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Assessment und Diagnostik in der sekundaren
Suchtpravention bei Jugendlichen

1. Einleitung/Problemstellung

Riskanter Substanzkonsum verbreitet sich un-
ter Jugendlichen zunehmend, dabei zeigt die
empirische Forschung folgende Entwick-
lungstendenzen:

* Der Suchtmittelkonsum nimmt insgesamt
zu

= Das Einstiegsalter verjlingt sich

= Die Konsummuster von Jugendlichen ges-
talten sich iiber unterschiedliche Substan-
zen hinweg zunehmend riskanter

= Die Geschlechterdifferenzen verringern
sich zu Ungunsten der Médchen

*  Gesundheitliche Beeintrachtigungen
vielfacher Art durch Substanzkonsum er-
eignen sich bereits im Jugendalter

* FEin erheblicher Teil der Jugendlichen ent-
wickelt eine Missbrauchs- oder Abhéngig-
keitssymptomatik (BZgA 2001, Lieb et al.
2000, Richter & Settertobulte 2003, Appel
& Hahn 2001, Roth 2002, Schuster et al.
1998).

Vor dem Hintergrund dieser Datenlage wird
iibereinstimmend von fachlicher und poli-
tischer Seite eine forcierte Entwicklung und
Intensivierung suchtpriaventiver MafBnahmen
gefordert, die speziell auf die Gruppe der kon-
sumierenden, aber nicht abhdngigen Jugendli-
chen zugeschnitten sind (Langness et al. 2003,
Schmidt 2002, Schulte-Markwort & Diisterhus
2003, Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung 2003a). Zugleich ist seit
dem Ende der 90er Jahre deutlich geworden,
dass der Erfolg suchtpriaventiver MaBnahmen
maflgeblich davon abhingt, inwieweit diese
zielgruppenspezifisch entwickelt und erprobt
werden. Der Begriff der Zielgruppenspezifitét
kann dabei unter zwei Perspektiven betrachtet
werden: Zum einen bedeutet Zielgruppenspezi-
fitdt, dass Zugangswege entwickelt werden,
mit denen die Zielgruppe mdglichst umfassend
und sicher erreicht wird; es geht hier um eine
eindeutige Fritherkennung. Zum anderen be-
deutet Zielgruppenspezifitit, dass MaBnahmen
und Programme so zu konstruieren sind, dass
sie dem Kriterium der ,,Anschlussfiahigkeit®
geniigen, das heif3t, dass sie an den jeweiligen

Fragestellungen, der Lebenswelt und den spe-
zifischen Denk- und Handlungssystemen der
Zielgruppe ankniipfen.

Im Rahmen beider Perspektiven erhalten Dia-
gnostik und Assessment zur Identifizierung
und Beschreibung von riskantem, missbrauch-
lichem und abhidngigem Substanzkonsum bei
Jugendlichen eine zunehmende Bedeutung:

Die Bedeutung von Assessment fiir die
Fritherkennung bzw. die Entwicklung
von Zugangswegen

Grundsétzlich konnen in der sekunddren
Suchtprivention folgende Moglichkeiten der
Fritherkennung bzw. des Zugangs zur Ziel-
gruppe unterschieden werden.

(1) Friiherkennung durch Selbstein-

schitzung

Hiermit sind die Ansdtze gemeint, in denen
durch geeignete Instrumente Jugendlichen und
jungen Erwachsenen die Moglichkeit gegeben
wird, ein eigenes Risikoprofil zu erstellen. So
bietet zum Beispiel die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung seit 2001 ein On-
line-Angebot, das Jugendliche anregen soll,
sich kritisch mit dem eigenen Konsumverhal-
ten auseinander zu setzen (www.drugcom.de).
Es werden sowohl Informationen als auch
Tests angeboten, mit deren Hilfe Jugendliche
ihr Konsumverhalten iiberpriifen kdnnen. Das
Internetportal wird tdglich von 600 Besuchern
genutzt; vom Start des Projektes bis zum An-
fang des Jahres 2003 absolvierten 80.000 Per-
sonen einen oder mehrere der Tests (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und soziale Siche-
rung 2003b: 28). Diese Erfahrungen zeigen,
dass Selbsteinschdtzungen fiir Jugendliche
einen starken Anreiz bieten, sich mit dem ei-
genen Konsumverhalten auseinander zu setzen.
Ob tatséchlich durch Angebote dieser Art Ver-
haltenséinderungen ausgeldst werden konnen,
bleibt offen. Es liegen jedoch auch Hinweise
dafiir vor, dass fir die Transformation von
Informationsverarbeitung zu Verhaltensén-
derungen eine Begleitung zumindest hilfreich,
wenn nicht erforderlich ist.



