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Zusammenfassung

In Deutschland sind etwa 90.000 Ju-
gendliche abhangig von Alkohol und
illegalen Drogen. Erschreckend, wenn
man bedenkt, in welch einer sensiblen
Phase ihrer korperlichen und psychi-
schen Entwicklung sie sich befinden.
Suchterkrankungen im Jugendalter sind
mit physischen, psychischen und sozi-
alen Folgen im weiteren Lebensverlauf
vergesellschaftet. Organschaden, die
gestorte Entwicklung von Hirnstruktu-
ren, Beschaffungskriminalitat, Stigma-
tisierung und die damit verbundenen
Probleme bei der Arbeits- und Woh-
nungssuche sind nur Beispiele von oft
beschriebenen Konsequenzen.

Fir Hausarztinnen und Hausarzte sind
bei der Behandlung dieser Suchterkran-
kungen die Eltern der Jugendlichen ein
oft unterschatztes Problem. Jeder kann
nachvollziehen, dass ihr Stresserleben
extrem ist: Angst vor den Folgen fur
ihre Kinder, eine Stigmatisierung der
Familien, Uberforderung und Kontroll-
verlust sind nur einige der immer wie-
der auftretenden Probleme. Daher
muss der arztliche Fokus nicht nur auf
den suchterkrankten Kindern, sondern
auch auf dem therapeutischen Umgang
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mit den direkt und indirekt betroffenen
Eltern liegen.

Um die Eltern besser in die Therapie der
Suchterkrankung einzubeziehen, wur-
den am Universitatsklinikum Dresden
im Rahmen der grol3 angelegten
DELTA-Studie Einflussfaktoren auf das
elterliche Stresserleben untersucht und
anschlieRend ein neues Therapiekon-
zept etabliert (DELTA = Dresdner Multi-
modale Therapie fur Adoleszente mit
chronischem Substanzkonsum). Die
Eltern werden explizit als Teil der The-
rapie der Substanzkonsumstorung (SKS)
des Jugendlichen mit einbezogen. Ne-
ben den Therapiesitzungen der Jugend-
lichen selbst gibt es extra Therapiesit-
zungen fur die Angehorigen der Betrof-
fenen, die sehr gut angenommen wer-
den. Psychoedukative Anteile entlas-
ten dabei die Eltern ebenso wie der
Austausch mit anderen Elternteilen, die
in ahnlichen Situationen stecken.

Hintergrund und Fragestellung:

Schatzungen zufolge gelten 25 bis 30
Prozent der Menschen unter 25 als
suchtgefahrdet [1]. Demnach gibt es
in Deutschland beispielsweise 88.000
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Untersuchungen zum Elternstress
bei suchterkrankten Jugendlichen

bis 100.000 von Alkohol und illegalen
Drogen abhangige Jugendliche. Es ist
somit erkennbar, dass SKS einen be-
deutsamen Teil der Jugendlichen be-
treffen, welche sich in einer vulnerab-
len Phase ihrer psychischen und physi-
schen Entwicklung befinden. Es muss
unterschieden werden zwischen dem
schadlichen Gebrauch und der Abhan-
gigkeit (siehe Tab. 1)

Die Jugendlichen stehen oft kurz vor
dem Schulabschluss, muissen sich neu
orientieren, ihren Weg ins Arbeitsleben
finden und versuchen, eine gewisse
Autonomie zu entwickeln. Diese Le-
bensphase kann mit Verunsicherung,
Stimmungslabilitat und Stresserleben
einhergehen. Zusatzlich entwickeln Ju-
gendliche haufig ein Experimentierver-
halten, was mit einer erhohten Bereit-
schaft zur Einnahme von psychotropen
Substanzen einhergehen kann. In der
Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen
stehen in Sachsen vor allem der Kon-
sum von Alkohol und Tabak im Vorder-
grund, dicht gefolgt von Schmerzmit-
teln. Der Konsum von Cannabis und
Stimulanzien rangiert hier auf Platz vier

Tab. 1: Diagnosekriterien flr eine Abhangigkeitserkrankung.

