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ktuelle epidemiologische Untersuchungen zei-
gen, dass der Konsum von Alkohol und illegalen
Drogen in der Adoleszenz dramatisch ansteigt. Im

U.S. National Survey on Drug Use and Health (3) von
2010 lag die Rate der 12- bis 13-Jährigen, die aktuell Al-
kohol konsumieren, bei 3,1 Prozent. Diese Rate stieg bei
den 16- bis 17-Jährigen auf 24,6 Prozent an. Bezüglich
Binge-Drinking lag die Rate bei den 12- bis 13-Jährigen
bei 1 Prozent, bei den 14- bis 15-Jährigen bei 6,7 Prozent
und in der Altersgruppe der 16- bis 17-Jährigen bei 15,3
Prozent (NIH, 2010). Diese Ergebnisse decken sich mit
Untersuchungen aus der Schweiz. So berichtet Fosu-
mos (5), ein Verein zur Verbesserung der professionellen
Kompetenz und Vernetzung in der Suchtarbeit, dass der
Pro-Kopf-Verbrauch an Alkohol in der Schweizer Ge-
samtbevölkerung zwar in den letzten Jahren insgesamt
rückläufig war, bei der Gruppe der 15- bis 24-Jährigen
zwischen 1997 und 2007 jedoch ein Anstieg verzeich-
net wurde. Auch stieg die Zahl der Jugendlichen, die in
Schweizer Spitälern mit einer Alkoholintoxikation be-
handelt wurden, von 2005 bis 2007 insgesamt um zirka
16 Prozent an, besonders kam hier der deutlich stärkere
Anstieg bei Mädchen und weiblichen Adoleszenten um
35 Prozent zum Tragen (Anstieg bei den männlichen
Adoleszenten um 6%).
Die Gefahren durch Alkoholkonsum sind bei Jugend-
lichen aufgrund ihrer altersbedingten körperlichen Ent-
wicklung und des meist noch geringeren Körper-
gewichts gefährlicher als bei Erwachsenen. Die gleiche
Menge aufgenommenen Alkohols führt zu einer höhe-
ren Blutalkoholkonzentration mit den entsprechenden
körperlichen und psychischen Auswirkungen. Konsu-
mierende Adoleszente haben durch ihr Risikoverhalten
eine deutlich erhöhte Mortalitätsrate durch Unfälle,
Vergiftungen und aggressive Auseinandersetzungen.
Auch haben 12- bis 17-jährige Adoleszente mit Alkohol-
abusus ein doppelt erhöhtes Risiko, Suizid zu begehen,
im Vergleich zu Jugendlichen ohne Alkoholmissbrauch
(18).

Risikogruppen
Eine kleine Gruppe der Jugendlichen setzt sich einem
besonderen Risiko aus: 
�    früher Trinkbeginn im Alter von 11 bis 15 Jahren

(Mädchen sind noch stärker betroffen als Jungen)
�    Alkoholintoxikation nach exzessivem Alkoholkon-

sum (Binge-Drinking), Behandlung auf Notfallstatio-
nen

�    Mischkonsum mit anderen psychoaktiven Substan-
zen (Cannabis, Kokain, Amphetamin, Ecstasy etc.)

�    Einsatz als Problemlösestrategie und zum Span-
nungsabbau (5).

Für Kinder- und Jugendpsychiater sind die Jugendli-
chen, die Drogen und Alkohol als Problemlösestrategie
und/oder zum Spannungsabbau benutzen, von beson-
derem Interesse.

Substanzmissbrauch und psychiatrische
Erkrankungen
Das Risiko eines Jugendlichen, eine Alkohol- und/oder
eine Drogenabhängigkeit zu entwickeln, ist bei Verhal-
tensproblemen, Störung des Sozialverhaltens, Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivitätssyndrom (ADHS),
aber auch bei Depressionen oder sozialer Phobie deut-
lich erhöht (19). Die Metaanalyse von Lee et al. (11) zeigt,
dass Jugendliche mit ADHS ein 1,5-fach erhöhtes Risiko
für einen Substanzmissbrauch haben. 
Für Jugendliche mit sozialer Phobie oder extremer
Scheu sind soziale Interaktionen schwierig und oft
kaum zu bewältigen. Die dabei entstehenden negati-
ven und ängstigenden Gefühle können durch Alkohol
«behandelt» werden, da Alkohol die Angst herabsetzt.
Der Gebrauch von Alkohol dient dazu, soziale Begeg-
nungen zu vereinfachen (8). Diese «Selbstmedikations-
hypothese» muss jedoch auf andere Faktoren, wie die
Menge der gebrauchten Substanz und den Moment,
wann sie eingenommen wird, erweitert werden (17).

