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kommen. Zudem sieht sich die Vergabe von Beihilfen
einem Informations- und Kontrollproblem gegeniiber.
Denn damit im Fall des Marktversagens Mittel im rich-
tigen Umfang und in der sinnvollen Dauer eingesetzt
werden, bedarf es eines umfassenden und konkreten
Wissens, tber das die Vergabeinstitution nur begrenzt
verfiigen kann (#Information, #Osterreichische Schule
der Nationalokonomie). Ebenso schwierig dirfte eine
adiquate Kontrolle der Mittelverwendung sein, sodass
neben dem ineffizienten Einsatz auch ein Entstehen von
Mitnahmeeffekten zu erwarten ist. Auch hinsichtlich
der gesellschaftlichen Wirkungen sind nachteilige Ef-
fekte festzustellen. Da S.en durch den offentlichen
Haushalt aufgebracht werden, sind sie mittelfristig mit
erhohter Steuerbelastung verbunden. Dass dennoch
S.en geleistet werden ldsst sich politékonomisch
(#Neue Politische Okonomie) erkliren, da dem durch
Beihilfen begiinstigten Personenkreis oder Sektor durch
die Zuwendungen ein messbarer #Nutzen entsteht, auf
die grofle Anzahl an Steuerzahlern allerdings lediglich
ein jeweils individuell kleiner Beitrag entfillt. Diese
Asymmetrie fithrt dazu, dass es fur die kleinere Gruppe
- die sich zudem besser organisieren kann - rational ist,
zu ihren Gunsten Einfluss auf den Staat zu nehmen,
wahrend fiir die groere Gruppe der Nutzen einer Inter-
vention geringer als die erwartbaren Kosten ist. Dieses
Streben nach politischen #Renten (rent seeking), also des
Erhaltens von Einkommen ohne Gegenleistung, fihrt
zur Fehlallokation von Ressourcen, die nun nicht mehr
fir produktive Zwecke eingesetzt werden kénnen und
ldhmt so die gesamte Volkswirtschaft. Damit einher
geht ferner auch die Gefahr der Bildung einer ,,S.s-Men-
talitdt die die Leistungsbereitschaft der Begiinstigten
reduziert. In diesem Fall werden notwendige strukturel-
le Veranderungen unterlassen, da Akteure auf Unter-
stiitzung durch den Staat hoffen. In Kombination mit
einem abnehmenden Wettbewerbsdruck durch die nicht
geforderten Mitkonkurrenten kann die Dynamik von
Forschungs- sowie Entwicklungsprozessen und Pro-
duktverbesserungen leiden. Somit kénnen insgesamt
gerade S.en dazu fihren, dass die (internationale) Wett-
bewerbsfahigkeit abnimmt, das #Wirtschaftswachstum
sinkt und die #Arbeitslosigkeit steigt. Neben dem Ge-
wohnungseffekt — und eng mit ihm im Zusammenhang
stehend - ist auch die Beharrungstendenz von S.en pro-
blematisch. Wenn S.en bedingt durch entspr.e regulato-
rische Festschreibungen iiber einen lingeren Zeitraum
gewdhrt werden, dann fallen nicht nur Anpassungen an
die Dynamik der *Mirkte schwer, sondern es verfestigt
sich auch die Macht der Befiirworter einer solchen For-
derung. Diese nicht erschépfende 6konomische und fi-
nanzpolitische Diskussion der Wirkung von S.en zeigt
die Ambivalenz dieser Markteingriffe. Zwar kénnen
S.en durchaus durch tatsachliches Marktversagen oder
auflerdkonomische Griinde gerechtfertigt werden, je-
doch ist angesichts der zahlreichen negativen Effekte
zu fragen, inwiefern sie das wirksamste und effizienteste
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Instrument im Hinblick auf angestrebte Ziele sind. Die
tendenziell negative Bewertung von S.en sind zuneh-
mend Gegenstand politischer Kontroversen und Aus-
loser fir Reformbestrebungen. So hat 2015 der Bund
subventionspolitische Leitlinien verabschiedet, um bei
neuen S.en mehr Transparenz und Steuerungsmaoglich-
keiten (#Steuerung) zu erreichen. Trotz aller Versuche
ist es bislang jedoch nicht gelungen, das S.s-Volumen
merklich zu reduzieren.
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I. Medizinisch-psychologische Aspekte