(2) Friiherkennung durch das soziale Um-
feld

Hiufig reagiert das soziale Umfeld friiher als
der/die Betroffene selbst auf auffilliges Kon-
sumverhalten. Dabei ist oft weniger der Sub-
stanzkonsum an sich Ausgangspunkt. Als Indi-
katoren gelten mit dem Substanzkonsum ver-
bundene soziale Auffilligkeiten, wie z.B. das
Straffillig-Werden nach dem Betdubungsmit-
telgesetz. Sekundirpréventive Maflnahmen wie
FreD (Bundesministerium fiir Gesundheit und
soziale Sicherung 2003a: 26) oder Soziale
Trainingskurse (Laging-Glaser 2002) kniipfen
hier unmittelbar an. Ungeachtet des Erfolges
dieser Mallnahmen darf nicht vergessen wer-
den, dass eine soziale Auffilligkeit entschei-
dend durch soziale und 6konomische Ressour-
cen mit bedingt ist, (z.B. wird der Ubergang
vom Dunkel- ins Hellfeld von sozio-dkono-
mischen Ressourcen gesteuert, Karstedt-Henke
& Crasmoller 1991) und dass es sich deswegen
bei der Identifizierung entlang sozialer Auf-
falligkeiten aller Wahrscheinlichkeit nach um
einen selektiven Prozess zuungunsten niedrige-
rer sozialer Schichten handelt. Dariiber hinaus
deutet Vieles darauf hin, dass Jugendliche, die
relativ gut mit Ressourcen ausgestattet sind,
eine besonders hohe Akzeptanz gegeniiber
(legalem und illegalem) Drogenkonsum zeigen
(Blinkert 2003), und deswegen geringeren
Schutz gegeniiber Suchtgefihrdungen aufwei-
sen, jedoch aller Wahrscheinlichkeit nach rela-
tiv lang sozial unauftillig bleiben.

Fritherkennung kann sich zudem auch iiber den
routineméfigen Einsatz von Screening-Instru-
menten vollziehen. Bislang liegen hier bei
Erwachsenen zum Teil ermutigende Resultate
vor, v.a. mit solchen Ansdtzen, die auf eine
bessere  Verzahnung des medizinischen
Systems mit der Suchtkrankenhilfe zielen
(Hapke 2000); fiir Jugendliche fehlen jedoch
bislang entsprechende Erfahrungen.

(3) Friiherkennung durch die Definition
von Risikogruppen

Anhand weiterer Indikatoren, von denen be-
kannt ist, dass sie in einem engem Zusammen-
hang mit riskantem, missbrduchlichem oder
abhéngigem Substanzkonsum stehen, werden
Zugangswege bzw. Zielgruppen der sekundé-
ren Suchtprdvention definiert. Hierzu gehoren
z.B. Migranten mit missgliickten Integrations-
erfahrungen oder sozialraumlich orientierte
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Definitionen, wie z.B. benachteiligte Stadtteile
oder Schulen in sozialen Brennpunkten. Die
Stirke dieser Ansitze liegt darin, dass sie in
der Regel in der Lebenswelt der Betroffenen,
im ,,Setting" verankert werden konnen.

Die Bedeutung von Assessments fiir die
Frithintervention

(1) Assessment als Komponente der Friihin-
tervention

Das hohe Interesse, das Jugendliche fiir die
Einschédtzung ihrer Risiken zeigen, bietet
zugleich Ankniipfungspunkte fiir die konkrete
sekundérpriventive Arbeit mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. In sekundirpriven-
tiven Ansdtzen werden verstérkt Informationen
vermittelt, z.B. zur Verteilung und den Wirk-
kriften von Risikofaktoren, zu Indikatoren von
Missbrauch und Sucht, zu typischen Ein- und
Ausstiegsprozessen usw.; das Konzept der
Aufklarung erlebt augenblicklich eine Renais-
sance. Neben der Informationsvermittlung geht
es in diesen Ansétzen dariiber hinaus um eine
sozialpddagogisch orientierte Anleitung, sich
bzw. das eigene Konsumverhalten, die eigene
Lebenssituation usw. zu den Informationen in
Bezichung zu setzen. Ziel ist die Forderung
einer realistischen Selbsteinschitzung und
Risikowahrnehmung, die oft Verénderungs-
motivation als Effekt freisetzt.