Identitätsentwicklung und
Substanzmissbrauch
Eine zentrale Entwicklungsaufgabe der normalen Ado-
leszenz ist die Konsolidierung der Identität (4). Identität
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Störung der Persönlichkeitsentwicklung
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Der Gebrauch von Alkohol und Drogen kann einen schwerwiegenden Einfluss auf die Identitätsent-

wicklung Adoleszenter haben, was Kohärenz und Kontinuität im Selbsterleben betrifft. Da im DSM-5
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muss bei der Behandlung von Jugendlichen mit Substanzmissbrauch ein Fokus auf die Erfassung der
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ist ein fundamentales Organisationsprinzip, das einem
Individuum erlaubt, im sozialen Kontext autonom in
Abgrenzung von anderen zu funktionieren. Eine gut in-
tegrierte Identität mit flexiblem und adaptivem Funk-
tionsniveau führt zu einem Gefühl von Kontinuität und
Kohärenz (Self-Sameness) und ist entscheidend für das
Selbstwertgefühl, die realistische Wahrnehmung von
sich selbst und anderen und das Bewusstsein, welchen
Einfluss man in unterschiedlichen Situationen und über
Zeiträume hinweg auf andere hat (Kernberg et al., 2000).
Kontinuität zeigt sich unter anderem in stabilen Bezie-
hungen und einem gefestigten Rollenverhalten, in klar
definierten Zielen und emotionaler Selbstreflexion,
wohingegen Kohärenz unter anderem durch eine ge-
lungene Autonomieentwicklung, eine kognitive Selbst-
reflexion und ein klares Selbstkonzept definiert ist.
Regelmässiger Alkohol- oder Drogengebrauch in der
Adoleszenz führt zu einem Gefühl der Inkohärenz, was
zu einer fehlenden oder deutlich verminderten Auto-
nomieentwicklung, zu Oberflächlichkeit, zu Beeinfluss-
barkeit, zu einer fehlenden oder oberflächlichen Selbst-
und Objektrepräsentanz führt und zu Diskontinuität,
die sich in Unsicherheit, was Ziele und Werte angeht,
instabilen Beziehungen und mangelndem emotiona-
lem Selbsterleben zeigt. Der Einfluss von Alkohol behin-
dert die Entwicklung, «man selbst» zu sein (Self-Same-
ness), weil Substanzgebrauch Blackouts verursachen
kann. Während dieser Blackouts können Dinge gesche-
hen, die den Blick anderer auf den Adoleszenten kom-
plett verändern. Ihm selbst fehlt aber dieser Teil seines
Lebens, weil dieser nicht erinnerbar ist, da eine Ge-
dächtnislücke für diese Zeit besteht und die betroffenen
Jugendlichen nicht nachvollziehen können, warum an-
dere plötzlich verändert auf sie reagieren (z.B. nach se-
xuellen Übergriffen im Rausch, Erbrechen in der
Öffentlichkeit, Einnässen oder Einkoten im Vollrausch
etc.). Das kann zu einer Identitätskrise oder mit der Zeit
sogar zu einer Identitätsdiffusion (Inkonsistenz im
Selbstkonzept, mangelnder Perspektivenwechsel, feh-
lende kognitive Selbstreflexion) führen, da die Fremd-
und die Eigenwahrnehmung zunehmend diskrepant
sind. Emotionale Erfahrungen mit sich selbst scheinen
verloren oder abgespalten und können nicht in die ei-
gene Identität integriert werden. Eine häufige Aussage
von Jugendlichen nach Blackouts ist: «Das kann nicht
sein, was die anderen da von mir erzählen, das kann
nicht ich gewesen sein, der das gemacht hat.»
Eine weitere Beeinträchtigung in der Kontinuität der
Identitätsentwicklung unter Substanzmissbrauch zeigt
sich in einer mangelnden Moralfestigung, das heisst
dem sicheren Wissen, was richtig und falsch ist. Unter
Alkohol lockern sich moralische Richtlinien und innere
Regeln. So kann zum Beispiel Lügen Teil der Identität
(Ich-synton) werden, indem versucht wird, den Konsum
zu verdecken und das Lügen zu rechtfertigen. Alkohol-
oder Drogenkonsum können zudem dazu führen, dass
die Jugendlichen zum eigenen Vorteil Strategien ent-
wickeln, andere zu beschämen, zu ängstigen, durch ag-
gressives Verhalten unter Druck zu setzen und zu
beleidigen, da Alkohol die Fähigkeit, aggressives Verhal-
ten zu unterdrücken, herabsetzt (9).
Für eine sichere Integration moralischer Werte, zur Un-
terscheidung von richtig und falsch sowie von morali-
schen und rechtlichen Regeln braucht ein Jugendlicher

