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Theoretischer Hintergrund

BMG, 2019; CDR, 2020; DBDD, 2021; DESTATS, 2021;  IFT, 2019; Thomasius, 2008; 

Thomasius, 2009; Thomasius et al., 2022

 Krankenhausbehandlung meist aufgrund Konsum von Alkohol, 

THC und Stimulanzien

 2016:  3454 vollstationäre Behandlungen (> 15 J.);

30550 (15-25 J.)

 2019: 14500 Behandlungen wegen akutem Rausch

(22 % unter 15 Jahren)

 Anstieg des Probierkonsums psychotroper Medikamente

Hohe 

Fallzahlen

Risiken für eine altersgerechte 

Entwicklung
 Häufig frühzeitiger Abbruch von Schul- und 

Berufsausbildung

 Gefahr, dass sich erlernte Suchtmuster bis in das 

(junge) Erwachsenenalter strecken

 Hohe Komorbiditätsraten

 2020: 9 % aller Drogentoten in der EU < 25 J.

Bestehende 

Versorgungslücke Mangel an jugendspezifischen Einrichtungen

 Fehlen entsprechender Angebote in vielen Regionen

 Negative Entwicklung durch Verhinderung unverzüglicher 

Behandlung

 Dauer vom Erstkonsum bis Behandlungsbeginn für alle 

Substanzen 12,5 Jahre

„Die reguläre Therapiebeendigung gilt als bester 

Indikator für einen langfristigen Erfolg.“ 

(Thomasius et al., 2022)



Inwieweit wird bestehendes Weiterentwicklungspotenzial den Bedarfen der stationären Behandlung

suchterkrankter Kinder und Jugendlicher gerecht?

2. Praktische Umsetzbarkeit und wissenschaftliche Evidenz der Potenziale sollen untersucht werden

BfArM, 2021; Moser, 2022

Grundlagen:

OPS-Zusatzkode 9-694: „Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Störungen bei Kindern und 

Jugendlichen“

 Qualitative Untersuchung in Spezialstationen durch Experteninterviews

 Evaluation eines Behandlungskonzeptes basierend auf den Mindestmerkmalen des OPS-Kode 9-694

3. Es sollen Potenziale identifiziert werden, die sich relevant für die Weiterentwicklung der

Mindestmerkale zeigen und deren Umsetzung diskutiert werden

1. Es stellt sich die Frage, inwieweit das Weiterentwicklungspotenzial den Praxisalltag bereits abbildet

Forschungsfrage



Quantitatives

Studiendesign

Stichprobe

Vorgehen

Erhebung

Herausforderungen

Online Fragebogen

Erstellung via Lime Survey

Testversion – Pretest – Votum der Ethikkommission

Versenden der Links an die Klinikleitungen

September 2021 – Juni 2022

Bundesweite Anfrage in 23 Kinder- und Jugendpsychiatrien

Geringe Anzahl von Spezialstationen

Pandemiebedingte Auslastung und Bereitschaft zur Teilnahme an der Erhebung

Forschungsdesign

Inhalte des 

Fragebogens

Strukturelle Daten, räumliche Trennung, Diagnostik, Perspektiven, Regelwerk, Multiprofessionalität, 

Differenzialdiagnostik, soziale Eingliederung, Aus- und Fortbildung, Spezialtherapien, Entwicklungsaufgaben, 

Impulskontrolle, Ressourcenorientierung, Rückfallprävention, offene Frage

Expertengruppe: “Alle am Behandlungsprozess Beteiligten” 

Spezialstationen für suchterkrankte Kinder und Jugendliche



Zwischenergebnisse

Es konnten 80 Fragebögen aus 16 Kinder- und Jugendpsychiatrien erhoben werden

Insgesamt auswertbarer Rücklauf: 52

80%

Räumliche Trennung

besseres Erreichen von 

Behandlungszielen

besseres Eingehen auf 

individuelle Bedarfe

Verteilung der Berufsgruppen

Ärzt*innen (26%), Psycholog*/Pädagog*innen (20 %), Pflege-

und Erziehungsdienst (22 %), Psychotherapeut*innen (12%), 

Spezialtherapeut*innen (8 %), Sozialdienst (8%), Andere (2 %)

Behandlungsstandard „Rückfallprävention“ in

14 von 16 Kliniken

46%

63%

91%
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AUSBILDUNG

BEKANNTHEIT

NOTWENDIGKEIT

Suchtspezifische Aus- und 
Fortbildung

Offene Fragen zu Anliegen und Wünschen

 mehr personelle Ausstattung

 Aus-, Fort- und Weiterbildung

84%



Schlussfolgerungen und Ausblick

Bestehende Mindestmerkmale 

 bilden den Alltag klinischen Handelns ab

 werden als in den Alltag integrierbar erlebt

Notwendigkeit weiterer Evaluation

 Undifferenzierte Definitionen und Lücken in der 

Behandlungsplanung

 Störungs- und altersspezifische Besonderheiten bei sich 

ändernden Bedarfen

 Orientierung an Inhalten der Erwachsenenpsychiatrie

Umsetzung der Weiterentwicklungspotenziale

 Einbeziehen von Klientel, Behandelnden und strukturellen 

Voraussetzungen

 Diskussion des Veränderungspotenzials und schrittweise 

inhaltliche Anpassung

 Inhaltliche Ergänzungen bzgl. Setting und therapeutischer 

Vorgehensweise

 Vernetzung einzelner Akteure im System sowie 

gesundheitspolitische Diskussion

Auswertung der Forschungs- und Entwicklungswerkstätten

 Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung für suchterkrankte Kinder und Jugendliche

 Abhängigkeitserkrankungen im Kindes- und Jugendalter - Analyse des regionalen Hilfesystems in Stadt und Landkreis 

Landshut
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