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Deklaration möglicher Interessenkonflikte

Der Referent 

 erhält Forschungsförderung durch öffentliche Einrichtungen/Ministerien (BMBF, 

BMG, BMFSFJ, DFG, DG-Sanco EU, DG-Justice EU, Freie und Hansestadt 

Hamburg)

 erhält geringe Erlöse aus Buchpublikationen (Schattauer, Thieme, Hogrefe, Trias, 

Springer)

 erhält geringe Honorare für Vortragstätigkeit aus Industrie/Gesundheitswirtschaft

 ist Mitglied/Mandatsträger in Fachgesellschaften und -verbänden (DG-Sucht, 

Dachgesellschaft Sucht, DGPPN, DGKJP, BAG KJPP, BKJPP)
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Substanzbezogene Störungen im Kindes- und Jugendalter

Krankenkassendaten: 

 alkoholbezogenen Störungen (ICD-10: F10) häufigster Anlass für 

Krankenhausbehandlung bei Kindern und Jugendlichen

 stationäre Behandlung mit Diagnose „akute Alkoholintoxikation“ (ICD-10 

F10.0) jährlich über 22.000 Fälle (Statistisches Bundesamt, 2018), Fallzahl seit dem Jahr 

2000 mehr als verdoppelt

 vollstationäre Behandlungen cannabisbezogener Störungen aktuell etwa 

12.000 Fälle pro Jahr, seit 2002 mehr als vervierfacht (Plener et al., 2015) 

Deutsche Suchthilfestatistik (2016) & EBDD (2017): 

 Gruppe der Personen mit cannabisbezogenen Störungen infolge sinkenden 

Einstiegsalters in riskante Gebrauchsformen stetig größer und jünger 

 in ambulanten und stationären Suchthilfen machen cannabisbezogene 

Behandlungsanlässe bei 15- bis 19-Jährigen den größten Anteil aus

 grenznah zur Tschechischen Republik erhebliche Steigerung des

Methamphetaminkonsums (Sachsen, Südostbayern) (Arnaud & Thomasius, 2017)
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 Störungen des Sozialverhaltens (je nach Untersuchung 28% – 62%)

 Kombinierte Störungen des Sozialverhaltens und der Emotionen

 Hyperkinetische Störungen (ADHS)

 Depressive Störungen (16% – 61%)

 Angststörungen, sozialphobische Störungen

 Essstörungen (insbesondere binge eating/purging und Bulimia nervosa)

 Beginnende Borderline-Persönlichkeitsstörung

 Traumafolgestörungen (PTSB)

 Substanzinduzierte Psychosen (Cannabis, Stimulanzien, Halluzinogene)

Komorbide psychische Störungen des Substanzmissbrauchs

Hoch et al., 2016; Thomasius et al., 2016
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Rahmenbedingungen für die Qualifizierte Entzugsbehandlung 

auf einer kinder- und jugendpsychiatrischen Suchtstation

Behandlungsziele/-grundsätze:

 Erreichen und Aufrechterhaltung von Abstinenz 

 Behandlung komorbider psychischer Störungen

 Wiederherstellung eines ausreichend guten psychosozialen Funktionsniveaus in 

Schule/Berufsausbildung, Familie und Freundeskreis 

 Motivierung zur Inanspruchnahme weiterführender Hilfen

 Behandlung gegen den Willen des Jugendlichen sind im Einzelfall möglich 

(§1631b BGB)
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Rahmenbedingungen für die Qualifizierte Entzugsbehandlung 
auf einer kinder- und jugendpsychiatrischen Suchtstation

Das Phasenmodell:

Die gesamte Therapie beinhaltet 5 Phasen, die aufeinander aufbauen und

nacheinander durchlaufen werden.

Qualifizierter Entzug Phase 1: Entgiftung Dauer: 2–4 Wochen

Phase 2: Motivation

Behandlung komorbider

Störungen; Festigung 

der Abstinenz

Phase 3: Begleitung Dauer: 8–12 Wochen, 

ggf. länger

Phase 4: Stabilisierung

Phase 5: 

Verselbstständigung



Deutsches Zentrum für Suchtfragen des 

Kindes- und Jugendalters (DZSKJ)

Rahmenbedingungen für die Qualifizierte Entzugsbehandlung 
auf einer kinder- und jugendpsychiatrischen Suchtstation

Die multimodale interdisziplinäre Behandlung besteht aus:

 Medizinisch-jugendpsychiatrischer Diagnostik und Behandlung

 Psychotherapie (Verhaltens- und Familientherapie, tiefenpsychologische Therapie, 
sowohl Einzel- als auch Gruppentherapie)

 Psychoedukation und Rückfallprävention, Motivationsgruppen, DBT-A (Therapie zur 
Stabilisierung instabiler Persönlichkeiten), SKT (soziales Kompetenztraining)

 Nonverbalen Therapieverfahren / Kreativtherapien / körperbezogenen Verfahren

 Pädagogischer Förderung (pädagogische Bezugsbetreuung / Freizeitpädagogik)

 Sozialpädagogik: Zusammenarbeit mit der Jugend- und Suchthilfe, Unterbringung 
in Jugendwohnung, Ausbildungsplätze etc.