die Fähigkeit der emotionalen Selbstreflexion. Diese
setzt wiederum eine gewisse Kontinuität im Selbsterle-
ben voraus. Notwendige Gefühle der Scham, der Schuld
und der Angst vor Strafe sind während der Alkoholwir-
kung herabgesetzt, können aber nach der Ausnüchte-
rung schmerzhaft zurückkehren («Ich kann nicht
glauben, was ich letzte Nacht gemacht habe.»).
Jugendliche mit Substanzmissbrauch verfehlen häufig
altersadäquate Entwicklungsaufgaben. Sie haben
Schwierigkeiten, die Schule abzuschliessen oder eine
Arbeit oder eine Ausbildung zu finden, auch bestehen
häufig Probleme bezüglich einer funktionierenden Part-
nerschaft. Das beeinträchtigt die Möglichkeit, die darauf
folgende Entwicklungsaufgabe zu bewältigen. Daraus
folgt häufig ein «Überspringen» dieser Entwicklungsauf-
gabe, indem Jobs ohne entsprechende Qualifikation
gesucht werden oder eine Familie ohne vorige Erfah-
rungen mit funktionierenden Beziehungen gegründet
wird. Das daraus resultierende Versagen und Scheitern
rechtfertigt dann den weiteren Konsum. Diese Ketten-
reaktion wird häufig in der Biografie konsumierender
Jugendlicher beschrieben (13). 

Stabilität in Beziehungen und Rollen
(Kontinuität)
Der Einfluss der konsumierenden Peers wurde oft über-
prüft (1). Exzessiver Alkoholkonsum und damit verbun-
denes Risikoverhalten geschieht häufig in der Freizeit
(im Partysetting, im öffentlichen Raum etc.). Mit Gleich-
altrigen zu tun zu haben, die ebenfalls konsumieren, ist
ein starker Prädiktor für den Rückfall nach der Entgiftung
(12). Der Kontakt zu einem Partner, der Alkohol konsu-
miert, erhöht das Risiko, selbst zu trinken (Odds Ratio
bei Mädchen 2,5, bei Jungen 1,5) (16).

Autonomie (Kohärenz)
Eine fatale Paradoxie besteht darin, dass der Wunsch
nach Selbstständigkeit von Jugendlichen mit Alkohol-
abusus («Ihr könnt mir gar nichts mehr sagen.») zum
genauen Gegenteil führt (2, S. 12). Denn die Verbunden-
heit mit der Familie und der Wunsch nach Separation
und Autonomie müssen gestaltet und ausbalanciert
werden. In Familien mit konsumierenden Adoleszenten
sieht man jedoch oft eine wenig balancierte Individua-
tionsphase: Entweder erfahren die Jugendlichen zu viel
Autonomie oder zu enge Bindungen, was die Individua-
tion unmöglich macht (15). 
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Abbildung: AIDA Fallbeispiel (siehe Kasten)



Der Einfluss von Substanzmissbrauch
auf die Identität von Adoleszenten in
Bezug zum AIDA 
Der Fragebogen AIDA (Assessment of Identity Develop-
ment in Adolescence [7]) zur Erfassung von Identitäts-
störungen in der Adoleszenz ist ein Selbstbeurtei-
lungsinstrument für Jugendliche zwischen 12 und 18
Jahren, der die Identitätsentwicklung misst, indem er
zwischen gesunder und gestörter Identität unterschei-
det (siehe Kasten mit Fallbeispiel und Abbildung AIDA).

