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SUCHT-PERSPEKTIVEN

Problematischer Medikamen-
tenkonsum in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Die Einnahme von Medikamenten ohne arztliche Verschreibung unter Jugend-
lichen in der Schweiz ist eine Herausforderung fiir die Fachwelt. Der Miss-
brauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie von Schmerzmitteln im

Jugendalter ist fast immer im Kontext komplexer Stérungsbilder anzutreffen.
Die Friiherkennung eines haufig komorbiden Konsums ist dusserst wichtig,
um Vorphasen einer Abhangigkeitserkrankung erkennen und entsprechend
handeln zu kénnen. Welche Konsumtrends sind aktuell in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu beobachten? Ein Erfahrungsbericht aus Ziirich und
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Einleitung

Der Missbrauch psychoaktiver Medika-
mente wird bei Kindern und Jugendli-
chen wenig untersucht. Die vorhandenen
Daten sowie Berichte aus den Medien
weisen darauf hin, dass die Medikamente
nicht nur sinnvoll und medizinisch in-
diziert eingenommen werden. Laut der
Studie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) haben im Jahr 2018
4,5% der 15-jahrigen Jungen und 4,1%
der gleichaltrigen Maddchen mind. ein-
mal im Leben bereits Medikamente ein-
genommen, um psychoaktive Effekte zu
erleben, was bei den Jungen eine klare
Steigerung im Vergleich zum Jahr 2006
bedeutet (Delgrande Jordan et al. 2019).
Die Medien berichteten in den letzten
Monaten wiederholt von Jugendlichen,
die an einem «Medikamentencocktail»
gestorben sind.’ Der nicht-medizinische
Gebrauch von verschreibungspflichti-
gen Medikamenten (NMGVM) hat nach
Cannabis und Alkohol die zweithchste
Prévalenz im Drogengebrauch bei Ju-
gendlichen. Medikamente werden in
der Freizeit zum Erzeugen von Rausch-
zustdnden sowie als sogenannte Selbst-
medikation, z.B. bei Depressionen und

Angsten, konsumiert.

Die Einnahme von NMGVM ohne
drztliche Verschreibung scheint unter
Jugendlichen verbreitet zu sein. Einzelne
Erfahrungen mit niedrig dosierten Ben-
zodiazepinen oder benzodiazepin-&hnli-
chen Substanzen sind bei nicht vulnera-
blen Minderjdhrigen als wenig gefdhrlich
einzuschitzen, aber die Wiederholung
solcher Einnahmen kann schnell zu
einem regelmissigen Gebrauch fiihren.
Im Vergleich zu anderen psychoaktiven
Substanzen nehmen - drztlich verord-
nete oder frei verkdufliche (sog. OTC-
Produkte) - Schlaf- und Beruhigungsmit-
tel eine besondere Stellung ein, die fiir
Heranwachsende mdoglicherweise nicht
klar einzuordnen ist.

NMGVM wird zudem positiv mit
einer drztlichen Verschreibung kon-
notiert. Der Beschaffungsweg kann als
legale Medikamentenabgabe interpre-
tiert werden (Nagel 2018). In der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie in Ziirich ebenso wie in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Luzerner Psychiatrie wurden wir durch
Nachfragen von Schulen und Beratungs-
stellen, teilweise den Medien, aber vor
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allem durch die klinisch beobachteten
steigenden Fallzahlen zunehmend auf
das Thema aufmerksam.

Definitionen

Ein psychoaktives Medikament be-
steht aus einem oder mehreren Wirk-
stoffen, welche die menschliche Psyche
beeinflussen. Psychoaktive Medikamente
mit Abhingigkeitspotenzial umfassen
insbesondere opioidhaltige Schmerz-
und Hustenmittel, Beruhigungs- und
Schlafmittel (u. a. Benzodiazepine),
Stimulanzien und Narkosemittel. Hdu-
fig findet der Missbrauch von Medika-
menten im Rahmen eines multiplen
Substanzkonsums statt. Wenn zwei
Substanzen bei einer Gelegenheit gleich-
zeitig eingenommen werden, wird von
einem simultanen Gebrauch gesprochen.
Ein paralleler Gebrauch liegt vor, wenn
innerhalb eines bestimmten Zeitraums
(z.B. in den letzten 6 Monaten) zwei
Substanzen konsumiert worden sind. Die
Unterscheidung zwischen simultanem
und parallelem Konsum sollte in Pra-
vention und Behandlung beriicksichtigt
werden (Nagel 2018).