1. Geschichte des Suchtbegriffs

S. (abgeleitet vom althochdeutschen Siech = Krankheit)
ist seit der Reformationszeit als Begriff fir den tber-
méfligen, unkontrollierten Konsum von Alkohol ver-
breitet. Erst um das Jahr 1800 wandelte sich der zuvor
religiés geprigte Begriff zu einem medizinischen Krank-
heitsbegriff. Im angelsichsischen Bereich wird S. mit ad-
diction (,Versklavtsein“) bezeichnet. 1964 ersetzte die
#WHO den Begriff addiction durch dependence (Abhén-
gigkeit). Im DSM-5, dem fithrenden Manual zur Klassi-
fikation psychischer Stérungen, ist seit 2013 die Rede
von use disorders (deutsche Version 2014 ,Gebrauchssto-
rungen®), um den siichtigen Gebrauch von Substanzen,
aber auch den Verlust der Kontrolle tiber Verhaltenswei-
sen wie Gliicksspiel-S. und Medien-S. zu bezeichnen.

2. Wirtschaftsmarkt Alkohol und Drogen
Produktion und Vertrieb psychoaktiver Substanzen stel-
len einen nicht unwesentlichen Wirtschaftsfaktor mo-
derner Gesellschaften dar. Der Inlandsumsatz der Alko-
holindustrie belief sich im Jahr 2018 auf 11,2 Mrd. Euro.
Die Einnahmen des Staates (Bund, Linder) durch Alko-
holsteuern erreichten im gleichen Jahr 3,18 Mrd. Euro.
Nach vorsichtigen Schitzungen errechnet sich nach Ab-
zug der Importwerte und Vorleistungen eine Brutto-
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wertschopfung der Drogenwirtschaft (Heroin, Kokain,
Amphetamin [aufer Methamphetamin] und Ecstasy)
von etwa 1,2 Mrd. Euro fiir Deutschland im Jahr 2010.
Dies entspricht etwa 0,05 % des BIP. Cannabis ist in den
Schitzmodellen nicht enthalten, so dass die Wertsch6p-
fung des illegalen Drogenhandels in Wahrheit deutlich
hoher liegen diirfte. In Europa steigt in den letzten Jah-
ren der Konsum von Psychostimulantien (Amphetamine,
Kokain) kontinuierlich an, so dass im 21. Jh. diese Sub-
stanzen eine bes. wichtige Rolle auf dem Drogenmarkt
spielen diirften.

Alkohol und Tabak als legale Substanzen haben die
mit Abstand hdchsten Gebrauchsprévalenzen in der Be-
volkerung. Private Haushalte gaben 2019 durchschnitt-
lich 24,53 Euro monatlich fiir alkoholische Getrinke
aus.

3. Akute und chronische Substanzwirkungen

Bei der Einschitzung der Folgen exzessiven Substanz-
konsums wird zwischen akuten und chronischen Folgen
unterschieden. Akute Folgen sind solche, die sich auf-
grund einer Intoxikation unmittelbar ergeben. Je nach
Substanz und Menge sind Schnelligkeit und Starke die-
ser Effekte sehr unterschiedlich. Beim Alkohol ergeben
sich schon ab 0,3 Promille Reaktions- und Wahrneh-
mungseinschrankungen. Ab ca. 0,8 Promille kommen
deutliche Verhaltensinderungen hinzu. Ubermifiger
Alkoholkonsum (Rauschtrinken) ist definiert als Kon-
sum von finf oder mehr alkoholischen Standardgetran-
ken (ein Standardgetrink = 10 Gramm reiner Alkohol)
bei Mannern und vier oder mehr bei Frauen bei einer
Trinkgelegenheit. 10 Gramm Alkohol entsprechen etwa
0,3 Liter Bier oder 0,15 Liter Wein.