 Klinikschule: Wiederheranführung an Schule, Klärung schulischer Perspektiven





Beratungs- und Behandlungsangebote für Kinder und 

Jugendliche mit substanzbezogenen Störungen
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Kindes- und Jugendalters (DZSKJ)

Suchtrehabilitation für Jugendliche

Suchtkliniken 

KJPP

15%



Behandlungsindikation und Voraussetzungen für eine 

medizinische Rehabilitation

DGKJP et al., 2018

Deutsches Zentrum für Suchtfragen des 

Kindes- und Jugendalters (DZSKJ)

www.dgkjp.de



Behandlungsindikation und Voraussetzungen für eine 

medizinische Rehabilitation

DGKJP et al., 2018

Zielgruppe: Welche Patienten werden behandelt?

Jugendliche, die an einer behandlungsbedürftigen Substanzabhängigkeit oder einem 

schweren Missbrauch von illegalen und legalen Suchtmitteln (evtl. komorbid mit 

nichtsubstanzgebundener Abhängigkeit) erkrankt sind.

Problembereiche der Patienten 

 langjährige Suchtentwicklungen 

 Sozialverhaltensstörungen oder Beschaffungskriminalität

 Vorgeschichte von Konflikten mit Polizei, Justiz und Therapieauflagen 

 Brüche in der schulischen Entwicklung  (Schulabbrüche, Ausbildungsabbrüche) 

 Ressourcen der Familien oder des Herkunftsmilieus erschöpft 

 kein nichtkonsumierender Freundeskreis 

 Interessen und Fähigkeiten meist verloren

 erhebliche Teilhabedefizite, häufig werden die Kriterien einer (drohenden) 

seelischen Behinderung nach § 35a SGB VIII/SGB IX erfüllt
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Behandlungsindikation und Voraussetzungen für eine 

medizinische Rehabilitation

DGKJP et al., 2018

Voraussetzungen seitens der Patienten

 Rehabilitationsfähigkeit der Jugendlichen, d. h. ein hinreichendes Maß an 

psychischer Stabilität, Gruppenfähigkeit, Emotionsregulation, Absprachefähigkeit 

und hinreichende Regelakzeptanz sowie Krankheitseinsicht und 

Behandlungsmotivation (Wunsch nach einem suchtmittelfreien Leben)

 Abschluss einer qualifizierten Entzugsbehandlung (körperliche Suchtstofffreiheit, 

Ende des Entzugs, negatives Drogenscreening)

 Stabilisierung akuter psychiatrischer Erkrankungen

 Bereitschaft zu realistischer Klärung und Vorbereitung der schulischen und 

beruflichen Perspektive

 Bereitschaft zur Einhaltung der wesentlichen Regeln der Reha-Einrichtung

Deutsches Zentrum für Suchtfragen des 
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Phasen der medizinischen Rehabilitation 

DGKJP et al., 2018

Rehabilitationsbehandlung im zeitlichen Verlauf
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Rahmentherapieplan 

DGKJP et al., 2018

Elemente des Rahmentherapieplans (je nach individueller Anpassung):

 Medizinisch-psychiatrische Diagnostik und Behandlung

 Medizinische Gesundheitsberatung, Gesundheitsprophylaxe und Anleitung zur 

gesundheitlichen Selbstfürsorge 

 Psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie

 Erlernen und Halten einer funktionalen Tagesstruktur und sozialer 
Handlungskompetenzen 

 Arbeits- und Ergotherapie

 Sporttherapie, Psychomotorische Therapie, Musik- und Kunsttherapie  und 

Entspannungsverfahren

 Sozio-emotionales Kompetenztraining

 Vorbereitung auf die schulische und berufliche Integration

 Sozialberatung und indizierte Motivationsarbeit mit den Patienten und den 

Sorgeberechtigten für die Einleitung einer Jugendhilfemaßnahme
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Rahmentherapieplan 

DGKJP et al., 2018

Elemente des Rahmentherapieplans (je nach individueller Anpassung):

 Belastungserprobungen durch Heimfahrten, ggf. Probewohnen in der 

Anschlusseinrichtung der Jugendhilfe, Realitätstraining außerhalb der Einrichtung,  