Die WHO unterscheidet im ICD-10”
zwischen Substanz-Missbrauch und
Abhingigkeit. Die Abhingigkeit wird
gemiss ICD-10 als eine Gruppe korper-
licher, verhaltens- und kognitiver Pro-
bleme definiert, bei denen der Konsum
einer Substanz oder einer Substanz-
klasse fiir die betroffene Person Vorrang
hat gegeniiber anderen Verhaltenswei-
sen, die von ihr frither hher bewertet
wurden. Entscheidende Merkmale der
Abhéngigkeit sind Toleranzentwicklung
(Wirkverlust) bzw. Dosissteigerung,
Entzugssymptomatik sowie verminderte
Kontrollfdhigkeit beziiglich des Beginns,
der Menge und/oder der Beendigung der
Einnahme.

Ein schddlicher Gebrauch wird dia-
gnostiziert, wenn der Substanzkonsum
zu nachweisbaren koérperlichen oder
psychischen Schédigungen gefiihrt hat,
jedoch kein Abhingigkeitssyndrom vor-
liegt (Dilling et al. 2015).

Das Vollbild einer Polytoxikomanie
im Sinne eines multiplen Substanzge-
brauchs {iber mehr als sechs Monate ent-
wickelt sich bei Jugendlichen nur selten.
Biologische, psychologische und soziale
Faktoren spielen bei der Entwicklung
der verschiedenen Stadien und Auspré-
gungen einer Abhingigkeit eine wichtige
Rolle (Bilke-Hentsch 2019).

Die Diagnose einer Medikamentenab-
héngigkeit ist nicht einfach: Entzugser-
scheinungen beim Absetzen des Medika-
mentes werden oft als Wiederauftreten
der Ausgangsbeschwerden gedeutet. Ver-
gesslichkeit, verminderter Antrieb und
geringe Anteilnahme am sozialen Umfeld
sind héufige Begleiterscheinungen der
Medikamenteneinnahme, die nicht als
Abhingigkeit wahrgenommen werden.

Abhangigkeitsentwicklung bei
Jugendlichen

Das Jugendalter ist eine besonders kri-
tische Lebensphase fiir die Entwicklung
von Suchterkrankungen (vgl. Bilke-
Hentsch & Reis 2019), wihrend der sich
bei vulnerablen Personen héufig ein
missbrauchliches bzw. abhédngiges Kon-
summuster etabliert, das sich bis hin zu
einer chronischen psychischen Stérung
mit hohem Riickfallpotenzial entwickeln
kann. Die Jugendlichen berichten oft-
mals {iber den Wunsch, stressbelastete
Symptome damit lindern zu wollen. Be-
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gonnen wurde meistens mit der Suche
nach einem Umgang mit diesen Sympto-
men, z.B. im Wunsch nach einer Betiu-
bung als Linderung oder aus Neugier. Je
langer ein solcher Experimentierkonsum
dauert, desto schwieriger wird es, diesen
kontrollieren zu kénnen und es kommt
zu einem Kontrollverlust, der zu einer
Abhéngigkeit fithren kann. Dies hat dann
hiufig zur Folge, dass auch zu leicht ver-
fiigbaren «hérteren» Drogen gegriffen
wird, wie z. B. Kokain.
Risikofaktoren und Prédiktoren fiir die
Prognose der Suchterkrankung sind ein
frither Einstieg im Lebensalter sowie ein
rasch intensivierter Konsum.
Bei unseren PatientInnen werden
vielfach Vorstufen des problematischen
Konsums nicht friihzeitig erkannt. Was
fiir eine Fritherkennung in den Kliniken
wichtig ist, sind
- klinische Beobachtungen iiber einen
lingeren Zeitraum,

- mehrfache Befragungen,

- der Einbezug verschiedener Bezugs-
personen oder

- objektive Masse (Laborwerte).