Wihrend die Alkoholwirkung erst nach etwa 20 Mi-
nuten spiirbar einsetzt, geschieht dies bei anderen Sub-
stanzen deutlich schneller. Bei injiziertem Heroin (intra-
vends) oder gesnieftem Kokain (nasal) tritt eine
Wirkung schon nach ca. 5 Sekunden ein und das Gehirn
wird abrupt tiberflutet.

Die wichtigsten akuten Folgen iiberméfigen Alkohol-
konsums sind Gewalthandlungen, Unfille und un-
erwiinschte Sexualitit. Gewalterfahrungen konnen sich
sowohl auf Tater- als auch auf Opferschaft beziehen.
Die benannten akuten Alkoholintoxikationsfolgen ge-
schehen bes. im Bereich des offentlichen Raumes.
Gerade dort vollzieht sich Alkoholkonsum bes. im Ju-
gend- und jungen Erwachsenenalter. Aber auch im
hauslichen Bereich kommt es unter Alkoholintoxikation
— bes. Alkoholabhangigkeit — zu Gewalthandlungen,
bes. gegen Frauen und Kinder.

Zu den chronischen Folgen tibermafigen Alkoholkon-
sums zdhlen mehr als 140 internistisch-somatische und
eine Reihe psychischer Diagnosen. Bes. Karzinom-,
Herz-Kreislauf- und Lebererkrankungen zihlen zu den
Folgen chronischen Alkoholmissbrauchs. Im psy-
chischen Bereich erzeugen Gewdhnung und Abhingig-
keit von Substanzen (Verlangen, Unfahigkeit zu wider-

stehen, zwanghaftes Denken an den Konsum) ein
erhohtes Risiko fiir spitere S.-Erkrankungen. Auflerdem
konnen bes. Depressionen, Angststérungen, Sexual-
und Schlafstdrungen in der Folge chronischen Konsums
auftreten. Die WHO-Empfehlung fir risikoarmen Al-
koholkonsum lautet dementsprechend, dass Ménner an
2-3 Tagen in der Wochen maximal 30 Gramm Alkohol
und Frauen maximal 20 Gramm Alkohol konsumieren
sollten. Die einflussreiche British Medical Society emp-
fiehlt fiir Madnner maximal 24 Gramm taglich und fiir
Frauen maximal 16 Gramm téglich. Dartber liegende
Konsumhaufigkeiten und -mengen werden als riskanter
Konsum bezeichnet. Es werden dann langerfristig er-
hohte Quoten fir somatische und psychische Krank-
heiten beobachtet.

4. Neurobiologie der Substanzwirkungen

Die neurobiologische Gehirnforschung (#Hirnfor-
schung) hat herausgefunden, dass psychotrope Substan-
zen auf direktem oder indirektem Weg ahnliche
Wirkungen im Gehirn entfalten. Dies sind v.a. euphori-
sierende, stressreduzierende und gliicksinduzierende Wir-
kungen, wobei dabei hauptsichlich komplexe kognitive
und emotionsmodulierende Konsequenzen auftreten. Ge-
meinsame Wirkstrecke aller suchterzeugenden Substan-
zen ist das dopaminerge System, v.a. in den Gehirnregio-
nen des ventralen Striatum und des Nucleus accumbens.
Diese strukturell dlteren Teile im Gehirn haben u.a.
die Funktionen der Belohnung und der Emotionsgenese
sowie Aufgaben im Zusammenhang mit Antrieb und
Motivation. Substanzkonsum steht insofern in engem
Zusammenhang mit Luststeigerung, Unlustvermeidung
und Emotionsmodulation. Es entstehen Verhaltens-
gewohnheiten, die neurobiologisch durch Anpassungs-
und Verinderungsprozesse im Gehirn begleitet werden.
Hierzu zihlt v.a. die Toleranzentwicklung, bei der eine
Unempfindlichkeit gegentiber der missbrauchten Sub-
stanz entsteht. Dies wird dann oft vom Konsumenten
durch héhere Konsummengen ausgeglichen, so dass
sich eine Dosissteigerung ergibt.