Motivationsüberprüfung

 Elternseminare, Familientherapie, Angehörigengespräche

 Freizeit- und Erlebnispädagogik

 Hauswirtschaftstraining, Alltagskompetenztraining, Besuch von Vereinen 

außerhalb der Einrichtung, Erweiterung kultureller Kompetenzen, Arbeit mit 

Partnern und Paten

 Anleitung zu zunehmender Selbstversorgung und Bewältigung von 

Alltagsproblemen

 spezialisierte medizinische Versorgung (z. B. Gynäkologie, Dermatologie, 

Zahnmedizin etc.) außerhalb der Einrichtung 
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Umgang mit Rückfällen

Rückfälle in den Suchtmittelkonsum sind immanenter Teil einer Suchterkrankung

 können produktiv genutzt werden, sofern der Patient weiterhin therapiefähig ist

 bei hinreichendem Verdacht können Zimmer kontrolliert werden 

 Rückfallgefährdung im Rahmen der Psychoedukation und Angehörigenseminaren 

besprechen

 nichtangekündigte Drogenscreenings

 Möglichkeit einer vorzeitigen disziplinarischen Entlassung bzw. vorzeitige 

Entlassung wegen erwiesener Therapieunfähigkeit oder -unwilligkeit

 Möglichkeit kurzfristiger therapeutisch begründeter „Moratorien“ mit Entlassung 

über 1 oder 2 Wochen zur Reflektion der Therapiemotivation
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Umgang mit Regelverstößen

 Atmosphäre der Sicherheit und der Gewaltfreiheit

 Aufarbeitung von jeglichen Regelverstößen

 Konzepte des Jugendschutzes hinsichtlich Konsum von Medien und Schutz vor 

unerwünschten sexuellen Kontakten, insbesondere Übergriffen
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Einbezug der Familie

 sich-Entziehen vom Einfluss der Zuständigen 

 konflikthafte Beziehungen, unterschiedliche Erwartungen und Bedürfnisse vs. 

finanzielle und emotionale Abhängigkeiten 

 familientherapeutische Elemente und Ansätze 

 Familientherapie, Familienseminar, Angehörigenberatung und -betreuung 
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Berücksichtigung der psychiatrischen Komorbidität 

 ausgeprägte psychiatrische Komorbiditäten bei über 90 % der jugendlichen 

Patienten in medizinischer Rehabilitation

 insbesondere emotionale und hyperkinetische Störungen

 Traumafolgestörungen, Teilleistungsstörungen und Störungen des 

Sozialverhaltens

 juvenile drogeninduzierte Psychosen und Persönlichkeitsentwicklungsstörungen
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Strukturelle Voraussetzungen 
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Berücksichtigung der neurobiologischen Folgen der Abhängigkeits-

erkrankungen

 chronische  Gebrauchsmuster  von  Alkohol, Cannabis und Stimulanzien wirken 

sich ungünstig auf Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Lernen und 

Emotionsregulation und -kontrolle aus 

 Intelligenzeinbußen und Hirnvolumenminderungen

 ungünstige Beeinflussung der in dieser Altersphase relevanten Hirnreifung und 

kognitiven Entwicklung 

 Einschränkungen in abstraktem Denken, Aufmerksamkeit, Merkfähigkeit, 

Gedächtnis, Lernen, Planungsfähigkeit und Psychomotorik 

 Beeinträchtigung handlungsplanender Kontrollfunktionen (Kontrollminderung) 

sowie der Gedächtnisfunktionen (Lernstörung)
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Berücksichtigung der neurobiologischen Folgen der Abhängigkeits-

erkrankungen

Therapeutisch müssen die Kognition und die Kontrollfunktionen gefördert werden: 

 computergesteuertes kognitives Training, Schule, Aufmerksamkeits- und 

Achtsamkeitstraining, Ergotherapie bzw. Arbeitstherapie sowie 

Kontingenzmanagement, Verfahren zur kognitiven Umstrukturierung (kognitive 

Verhaltenstherapie), motivationale Ansätze (Motivational Enhancement Therapy) 

sowie Physio- und Sporttherapie oder Erlebnistherapie.
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Berücksichtigung von Delinquenz und juristischen Folgen

 Missbrauch von Suchtmitteln ist häufig Teil einer delinquenten Entwicklung

 erhöhte Wahrscheinlichkeit von Straftaten, sowohl für die Täter- als auch für die 