Die Eltern sind iiber den Konsum ihrer
Kinder oft wenig informiert und die Be-
ziehungsmuster innerhalb belasteter
Familien teilweise bereits dysfunktional.
Der Konsum wird versteckt. Vielfach
findet ein Wechsel in eine andere Peer-
gruppe statt, in welcher der Konsum

ein fester Bestandteil ist. Mehrere Subs-
tanzen werden wahllos konsumiert. Die
Beobachtungen der LehrerInnen, Freun-
dInnen, HausédrztInnen, TrainerInnen
etc. sind fiir die Einschédtzung der Ge-
fadhrdung sehr wichtig. Fiir die Zukunft
ist es notwendig, Fritherkennungskri-
terien zu entwickeln und das erweitere
Umfeld einzubeziehen, damit der Risiko-
konsum noch vor einer Suchterkrankung
erkannt werden kann.

Verandertes Konsumverhalten
Zurzeit existiert keine Statistik zum Al-
ter der PatientInnen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, die {iber NMGVM
berichten. Aktuell beobachten wir eine
Zunahme von 13- bis 15-Jéhrigen, die be-
reits Alprazolam (Xanax®), ein anderes
Benzodiazepin oder Codein ausprobiert
haben. Dabei bleibt unklar, ob die Anzahl
der jlingeren Konsumierenden gestiegen
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ist oder ob die Bereitschaft dariiber zu
sprechen sowie die Suche nach Hilfe und
Beratung seitens der Bezugspersonen
zugenommen hat. Auch in einschligi-
gen modernen Fachlehrbiichern zum
Thema (z.B. Arnaud & Thomasius 2019;
Bilke-Hentsch & Lemenager 2019) er-
scheint das Phénomen des missbrauch-
lichen Medikamentenkonsums nur am
Rande. Da das Problem kaum bekannt
ist, muss von einer hohen Dunkelziffer
des Gebrauchs ausgegangen werden. Die
heutige Verfiigbarkeit und die relativ
risikolose Beschaffung per Kurier oder
mit einem separat angemieteten Brief-
kasten verschérft die Problematik durch
erleichterten Zugang. Die Mischung aus
leistungs- und vergniigungssteigernden
Substanzen auf der einen und sedieren-
den, entspannenden Substanzen auf der
anderen Seite muss gerade bei jungen
Leuten diagnostisch klar erfragt und be-
wertet werden.

Komorbide Stérungen

Die Diagnostik der psychischen Ko-
morbiditédten ist fiir die Beurteilung des
Drogenkonsums im Jugendalter absolut
relevant. Unsere Erfahrungen zeigen,
dass Jugendliche hdufig die Zusammen-
hénge zwischen psychischen Erkran-
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kungen und Suchtmittelkonsum nicht
oder nur unzureichend erkennen. Trau-
mafolgestérungen, Bindungsstdrungen
aller Art sowie ADHS gehen oftmals mit
Suchtmittelkonsum einher (vgl. hierzu
ausfiihrlich Fischer/Moller 2020). Die
betroffenen Jugendlichen versuchen Alb-
trdume, emotionale Erinnerungen sowie
das Schmerzgeddchtnis zu unterdriicken.
Sie experimentieren zuerst mit Cannabis
und/oder Alkohol, um sich «entspannen
zu kénnen». Dieser Konsum wird im
Laufe der Zeit ergénzt mit der Einnahme
von Tabletten (u. a. Xanax®). Der Kon-
sum hat anfianglich die Funktion einer
symptomreduzierenden Selbstmedika-
tion, wird aber spiter oft selbst zum Pro-
blem. So dient er als «Bindemittel» im
sozialen Kontext, fithrt dort zu scheinbar
guten Gefiihlen, wo auf Grund fehlender
Bindungssicherheit keine soziale Ver-
starkung (Lob, Anerkennung, Fiirsorge,
Liebe, Freundschaft) mehr stattfinden
kann. PatientInnen, die traumatisiert
und suchterkrankt sind, haben hiufig
Ungenauigkeiten und bruchstiickhafte
Erinnerungssequenzen.

Besonders bei zuriickhaltenden und
subdepressiven Maddchen wird der Miss-
brauch von Medikamenten héufig nicht
erkannt. Jungen sind teilweise expansiv
und sozial verhaltensauffillig. Eine ge-
naue Anamnese und Befunderhebung
werden in jedem Fall bendtigt. Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS), depressive Stérungen sowie
Personlichkeitsstorungen sind vielfach
komorbid vorhanden.