5. Psychische Abhéngigkeit
Die Entwicklung einer S. stellt ein komplexes psychologi-
sches, biologisches und soziales Gescheben dar. Am Anfang
steht meist der psychologische Lernprozess in Bezug auf
die Substanzwirkung. Die ersten Substanzkonsum-
erfahrungen schaffen durch ihre i.d.R. angenehmen
Wirkungen eine positive Bindung an die Substanz und de-
ren Konsum, so dass der Wunsch nach Wiederholung
entsteht. Diese initialen Lernerfahrungen machen die
Eintibung von Selbstkontrollverbalten nétig, damit der
Konsum unter der bewussten Kontrolle des Individu-
ums steht. Dieses Kontrollverhalten kann sich spaterhin
automatisieren, so dass die Verhaltensabldufe implizit
geschehen. Lerntheoretisch erhéht eine angenehme
Konsequenz auf ein Verhalten die Wahrscheinlichkeit
der neuerlichen Ausfithrung dieses Verhaltens (positive
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Verstirkung), wie andererseits das Verschwinden einer
unangenehmen Ausgangbedingung durch das aus-
gefithrte Verhalten (Konsum) ebenfalls zu einer erh6h-
ten Konsumfrequenz fithrt (negative Verstirkung). Beide
Verstirkungsprinzipien sind an der Entstehung von S.-
Erkrankungen beteiligt. Zunichst stellt sich im Zusam-
menspiel mit den biologischen Wirkungen und den Ver-
dnderungen im sozialen Geschehen (z. B. Erhdhung der
Geselligkeit) hdufigerer Konsum ein. Dieser kann sich -
insb. bei Konsumenten mit problematischen psy-
chischen Ausgangbedingungen wie Angst oder Depres-
sion — zu regelmafligem, gewohnheitsmafligem Kon-
sum weiterentwickeln. Meist schleichend und zunéchst
unbemerkt entsteht dann ein zunehmender Kontroll-
verlust iiber die Konsumhdufigkeit und die Konsum-
menge. Neben psychischen Problemen ist die Beeinflus-
sung von Hyperstress ein wichtiges Konsummotiv, das
zur S. fithren kann.

6. Symptomatik

Die wichtigste Symptomatik einer S.-Erkrankung ist der
zunehmende Verlust der Selbstkontrolle iiber Menge, Zeit-
punkt und Dauer des Konsums einer Substanz oder die ex-
zessive Ausfiihrung von konsumbezogenen Verbaltensweisen.
Insofern ldsst sich eine S.-Erkrankung, ob bei Substanz-
stichten oder im Bereich der Verhaltenssiichte, als eine
Selbstkontroll- und Selbstregulationsstérung verstehen.
Der Prozess des Verlustes der Verhaltenskontrolle, ver-
kirzt Kontrollverlust genannt, geschieht meist schlei-
chend, so dass der Betroffene es lange gar nicht reali-
siert, unbewusst verdringt oder gar aktiv abwehrt.
Spéterhin kommen - vordergriindig und kurzfristig
selbstwertdienliche - kognitive und emotionale Prozes-
se hinzu, wie Verzerrungen, selektives Erinnern, Um-
deutungen, Scham und externale Schuldzuweisung, die
insgesamt eine schnelle Problemeinsicht verhindern. In-
sofern gehoren zu den meisten S.-Erkrankungen als
Symptome gegeniiber der Umwelt — gerade in der Friih-
phase der Erkrankung - Verleugnung, Bagatellisierung
und Mangel an Krankbeitseinsicht. Im weiteren Krank-
heitsverlauf verschirfen und intensivieren sich die
Symptome und betreffen neben mentalen und emotiona-
len auch psychophysiologische Bereiche, z.B. in Form von
Entzugserscheinungen, Toleranzerh6hung, Dosissteige-
rung und unwiderstehlichem Verlangen.