Opferrolle

 Kontakte zu delinquenten Milieus und Personen 

 Bearbeitung des Themas ist Bestandteil der Reha-Behandlung 

 Unterbrechung der Kontakte zu delinquenten Gruppen 

 Leben ohne Kriminalität 
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Notwendigkeit pädagogischer Unterstützung 

 psychosoziale Reifungsprozesse und altersentsprechende Entwicklungsschritte 

nicht erreicht 

 viele Patienten entsprechen nicht ihrem biologischen Alter

 starke Einschränkungen in der Konfliktbewältigung und Emotionsregulation sowie 

der Anstrengungsbereitschaft

 soziale Überforderung im Alltag

 Patienten benötigen ein hohes Maß an Hilfe in der Konfliktklärung und 

Alltagsstrukturierung sowie pädagogische Unterstützung

 pädagogische und pflegerische Fachkräfte 
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Strukturelle Voraussetzungen 
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Schulische und berufliche Eingliederung

 Gefährdung der Schul-, Ausbildungs- und Arbeitsfähigkeit junger 

Suchtmittelkonsumenten

 Sonderbeschulung in einer Schule für Kranke/Klinikschule oder 

Erziehungshilfeschule

 Einsätze in Arbeitstherapie-Werkstätten (ATW) in kleinen Gruppen 

 besonders auf intensive Unterstützung angewiesen
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Strukturelle Voraussetzungen 
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Kooperation mit der Jugendhilfe

 Aufarbeitung von Persönlichkeitsproblemen und Sozialisationsdefiziten

 teilweise werden in der Reha Defizite nicht ausreichend ausgeglichen oder nur 

Teilziele erreicht, so dass anschließend weitere Hilfen erforderlich sind

 Kooperation mit der Jugendhilfe hat wichtige Bedeutung, z. B. mittels einer 

anschließenden Maßnahme der stationären Jugendhilfe
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Strukturelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Grundsätzliche Anforderungen an die Einrichtungen

Dazu müssen insbesondere folgende Voraussetzungen erfüllt sein:

 Gruppengrößen von acht (Jugendhilfestandard) bzw. zehn bis zwölf (Kinder- und 

Jugendpsychiatriestandard)

 Aufsichtspflicht über Minderjährige und die gebotenen Standards zum Kinder- und 

Jugendschutz

 Vermischungen mit Einrichtungsteilen für Erwachsene (ob im Bereich der 

Speisenversorgung oder der Freizeit) sollen vermieden werden

 keine regelhaften Kontakte zu erwachsenen Rehabilitanden 

 Möglichkeit zur Selbstversorgung, Nähe zu Freizeiteinrichtungen, ggf. Tierhaltung 

und ausreichend Außen- und Freiflächen 
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Personelle Voraussetzungen 

DGKJP et al., 2018

Grundsätzliche Anforderungen an die Einrichtungen 

Multiprofessionelles Team, das sich mit vielfältigem Fachwissen in die Arbeit 

einbringt:

 Fachärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie (Leitung), 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Psychologen, Gesundheits- und 

Krankenpfleger, Erzieher und Jugend- und Heimerzieher, Pädagogen, 

Sozialpädagogen, Sozialarbeiter, Fachtherapeuten (Ergo-, Physio-, Moto- und 

Sporttherapeuten)

 Kooperation mit einer Schule für Kranke oder für Erziehungshilfe sollte Unterricht 

in der Einrichtung durch qualifizierte Lehrer ermöglichen (einschließlich 

Schulabschlüssen)

 Personalbemessung muss sich an der Notwendigkeit einer 24-stündigen 

Aufsichtspflicht orientieren
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Optimierungsbedarf im Jugendalter 

Task-Force Transitionspsychiatrie der DGPPN und DGKJP, 2020

Unterversorgung 

Schätzungen zufolge handelt es sich bei Kindern und Jugendlichen mit 

Substanzgebrauchsstörungen weitgehend um eine stark unterversorgte Population, 

in vielen Regionen fehlt ein entsprechendes Angebot für Jugendliche mit 

Abhängigkeitserkrankungen vollständig:

 Mangel an jugendspezifischen Versorgungseinrichtungen

 Mangel an Betten für die qualifizierte Entzugsbehandlung für Jugendliche

 Mangel an Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
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Optimierungsbedarf im Jugendalter 

Task-Force Transitionspsychiatrie der DGPPN und DGKJP, 2020

Behebung von Unterversorgung 

Es müssen für verschiedene Phasen der Behandlung ausreichende Angebote zur 

Verfügung stehen: 

 qualifizierte Entzugsbehandlung (in spezialisierten Kliniken für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie, siehe im Internet unter: http://www.dgkjp.de/kliniken), 

 jugendpsychiatrische Weiterbehandlung komorbider psychischer Störungen (in 

Kliniken für Kinder- und Jugendpsychiatrie)

 weiterführende medizinische Rehabilitationsbehandlung (Entwöhnung und 

Langzeittherapie in medizinischen Einrichtungen)

 fachliche Förderung von Bildung und Ausbildung

 Unterstützung bei der Lebensgestaltung im Alltag, ggf. auch als stationäre 

Nachsorge in Wohngruppen der Jugendhilfe
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