Diskussion
Regelmässiger Missbrauch von Alkohol und/oder Dro-
gen während der Adoleszenz beeinträchtigt die Konti-
nuität und die Kohärenz einer Person und dadurch auch
die Identitätsentwicklung, was zu schwerwiegenden
Identitätsstörungen (Identitätsdiffusion) führen kann.
Eine Identitätsdiffusion wiederum wird als Prädiktor für
die Entwicklung einer Persönlichkeitsstörung angese-
hen. Laverdière et al. (10) beschreiben, dass Jugendliche
mit einer Persönlichkeitsstörung ein hohes Risiko
haben, Alkohol zu missbrauchen. Schwartz et al. sind im
Umkehrschluss davon überzeugt, dass eine konsoli-
dierte Identität vor Alkohol- und Drogenmissbrauch
und anderem riskantem Verhalten schützt (14).
Diese Erkenntnisse müssen dringend einen Einfluss
haben auf Behandlungskonzepte von Jugendlichen mit
Substanzmissbrauch, die zusätzlich Zeichen einer Iden-
titätsstörung aufweisen, beziehungsweise auf Behand-
lungskonzepte, die bei bereits bestehenden Persönlich-
keitsstörungen spezifische Konzepte der Abhängig-
keitsbehandlung mit einbeziehen.
Das manualisierte Therapiekonzept AIT (Adolescent
Identity Treatment [6]) hat zum Ziel, Blockaden zu lösen,
die eine normale Identitätsentwicklung behindern, um
somit langfristig ein adaptiveres Funktionsniveau zu er-
reichen, was sich zum Beispiel in verbesserten zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, in Vorstellungen von
Lebenszielen, in befriedigenden romantischen Partner-
schaften, in verbesserter Impulskontrolle, Affektregula-
tion und Frustrationstoleranz zeigt. Dieses Verfahren
wird bereits erfolgreich in der Behandlung von schwer
substanzabhängigen Adolezenten mit (beginnender)
Persönlichkeitsstörung angewendet. �
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Fallbeispiel: männlicher Jugendlicher, 17 Jahre
Zur Vorgeschichte: seit Kindheit diagnostiziertes ADHS mit hoher Impulsivität,
Unfallneigung, mangelnder Gefahreneinschätzung (mehrere schwere Unfälle), ag-
gressiver Auseinandersetzung mit Gleichaltrigen, zunehmender Schulverweigerung.
Wiederkehrende Probleme mit der Polizei wegen Regelverstössen. Regelmässiger
Alkoholkonsum seit dem 13. Lebensjahr, mit 14 Jahren zusätzlich regelmässiger
Cannabiskonsum (5–6 x pro Woche), Missbrauch von Benzodiazepinen.
Behandlungsbeginn nach 4-tägiger Hospitalisierung wegen Alkoholvergiftung,
kombiniert mit anderen Drogen (vermutlich LSD). Seit Längerem apathisch, kei-
nerlei Motivation für irgendwelche Aktivitäten, keine Freunde (ausser andere Ab-
hängige), nur noch sporadischer Schulbesuch, zunehmende Aggressionen auch
innerhalb der Familie, zunehmend Suizidgedanken.

Persönlichkeitsdiagnostik: 
SKID II: erfüllt Kriterien für narzisstische und paranoide Persönlichkeitsstörung
AIDA: schwer gestörte Identität (siehe Abbildung AIDA)

Merksätze:
�      Regelmässiger Missbrauch von Alkohol und/oder

Drogen während der Adoleszenz beeinträchtigt
die Kontinuität und die Kohärenz einer Person
und dadurch auch die Identitätsentwicklung, was
zu schwerwiegenden Identitätsstörungen (Identi-
tätsdiffusion) führen kann. 

�      Eine Identitätsdiffusion wiederum wird als Prädik-
tor für die Entwicklung einer Persönlichkeitsstö-
rung angesehen.

�      Das manualisierte Therapiekonzept AIT hat zum
Ziel, Blockaden zu lösen, die eine normale Identi-
tätsentwicklung behindern. AIT wird bereits
erfolgreich in der Behandlung von schwer sub-
stanzabhängigen Adoleszenten mit (beginnen-
der) Persönlichkeitsstörung angewendet.