(2) Assessments in der psychosozialen
Diagnostik

Bei der (sekundéren) Suchtprdvention handelt
es sich um ein Arbeitsfeld, dass traditionell in
der Sozialen Arbeit verankert ist, bzw. das
stark von Sozialpddagogen und Sozialarbeitern
durchsetzt ist. Die Soziale Arbeit hatte lange
Zeit ein eher reserviertes Verhiltnis zu Di-
agnosen und Assessments. Man befiirchtete
eine ,,Medikalisierung des Sozialen® und
wollte einer Klientelisierung und Therapeuti-
sierung keinen Vorschub leisten (eine Zusam-
menfassung der Auseinandersetzung bietet
Miihlum 2002).

Mit der Entwicklung des Fachgebietes der
Klinischen Sozialarbeit liegt ein Konzept
psychosozialer Diagnostik vor, das ein trag-
fahiges Fundament sozialpiddagogischer Be-
ratungs- und Behandlungskonzepte darstellt.
Entlang der entlang der vier Koordinaten (1)
Okosoziale Defizite, Belastungen, soziale Vul-



nerabilitdt, (2) Personale Belastungen, Kon-
flikte, Defizite, Risikofaktoren, (3) Forderliche
Umweltbedingungen und (4) Personale Kom-
petenzen, Ressourcen, Schutzfaktoren wird die
Moglichkeit eines individuellen Assessments —
auch mit Hilfe psychologischer Testverfahren
— im Kontext sozialarbeiterischer Intervention
vorgeschlagen, ohne dass der Blick auf die
soziogenetischen Anteile von Gefahrdung und
Krankheit aufgegeben wird (Pauls 2004: 217).
Eine umfassende psychosoziale Diagnostik
bietet viel versprechende Potenziale zur Fun-
dierung, fachlichen Absicherung und Weiter-
entwicklung einer sozialpadagogisch orien-
tierten sekunddren Suchtpréavention.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Testver-
fahren vielseitig einsetzbare und nutzbare In-
strumente im Kontext sozialpddagogischer
Interventionen in der sekunddren Suchtpraven-
tion darstellen. Sie leisten nicht nur eine erste
Einschédtzung in Hinblick auf eine mogliche
Substanzgefihrdung. Sie stellen auch Informa-
tionen und Kriterien bereit flir weiterfithrende
Auseinandersetzungen mit Jugendlichen zur
Forderung der Selbstwahrnehmung und Risi-
koeinschétzung und sie bieten einen Beitrag
zur Absicherung der Fachlichkeit in der sekun-
déren Suchtpréivention.

Im folgenden wird ein Kurztest zur Ent-
deckung riskanten Substanzkonsums vorge-
stellt, der in einer empirischen Studie auf seine
Validitat (= Giiltigkeit) gepriift wurde (Laging
2004). Dabei handelt es sich um das erste In-
strument, das in Deutschland fiir Jugendliche
getestet wurde.

2. Der Kurztest RAFFT

Der RAFFT wurde in den USA entwickelt, um
riskanten, schddlichen oder abhingigen
Gebrauch von Alkohol und/oder Drogen bei
Jugendlichen zu identifizieren. ,,RAFFT* ist
ein Akronym, der ein breites Spektrum der
Themen abfragt, die bei der Einschitzung ju-
gendlichen Substanzgebrauchs eine Rolle
spielen (s.u.). Eine Validierungsstudie des
RAFFT im klinischen Setting in den USA bei
13- bis 18-jdhrigen Jugendlichen zeigte gute
Ergebnisse (Bastiaens et al. 2000). Der RAFFT
zeichnet sich durch seine Kiirze und Einfach-
heit aus, die eine erste, unkomplizierte Ein-
schdtzung auch bei kognitiv schwicheren Ju-
gendlichen zulassen.
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Tabelle 1: Die Original-Items des RAFFT

Do you drink or use drugs to relax, feel better about
yourself, or to fit in?

Do you ever drink alcohol or use drugs while you
are by yourself, alone?

Do any of your closest friends drink or use drugs?

Does a close family member have a problem with
drink or use drugs?

Have you ever gotten into trouble from drinking or
drug use (i.e. skipping school, bad grades, trouble
with the law or parents)?

(Riggs & Alario: 1989)

Do you drink or use drugs to relax, feel
better about yourself, or to fit in?