Das von der WHO herausgegebene und in Deutsch-
land zur Versorgung S.-Kranker mafigebliche Diagnose-
system ICD-11 (das ICD-11 der WHO wird voraussicht-
lich 2023 in Deutschland als Nachfolgesystem des seit
1991 gebrauchlichen ICD-10 eingefiihrt) beschreibt als
Hauptsymptome der S.-Erkrankung u.a.: Verlangen, To-
leranzerhobung, Verlust der Verbaltenskontrolle, Entzugs-
erscheinungen sowie negative Verinderung und Einengung
des Lebensstils auf exzessiven oder dauerbaften Konsum.
Die Stérung kann in leichter, mittelgradiger oder starker
Auspragung vorliegen.

7. Schluss

Mit 1,6 Mio. Alkoholabhingigen und ca. 0,4 Mio. Dro-
genabhangigen stellen die S.-Krankheiten eine ernste
Gefahr der Gesundheit der Bevdlkerung dar. Hinzu
kommen weitere ca. 6 Mio. Nikotinabhidngige. Negative
biographische Erfahrungen, frithe Traumatisierungen,
psychische Funktionsstdrungen und alltédglicher Hyper-
stress stellen meist die Entstehungsursachen fuar S. dar.
Sie frihzeitig heilsam zu beeinflussen, ist die bes. wich-
tige Aufgabe des offentlichen Gesundheitswesens und
des Sozialleistungssystems.
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II. Entwicklung, Verlaufe, Risiken

1. Entwicklungs- und Verlaufsperspektiven
S.-Erkrankungen zihlen zu den bes. privalenten psy-
chischen Stérungen in der Bevolkerung. Bei Mannern
stellen sie die hdufigste einzelne psychische Stérung
tiberhaupt dar. So waren nach der ,Deutschen Erwach-
senengesundheitsstudie (2014) 19,4 % der erwachsenen
Minner im letzten Jahr von einer substanzbezogenen
Storung nach DSM-IV betroffen. Alkohol- und tabakbe-
zogene Storungen sind dabei mit groflem Abstand am
haufigsten vorhanden, andere seltener: Drogenabhan-
gigkeit (0,3 % der Erwachsenen), Gliicksspiel-S. (0,8 %)
und Internet-S. (0,7 %). Je nach Lebensalter, Geschlecht,
Sozialschicht, Lebenslage, Sozialriumen und Migra-
tionshintergrund kénnen diese Pravalenzen z. T. erheb-
lich schwanken. Im neuen Diagnosesystem DSM-5 wird
innerhalb der S.-Stérungen zwischen Substanz- und
Verhaltenssiichten und nach den Ausprigungsgraden
leicht, mittelgradig und schwer unterschieden.

Die ersten Substanzkonsumerfahrungen finden ubli-
cherweise in der #Jugend statt. Hier werden durch Er-
fahrungslernen und Gewohnheitsbildung die Weichen
fir einen dauerhaft gelingenden oder misslingenden
Umgang mit Substanzen gestellt. Deshalb sind kontrol-
lierte, erzieherisch begleitete Erfahrungen, v.a. im Um-
gang mit Alkohol als legaler und weit verbreiteter Sub-
stanz, bes. wichtig. Entwicklungspsychologisch gilt als
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kritische Phase in den Einstieg des Konsums von Alko-
hol und Tabak die Lebensphase zwischen dem 14. und
16. Lebensjahr. Erfahrungen mit Cannabis und anderen
illegalisierten Substanzen (v.a. Opioiden und Stimu-
lantien) finden meistens erst nach dem 16. bzw. 18. Le-
bensjahr statt. Ob sich spiterhin eine S.-Entwicklung er-
eignet, hingt neben bestimmten biopsychosozialen
Risikofaktoren auch mit dem Gelingen des Erwerbs
einer ausreichenden Verhaltenskontrolle und Selbst-
wirksamkeit in der frithen Phase der ersten Konsum-
erfahrungen zusammen. Bei allen genannten Substan-
zen zeigen Jungen hohere Privalenzen fir Konsum
und auch héhere individuelle Konsumwerte, aber kei-
nen fritheren Einstieg als Madchen.