Der Mischkonsum

Die Risikowahrnehmung bei den Ju-
gendlichen spielt eine grosse Rolle in
der Intensitédt des Konsums der psycho-
aktiven Substanzen. Sensation Seeking
beschreibt ein Personlichkeitsmerkmal,
das durch die Verhaltenstendenz charak-
terisiert ist; abwechslungsreiche, neue,
komplexe und intensive Eindriicke (sen-
sation engl. = «Sinneseindruck, Empfin-
dung>»), Erlebnisse und Erfahrungen zu
machen und Situationen aufzusuchen
und hierfiir oft Risiken auf sich zu neh-
men. Die Kombination vom «sensation
seeking» sowie der Wunsch, Wahrneh-
mungen und Stimmungen zu verdndern,
koénnen zum Konsum von mehreren
Substanzen fiihren. Die Interaktion
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dieser Substanzen birgt die verstédrkte
Gefahr von Vergiftungen. Die letale
Wirkung durch den Mischkonsum ist in
den Todesfdllen der Jugendlichen in den
letzten Jahren nach pathologisch-foren-
sischen Untersuchungen bestdtig wor-
den. Die Folgen kdnnen Atemsillstand
sowie Herz-Kreislaufprobleme sein.
Hiufig ergdnzen sich diese Substanzen
und werden von KonsumentInnen ge-
nutzt, um Nebenwirkungen der priméir
eingenommenen Substanz zu lindern.
Z.B. werden Benzodiazepine gebraucht,
um das «Herunterkommen» nach einem
«Drogentrip» abzufedern. Die Kombina-
tion von verschiedenen Benzodiazepi-
nen miteinander oder mit Alkohol und
Codein/Opiat-haltigem Hustensaft ist
eine geféhrliche sedierende Mischung.
Die Jugendlichen experimentieren und
beginnen, die unterschiedlichen Drogen
zu verschiedenen Zwecken zu benut-
zen. Eine weitere Problematik dabei ist,
dass sie oft «Cocktails» verschiedener
Substanzen konsumieren. Dabei ist nicht
klar, welche Substanzen in welcher Kon-
zentration sich in diesen «Cocktails»
befinden.

Diagnostik

~ Das diagnostische Prozedere entspricht

den {iblichen Vorgehensweisen bei psy-
chischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter im Sinne des multiaxialen
Klassifikationsschemas MAS (siehe
eingehend Bilke-Hentsch & Reis 2019;
Remschmidt et al. 2017). Fiir jede Achse
sollte der funktionale oder ggf. der kau-
sale Zusammenhang mit einer Sucht-
storung herausgearbeitet werden. Haufig
stehen bei suchtkranken Jugendlichen
akute soziale, schulische oder medizi-
nische Probleme im Vordergrund, die
bewiltigt werden miissen. Komorbide
Problematiken sind fiir die Diagnostik
einer Polytoxikomanie, Beurteilung der
Chronifizierung und Therapierbarkeit
sowie fiir die Riickfallprognose von ho-
her Bedeutung. Deren Diagnostik erfolgt
systematisch nach den Leitlinien der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und sollte nicht durch akuten Hand-
lungsdruck vernachldssigt werden.

Therapieplanung

Aufgrund der individuellen Risikokon-
stellation in der Vorgeschichte, des ak-
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tuellen Konsummusters sowie mit Hilfe
der MAS-diagnostizierten Auffilligkeiten
wird ein individueller Therapieplan her-
stellt. Haufig handelt es sich zunéchst
um Akutinterventionen. Die Festlegung
von Zielen sollte wenn moglich parti-
zipativ in enger Abstimmung mit dem
Patienten bzw. der Patientin, aber auch
anderen betroffenen Personen erfolgen.
Wihrend der diagnostischen Phase be-
notigen PatientInnen Hilfe, um eine
Hierarchisierung der Behandlungsziele
festzulegen. Die PatientInnen sollen
Problemeinsicht und die Motivation

zu einer weiterfithrenden Behandlung
erlangen. Kritische und ambivalente
Jugendliche bendtigen bei jedem The-
rapieschritt Klarheit iiber die geplan-
ten Schritte, verldssliche Zusagen und
wertschdtzende Kommunikation der
Hilfeanbietenden. Verhaltensorientierte
Interventionen sind unverzichtbare
Komponenten jedes Behandlungspro-
gramms.