Diese Frage erfasst positive Wirkungen des
Alkohol- oder Drogengebrauchs. Es wird von
der verhaltenstheoretisch gepridgten Annahme
ausgegangen, dass ein positives Erleben der
Effekte des Alkohol- oder Drogengebrauchs
die Wahrscheinlichkeit seiner Wiederholung
und Verstirkung erhoht, also konsumstabili-
sierend wirkt (Petraitis, Flay & Miller 1995,
Schuckit 1994). Das Item zielt allgemein auf
positive Wirkungen, beinhaltet aber zwei in-
haltlich unterschiedliche Akzente: Zum einen
wird erfragt, inwieweit der Konsum im psy-
chopharmakologischen Sinne zur Befindlich-
keitssteuerung erfolgt (relax, feel better about
yourself). Der zweite Teil der Frage (to fit in)
erhebt, inwieweit der Jugendliche empfianglich
gegeniiber Gruppendruck ist. Es gibt Hinweise
darauf, dass abhéngige Jugendliche die stim-
mungsverdndernden Funktionen des Substanz-
konsums stidrker betonen als soziale Motive
(Henly & Winters 1988). Kleiber und Soellner
(1998: 119) fanden, dass Gelegenheitskon-
sumenten von Cannabis signifikant weniger zu
Cannabis greifen, um negative Gefithle zu
vermeiden oder zu reduzieren als Gewohn-
heitskonsumenten mit ausgepréigten Konsum-
mustern. Vor diesem Hintergrund wurde fiir
die deutsche Version diese Frage in zwei Items
umgewandelt (s.u.).

Do you ever drink alcohol or use drugs
while you are by yourself, alone?

Der soziale Kontext des Alkohol- oder Sub-
stanzgebrauchs ist wichtig zur Einschitzung
einer mdglichen Gefdhrdung. Die Initiation des
Gebrauchs von illegalen Substanzen findet in
der Regel in der Peer-Group statt, wihrend der



Erstkonsum des Alkohols sich fast immer in
der Familie ereignet. Bei einer Weiterfithrung
des Gebrauchs konnen die sozialen Motive und
Kontexte in den Hintergrund treten. Ein ,Ja*
bei dieser Frage kann zudem auf eine begin-
nende soziale Isolation weisen. Knight et al.
(1999: 594) empfehlen, eine positive Beant-
wortung dieser Frage als ,,red flag® zu behan-
deln, die allein auf die Notwendigkeit einer
weiteren Untersuchung hinweist.

Do any of your closest friends drink or use
drugs?

Es gehort mittlerweile fast schon zum Allge-
meinwissen, dass jugendlicher Substanzkon-
sum oft eng mit dem der Gleichaltrigengruppe
verbunden ist. Neben Eltern und Geschwistern
gelten gleichaltrige Freunde als die Personen-
gruppe, die am stérksten Einfluss auf das Sub-
stanzverhalten Jugendlicher nehmen. Die Ho-
mogenitit zeigt sich dabei sowohl im Hinblick
auf die Substanzart als auch hinsichtlich der
Konsummuster.

Does a close family member have a problem
with alcohol or drug use?

In einer suchtbelasteten Familie aufzuwachsen
gilt als einer der zentralen Risikofaktoren fiir
die Ausbildung eines Substanzmissbrauchs
oder einer -abhéngigkeit. Dabei gibt es sowohl
statistisch signifikante Zusammenhénge zwi-
schen dem elterlichen Gebrauch und dem des
Jugendlichen ebenso wie unter Geschwistern,
wie Denton und Kampfe (1994) in einer Uber-
blicksarbeit zeigen konnten. Neben den typi-
schen Erziehungsstilen in drogenmissbrau-
chenden Familien wird die Modellwirkung der
Eltern auf die Kinder als maBgebliche Bedin-
gung fiir diesen Zusammenhang diskutiert
(Schmidt et al. 1999: 68).

Have you ever gotten into trouble from
drinking, using drugs?

Dieses Item zielt auf die klinische Miss-
brauchskategorie gemil DSM-IV (Wittchen et
al. 1996). Missbrauch als klinische Diagnose
ist definiert iiber soziale und/oder korperliche
Schiden, die im Zusammenhang des Substanz-
konsums iiber einen Zeitraum von einem hal-
ben Jahr auftreten. Verschiedene Studien ha-
ben gezeigt, dass das Missbrauchssymptom
,,Gebrauch trotz zwischenmenschlicher, schuli-
scher oder arbeitsbezogener Probleme® zum
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einen das hiufigste Missbrauchssymptom bei
Jugendlichen darstellt (Harrison et al. 1998,
Martin et al. 1995, Winters et al. 1999) und
zum anderen bei problematischen Entwicklun-
gen als eines der ersten Symptome auftritt
(Martin et al. 1996). Diese Frage eignet sich
zudem insbesondere als Initiation fiir eine
weitere Exploration (was ist passiert?) und als
Start fiir eine Intervention.