2. Epidemiologie

Die epidemiologischen Daten der letzten Drogenaffi-
nitatsstudie aus dem Jahr 2015 zeigen, dass mit 77,6 %
eine deutliche Mehrheit der 12- bis 17-Jahrigen noch nie
geraucht hat. 68% der Jugendlichen in dieser Alters-
spanne haben schon einmal Alkohol getrunken. Bei je-
dem siebten Jugendlichen (14,1 %) gab es in den letzten
30 Tagen wenigstens einmal Rauschtrinken (finf und
mehr Glaser Alkohol zu einer Gelegenheit). Jungen zei-
gen beim Konsum von Alkohol héhere Werte als Mad-
chen. Dies betrifft die Zahl der Konsumerfahrenen
ebenso wie die Zahl der Rauschtrinkenden. Knapp jeder
zehnte Jugendliche (9,7 %) hat schon einmal Cannabis
probiert, auch hier wieder mehr Jungen als Madchen.
Der Konsum anderer illegalisierter Drogen ist vor dem
18. Lebensjahr selten.

3. Atiologie

Die Genese einer S.-Stérung verlduft tiber mehrere Jah-
re. Je jiinger der Einstieg in einen problematischen Sub-
stanzkonsum erfolgt, desto schneller kommt es im Re-
gelfall zu einer Abhangigkeitserkrankung. Je mehr
Risikofaktoren bei einem Jugendlichen vorliegen und je
weniger Schutzfaktoren vorhanden sind, desto hoher ist
die Wahrscheinlichkeit einer S.-Erkrankung. Das Vulne-
rabilitits-Stressmodell der Entstehung psychischer Sto-
rungen, das auch auf S.-Erkrankungen anwendbar ist,
beschreibt diesen Zusammenhang genauer. Zu den
wichtigsten Risikofaktoren gehoren:

a) Umweltfaktoren (sozialer Bereich): konsumierende
Peers, suchtkranke Eltern, hohe Verfiigbarkeit von Sub-
stanzen, niedriger Preis, Wirkstarke und S.-Potenzial
einzelner Substanzen, strukturell benachteiligter Sozial-
raum;

b) Personenfaktoren (psychologischer Bereich): hohes
Stresserleben bei geringer Bewadltigungskompetenz,
niedriges Selbstwertgefihl, Angst, Depressivitit oder
andere psychische Probleme, niedrige Emotionsregula-
tion;

¢) Korper- und Organismusfaktoren (biologischer Be-
reich): genetische Risiken im Bereich Alkohol- und Dro-
genvertriglichkeit, hoher Stressdimpfungseffekt durch

Substanzen, angeborene oder erworbene Toleranz ge-
gentiber Substanzwirkung.

Als bes. Risikofaktoren des Jugendalters gelten ein
sehr friher Einstieg in den Konsum psychotroper Sub-
stanzen, ein frither Konsum mit problematischen
Formen wie exzessiver oder hdufiger Konsum, das
gleichzeitige Vorliegen psychischer Probleme und Ver-
haltensauffilligkeiten sowie ein ebenfalls stark kon-
sumierendes Umfeld in den Bereichen #Familie und/
oder Peer-Gruppe.

4. Funktionen des Substanzkonsums im Jugendalter
Im Jugend- und frithen Erwachsenenalter liegen Ein-
stieg und Hohepunkt des Substanzkonsums zugl. Inso-
fern kann die Lebensspanne zwischen dem 12. und etwa
24. Lebensjahr als sensible Periode zum Erwerb proble-
matischen wie auch gelingenden Substanzkonsums be-
trachtet werden. Die Jugendlichen sammeln Konsum-
erfahrungen, die lernpsychologisch zu Stimmungs-,
Gefiihls- und Verhaltensinderungen fithren, welche un-
mittelbar und sehr positiv (positive Verstirkung) erlebt
werden oder negative Ausgangszustinde wie Angst,
Depressivitit oder Selbstwertprobleme entscheidend re-
duzieren (negative Verstirkung). Gleichzeitig werden
aufgrund von erziehungs- und medienbedingten Ein-
stellungen Verhaltensentscheidungen getroffen, be-
stimmte Substanzen entweder zu konsumieren oder
auf den Konsum einzelner Substanzen zu verzichten.