Qualifizierte Entzugsbehandlungen
sollten idealerweise in spezialisierten
KJPP-Kliniken stattfinden. Eine gemein-
same Behandlung siichtiger Kinder und
Jugendlicher mit solchen PatientInnen,
die aufgrund anderer psychiatrischer
Storungsbilder und Problematiken sta-
tionédr aufgenommen werden, sollte in
Anbetracht ungiinstiger gegenseitiger
Einflussnahme vermieden werden. Auf
der anderen Seite kann die gemeinsame
Behandlung erwachsener Suchtkranker
Kinder und Jugendliche mit einem Subs-
tanzmissbrauch ungiinstig beeinflussen.
Notwendig ist daher ein eigenes Behand-
lungssetting fiir suchterkrankte Minder-
jahrige, das dem Entwicklungsstand und
den schulischen sowie padagogischen
Entwicklungsanforderungen junger Men-
schen angepasst ist. Nicht selten finden
die Entzugsbehandlungen jedoch aus
Mangel an altersspezifischen Angeboten
in psychiatrischen Einrichtungen fiir Er-
wachsene statt. Erst in einem zweiten
Schritt kann die jugendpsychiatrische
Weiterbehandlung komorbider psychia-
trischer Stérungen in der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie stattfinden.

Im Umgang mit Jugendlichen mit
einer Suchterkrankung ist Empathie
wichtig sowie die Férderung der Selbst-
wirksamkeit. Eine wohlwollende und ak-
zeptierende Haltung bei gleichzeitigem
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Anstoss zu Verdnderungen im Sinne des
«Motivational Interviewing» ist ange-
zeigt. Die Psychoedukation zur Wirkung
und Gefahr der ehemals als «Wunder-
tablette» wahrgenommenen Substanzen
ist wichtig. Die Jugendlichen bend&tigen
funktionale Bewdltigungsstrategien, wel-
che die Selbstwirksamkeit und Selbst-
regulation fordern. Diese sollen in der
Peergruppe gelibt werden.

Prognose
Die Riickfallwahrscheinlichkeit ist in-
nerhalb der ersten drei Monate nach
stationdrer Behandlung besonders gross.
Am stérksten riickfallgefdhrdet sind Ju-
gendliche mit komorbiden psychischen
Storungen, hoher psychosozialer Belas-
tung, geringem Interesse an Schule bzw.
Beruf, geringen sozialen Fertigkeiten,
wenig aktiver Freizeitgestaltung und
solche, die in einer devianten Freundes-
gruppe verbleiben oder bei denen keine
Nachbehandlung erfolgt. Deshalb sollte
im Rahmen der Behandlung ein konti-
nuierlicher Ubergang der Patientin oder
des Patienten in eine multimodale auf
Suchtproblematik spezialisierte Nachbe-
handlung sichergestellt werden.
Derartige ambulante Angebote sind
wohnortnah in Kooperation mit Sucht-
beratungsstellen aufzubauen und kanto-
nal zu férdern.

Ausblick

Absolut entscheidend fiir die Verbrei-
tung des problematischen Tablettenkon-
sums ist die Verfiigbarkeit bestimmter
Substanzen auf dem Markt. Gemeinsam
sind ArztInnen, PharmazeutInnen/Apot-
hekerInnen und Herstellende, aber auch
die Gesellschaft insgesamt, verpflichtet
auf die besonders vulnerablen Risiko-
gruppen und Altersstufen zu achten.

Ein geduldetes Ausprobierverhalten bei
Opiaten, Benzodiazepine usw. hat unter
dem Public-Health-Aspekt volksgesund-
heitlich eine v6llig andere Konsequenz,
als dies bspw. beim Cannabis der Fall ist.

Der Ausbau von Friitherkennungssys-
temen ist relevant und muss gefordert
werden.

Ein Ausbau spezifischer kinder- und
jugendpsychiatrischer Suchtabteilungen
mit altersspezifischen Behandlungs-
zugingen wire zu befiirworten. In der
Forschung und Literatur findet der Me-
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dikamentenkonsum von Jugendlichen
bis anhin wenig Beachtung. Langfristige
prospektive Projekte zur Datenerhebung
hinsichtlich Art des Medikamenten-
konsums und Motivation zur Einnahme
wiren wichtig. Neben der adoleszenten
Neurobiologie sind hier das Belohnungs-
system, das Motivationssystem, die
Impuls- und die Emotionssteuerung

zu untersuchen, wobei Alters- und Ge-
schlechtseffekte einzubeziehen sind.
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