In der Validierungsstudie des RAFFT (Laging
2004) wurden nach der Ubersetzung des
RAFFT zwei Skalen (RAFFT-Alkohol,
RAFFT-Drogen) mit identischen Fragestel-
lungen gebildet. Alle Fragen bieten nur zwei
Antwortmdglichkeiten, wobei ein ,,JJa“ immer
mit einem Punkt bewertet wird und ein ,,Nein‘
mit 0 Punkten.

Tabelle 2: Die deutsche Version des RAFFT

RAFFT-Alkohol

Trinkst du manchmal Alkohol, weil du dich
entspannen oder du dich besser fiihlen mochtest?

Trinkst du manchmal Alkohol, weil du dich
dazugehorig fiihlen mochtest?

Trinkt jemand aus deinem Freundeskreis regelméfig
(mindestens einmal die Woche) regelméfig Alkohol?
Trinkst du manchmal Alkohol, wenn du alleine bist?

Hat jemand aus deinem Familienkreis ein Problem mit
Alkohol?

Hattest du schon mal ernsthafte Schwierigkeiten
wegen deines Alkoholkonsums? (z.B. schlechte
Zensuren, Arger mit dem Gesetz oder den Eltern)

RAFFT-Drogen

Nimmst du manchmal illegale Drogen, weil du dich
entspannen oder du dich besser fithlen mochtest?

Nimmst du manchmal illegale Drogen, weil du dich
dazugehorig fithlen mochtest?

Nimmt jemand aus deinem Freundeskreis regelmafig
(mindestens einmal in der Woche) illegale Drogen?

Nimmst du manchmal illegale Drogen, wenn du
alleine bist?

Hat jemand aus deinem Familienkreis ein Problem mit
illegalen Drogen?

Hattest du schon mal ernsthaft Schwierigkeiten wegen
deines Konsums illegaler Drogen? (z.B. schlechte
Zensuren, Arger mit dem Gesetz oder den Eltern)

Daten und Ergebnisse

Das Studiendesign zur Validierung des RAFFT
sind bei Laging (2004) verdffentlicht. An die-



ser Stelle werden die praxisrelevanten Ergeb-
nisse zusammengefasst berichtet. Die Ergeb-
nisse bezichen sich auf eine repréisentative
Gruppe von 263 Jugendlichen in einem lind-
lichen Gebiet.

Wichtigste Frage zur Beurteilung eines In-
strumentes ist die Frage nach seiner Giiltigkeit,
also inwieweit ein Instrument das zu messende
Konstrukt (hier: riskanter, missbrauchlicher,
abhéngiger Substanzkonsum bei Jugendlichen)
tatsichlich erfasst. Dabei weisen alle Instru-
mente Ungenauigkeiten auf, die iiber die Sen-
sitivitdt und Spezifitdt beschrieben werden. Die
Sensitivitdt beschreibt die Féhigkeit eines In-
strumentes, die Personen mit dem zu erken-
nenden Merkmal korrekt zu identifizieren, die
Spezifitit beschreibt die Fahigkeit eines In-
strumentes, die Personen ohne das zu erken-
nende Merkmal korrekt zu identifizieren.
Kenntnisse tiber die Fehlerwahrscheinlichkeit
eines Instrumentes sind sehr wichtig fiir einen
reflektierten und sensiblen Umgang mit Test-
ergebnissen.

Fir den RAFFT-Drogen wurden fiir einen

Trennwert von zwei Punkten folgende Ge-
nauigkeitswerte festgestellt (Tabelle 3):

Tabelle 3: Sensitivitit und Spezifitiit des
RAFFT-Drogen nach Alter und Geschlecht
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konsum zur Entspannung®“ das stirkste Po-
tenzial zukommt, um riskanten, missbrauch-
lichen oder abhéngigen Substanzkonsum bei
Jugendlichen zu erkennen (ohne Abbildung).

Die Leistung des RAFFT-Alkohol ist ver-
gleichbar mit der des RAFFT-Drogen: Eben-
falls bei einem Trennwert von 2 Punkten er-
reichte der RAFFT-Alkohol bei ménnlichen
Jugendlichen eine Sensitivitdt und Spezifitdt
von 80 Prozent und 65 Prozent gegeniiber 71,4
Prozent und 52,6 Prozent bei weiblichen Ju-
gendlichen. Auch im Hinblick auf das Alter
zeigt der RAFFT-Alkohol unterschiedliche
Leistungen (Tabelle 4).