Im Einzelnen sind folgende Funktionen zu benen-
nen, die sich durchaus auch erginzen und verstirken
konnen:

a) Zugehorigkeit zu konsumierenden attraktiven Peer-

Gruppen;

b) Erwachsenenverhalten symbolisch vorwegnehmen
und ausdriicken;

¢) Stress- und Bewidltigungshilfen durch Substanzkon-
sumy;

d) Selbstmedikation und Kompensation psychischer

Probleme im Verhalten und Erleben;

¢) Neugierde, Reizhunger und Sensationslust.
Jungen zeigen in allen epidemiologischen Studien hé-
here Konsumwerte fiir Alkohol, Cannabis, Opiate und
Stimulantien und gelten daher als bes. stark gefahrdete
Risikogruppe.

Die Substanzkonsummotive im Jugendalter lassen
sich zusammenfassend in folgende fiinf Hauptgruppen
einordnen: Euphorisierung, soziale #Integration,
Stressreduktion, Selbstmedikation, Eskapismus. Als
bes. suchtgefihrdend gelten die letzten drei Faktoren.

5. Ausblick
Fir Jugendliche ist die Zeit der Pubertit und die der
folgenden mittleren Jugend (16.-18. Lebensjahr) ein
Abschnitt voller Herausforderungen und Umstellun-
gen. Neben den bekannten Entwicklungsaufgaben
dieser Lebensjahre in den Bereichen Peer-Gruppe, Be-
rufsfindung, gegengeschlechtliche Kontakte, bislang
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weitgehend unberticksichtigt gehoren der Erwerb erster
Substanzkonsumerfahrungen, das Einiiben von Selbst-
kontrollstrategien sowie die Ablehnung und der Ver-
zicht des Konsums einzelner Substanzen zu den Ent-
wicklungsaufgaben dieser Lebensspanne.

Kinder und Jugendliche zeigen in Deutschland einen
hohen Konsum von psychoaktiven Substanzen und in
Bezug auf Tabak und Alkohol einen vergleichsweise
frithen Einstieg. Der Konsum dieser und weiterer Dro-
gen kann als jugendliches Risikoverhalten verstanden
werden, welches mit einer Reihe unerwiinschter Kon-
sequenzen (z.B. Gewaltverhalten, ungeschiitzte Sexua-
litat, frihe Schwangerschaft, schulisches Leistungsver-
sagen) assoziiert ist. Praventions- und Hilfemafnahmen
miissen frithzeitig und umfassend einsetzen, um ent-
scheidende und dauerhafte Verinderungen zu errei-
chen. Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Fami-
lien und mit selbst stark konsumierenden Peers miissen
als bes. gefdhrdet fiir erhdhten Substanzkonsum und die
assoziierten Verhaltensweisen angesehen werden. Eine
der wichtigsten priventiven Aufgaben ist der Erwerb af-
fektiver Selbstkontrolle und -steuerungsfahigkeit.
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Stidasien

1. Geographie, Sprachen und Religionen

Zur Region S. gehoren Afghanistan, Bangladesch, Bhu-
tan, die Indische Union, die Malediven, Nepal, Pakistan
und Sri Lanka. Historisch und religios ist das zu #Std-
ostasien gehérende Myanmar mit S. verbunden. Im
Zentrum S.s liegt Indien, welches Land- oder Seegren-
zen mit allen anderen Staaten der Region besitzt — mit
Ausnahme Afghanistans - und eine zentrale politische,
wirtschaftliche und geostrategische Rolle in der Region
einnimmt. Binnenstaaten S.s sind Afghanistan, Bhutan
und Nepal. Die Geographie S.s ist vielfiltig und reicht
u.a. von den Hohen des Himalaya, den verschiedenen
Flussebenen wie denen des Brahmaputra, Ganges oder
Indus, der Steppe in Pakistan und Nordindien, dem se-
miariden Hochland von Dekkan bis zu tropischen und
subtropischen Kiistenrdumen im siidlichen Indien, auf
Sri Lanka und den Malediven.

Dieser geographischen Vielfalt entspricht die Vielfalt
der Sprachen, Ethnien, Bevélkerungen, Religionen und
Kulturen in S. Die Sprachen im Norden S.s gehoren
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iberwiegend zu den indoeuropdischen Sprachen, wo-
hingegen die dravidischen Sprachen eine im Siiden In-
diens und Norden Sri Lankas verbreitete Sprachfamilie
sind. 2016 lebten in S. auf einer Fliche, die 3,5% der
Landmasse der Welt bedeckt, 1,766 Mrd. Menschen,
wobei die Bevolkerungsdichte der Region héher ist als
in jeder anderen Region der Lander des Globalen Si-
dens. Leben in Bhutan 20 Einwohner pro Quadratkilo-
meter, so sind es 455 in Indien und 1719 auf den Male-
diven. Die Bevolkerung S.s verteilt sich 2018 laut
Weltbank wie folgt: Indien 1,352 Mrd.; Pakistan 212,2
Mio.; Bangladesch 161 Mio.; Afghanistan 37,17 Mio;
Nepal 28,08 Mio.; Sri Lanka 21,67 Mio.; Bhutan
754 390; Malediven 515 700.

In S. sind alle Weltreligionen mit Mio. von Gladubigen
vertreten: *Hinduismus, #Islam, Sikhismus, *Chris-
tentum, #Buddhismus, Judaismus, Jainismus und Zo-
roastrismus (Mazdaismus/ Parsismus). Der Hinduismus
findet sich v.a. in Indien, Nepal und mit einer Minder-
heit in Bangladesch wieder, der Islam in Afghanistan,
Bangladesch, Pakistan, Indien und den Malediven und
der Buddhismus in Bhutan, Myanmar und Nepal. In
Afghanistan, Bangladesch, Pakistan und auf den Male-
diven ist der Islam Staatsreligion, in Sri Lanka und Bhu-
tan ist es der Buddhismus. Die im Vergleich zu anderen
Weltregionen geringe Verbreitung des Christentums in
S. ist nicht zuletzt auf die fehlende Unterstiitzung
christlicher Missionare durch die Britische Ostindien-
Kompanie (East India Company, 1757-1858) bzw. in der
Zeit Indiens als britischer Kronkolonie (1858-1947) zu-
riickzufiihren, in deren Fokus eindeutig Handelsinteres-
sen standen. Vereinzelte Gebiete in Stidindien und Sri
Lanka sowie einige wenige Stammesgebiete wurden er-
folgreich missioniert und sind heute die Orte, an denen
das Christentum schwerpunktmifig existiert.

In S. gibt es eine Myriade an héchst unterschiedlichen
kulturellen Briuchen, Riten, Trachten, Speisen oder
kunsthandwerklichen Traditionen. Entscheidende Fak-
toren fur Existenz und Aufrechterhaltung der stidasiati-
schen #Kulturen und #Traditionen waren nicht zuletzt
die Allgegenwart der 7Religionen S.s und die bes. Rolle
der autonomen Fiirstenstaaten und Stammesgebiete, die
auch wihrend der Zeit des #Kolonialismus weiterexis-
tierten, und nicht zuletzt die Bedeutung der #Sprachen
bzw. Schriften und literarischen Traditionen, die trotz
der Verbreitung und Relevanz der englischen Sprache
in S. nicht verdringt wurden.

Eine grofle Heterogenitdt in kultureller, ethnischer,
sprachlicher und religiéser Beziehung innerhalb der
Staaten S.s ist ein zentrales verbindendes Kennzeichen
der gesamten Region. So weisen Afghanistan, Pakistan
und Myanmar zwar religiose Homogenitit auf, jedoch
steht dieser eine grofle sprachliche und ethnische Hete-
rogenitdt gegentiber. Demgegeniiber gibt es im buddhis-
tischen Sri Lanka trotzdem eine grofle Minderheit hin-
duistischer Tamilen. Bangladesch ist v.a. Heimat der
muslimischen Bengalen, die aber ebenfalls im indischen
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