Tabelle 4: Sensitivitit und Spezifitiit des
RAFFT-Alkohol nach Alter und Geschlecht

Sensitivitiit | Spezifitit
12 bis 13 Jahre 87,5% 35,0%
14 bis 18 Jahre 75,0% 64,3%
14 bis 18 Jahre, mannlich 79,5% 67,3%
14 bis 18 Jahre, weiblich 70,0% 60,9%

Sensitivitit | Spezifitiit
12 bis 13 Jahre 0% 0%
14 bis 18 Jahre 92,3% 68,6%
14 bis 18 Jahre, mannlich | 93,3% 77,8%
14 bis 18 Jahre, weiblich | 90,9% 58,8%

Die Sensitivitdt und Spezifitit des RAFFT-
Drogen unter den 12- bis 13-jahrigen Jugend-
lichen liegt bei 0 Prozent. Dies hdngt vermut-
lich damit zusammen, dass die Privalenz eines
riskanten, missbrauchlichen oder abhingigen
Drogenkonsums in dieser Altersgruppe sehr
gering ist; ein Einsatz der Skala erscheint in
dieser Altersgruppe nicht sinnvoll. Fiir die 14-
bis 18-jahrigen Jugendlichen zeigt der RAFFT-
Drogen hingegen eine gute Leistung, die bei
ménnlichen Jugendlichen noch ausgeprigter ist
als bei weiblichen Jugendlichen.

Die Studie zeigte dariiber hinaus, dass den drei
Items ,,Schwierigkeiten durch Drogenkon-
sum®, Drogenkonsum allein“ und ,,Drogen-

Die stirkste Leistung zeigt der RAFFT-AI-
kohol bei den 14- bis 18-jahrigen ménnlichen
Jugendlichen. Bei den 12- bis 13-Jdhrigen ist
die Spezifitit sehr schwach, sodass ein Einsatz
auch des RAFFT-Alkohol in dieser Alters-
gruppe iiberdacht werden sollte. Der RAFFT-
Alkohol zeigt in der Gruppe der 14- bis 18-
jéhrigen maénnlichen Jugendlichen, die ein
besonders hohes Risiko trégt, eine alkoholin-
duzierte Storung zu entwickeln, die stirkste
Performance.

3. Schlussbetrachtung

Mit dem Kurztest RAFFT liegt ein gepriiftes
Instrument vor, das riskanten, missbriauch-
lichen oder abhingigen Substanzkonsum mit
einer bekannten Fehlerwahrscheinlichkeit er-
kennen kann. Er erlaubt eine erste ,,Vorabein-
schitzung“ und bietet zudem Kriterien und
Anhaltspunkte fiir eine weiterfithrende Arbeit
mit Jugendlichen, die im einfiihrenden Teil
dieses Beitrages skizziert wurden. Im Zentrum
stehen dabei v.a. die MaBlnahmen, die auf ei-
nen sozialpddagogisch begleiteten ,,Risiko-
Check-up* zielen. Jedoch muss hierbei auch
beachtet werden, dass weitere Kriterien fur




eine vollstdndige Einschitzung hinzugezogen
werden miissen. Neben den Kriterien des
DSM-IV bzw. des vergleichbaren ICD-10 sind
weitere wichtige Parameter zur Risikoab-
schidtzung bei Jugendlichen: das Alter des Ju-
gendlichen, die konsumierten Substanzarten,
Konsummuster und das Verschleppen von
Entwicklungsaufgaben (Winters 2001), die in
weiterfilhrende Assessments und Interventio-
nen einbezogen werden sollten.

Es zeigt sich, dass u.a. differenzierte Kennt-
nisse notwendig sind, wenn Fachkréfte den
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Diskussionen iiber Risiken des
Substanzkonsums mit Jugendlichen, die ja in
der Regel lber ein  umfangreiches
Erfahrungswissen  verfiigen, standhalten
wollen. Gleichzeitig bieten differenzierte
diagnostische Kenntnisse auch den Fachkriften
Sicherheit in der Arbeit mit konsumierenden
Jugendlichen und wirken der Tendenz
entgegen, konsumierende Jugendliche mit
einer gewissen AusschlieBlichkeit entweder
zur  Abstinenz oder in umfangreiche
Therapiemafinahmen bringen zu wollen.
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