Symptome ICD-10 Schadlicher | ICD-10
Gebrauch Abhdngigkeit

Korperliche oder psychische Folgeschaden
durch Substanzkonsum

Entzugssymptome

Toleranzentwicklung

Starkes Verlangen zu konsumieren (Craving)

Wiederholte fehlgeschlagene Versuche den

Konsum zu kontrollieren

Kontinuierlicher Konsum trotz negativer
Konsequenzen

Freizeitaktivitaten fir den Konsum aufgeben

X

X

Notiz: ICD-10, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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und finf. Betrachtet man nur die
Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen,
so befindet sich der Konsum von Can-
nabis auf Platz drei hinter Alkohol und
Tabak. Die 12-Monats-Pravalenz fir
den Konsum von illegalen Drogen aulRer
Cannabis war in der Altersgruppe der
18- bis 24-Jahrigen ebenfalls deutlich
hoher (5,0 Prozent) als die der Gesamt-
bevdlkerung (1,1 Prozent) [2].

Substanzkonsumstorungen ziehen sich
durch alle sozialen Schichten [3] und
konnen die gesunde psychische und
korperliche Entwicklung erheblich ge-
fahrden [4 — 6]. Wahrend des Jugend-
alters finden entscheidende physische
und psychische Entwicklungen des
Menschen statt. Wird dieser Prozess
durch aulBere Einflussfaktoren gestort,
kann dies groRen Einfluss auf das wei-
tere Leben der Betroffenen haben [7, 8].
Unterschiedliche Substanzen wirken
dabei unterschiedlich auf beispiels-
weise den frontalen Kortex, den Hippo-
campus und andere Hirnregionen. Neu-
robiologische Prozesse dieser speziell
fur das Verhalten und das Gedachtnis
wichtigen Gehirnstrukturen werden
behindert und konnen langfristig zu ge-
storter Verhaltensflexibilitat, Aufmerk-
samkeit, Merkfahigkeit, gestortem
raumlichen Denken und eingeschrank-
tem Kontextlernen fihren [6, 7, 9]. Ne-
ben den entwicklungsbedingten Lang-
zeitfolgen sind auch die durch dauer-
haften Konsum von Alkohol, Nikotin
und anderen Drogen bedingten Folge-
schaden an inneren Organen wie bei-
spielsweise Leber, Lunge und Herz-
Kreislauf-System nicht auBer Acht zu
lassen. Diese sind vor allem auf den
oxidativen Stress und die systemischen
Inflammationsreaktionen zurickzufih-
ren, welche durch die toxischen Stoffe
und deren Abbauprodukte entstehen
[4,7,9]

Studien legen nahe, dass Komorbidi-
taten, insbesondere posttraumatische
Belastungsstorungen, aber auch Angst-

storungen und Aufmerksamkeitsdefizit-
storungen, das Risiko flr eine Sub-
stanzkonsumstdrung erhohen [10, 11].

Seit Dezember 2017 wird am Universi-
tatsklinikum Dresden in der Suchtam-
bulanz fir Kinder und Jugendliche ein
neues Unterstutzungskonzept im Rah-
men der DELTA-Studie etabliert. Ziel
dieses Konzepts ist es, den Mangel an
manuellen Behandlungsprogrammen
fur Jugendliche mit Substanzkonsum-
storung zu beheben. Dazu wurde eine
spezielle modulare Gruppeninterven-
tion implementiert, die sich auf die
Reduzierung des Substanzkonsums
und die Linderung von SKS-Sympto-
men, einschlieBlich zusatzlicher Module
fur Begleiterkrankungen konzentriert.

Das Besondere an DELTA ist die thera-
peutische Beteiligung der Eltern. Denn
immer, wenn ein Jugendlicher von einer
Substanzkonsumstorung betroffen ist,
stellt dies auch eine aulsergewohnliche
Herausforderung fir die Erziehungsbe-
rechtigten dar und kann mit einem
erhohten Stresserleben einhergehen
[12 - 14].

Dieses erhohte Stresserleben kann
interfamiliare Beziehungen beeinflus-
sen und die erfolgreiche Therapie der
Substanzkonsumstorung  moglicher-
weise behindern. Aulerdem hat die
Substanzkonsumstorung eines Famili-
enmitglieds nachweislich negative Aus-
wirkungen auf die Emotionen und Ver-
haltensmuster der anderen Familien-
mitglieder [15]. Dazu gehdren der man-
gelnde Aufbau von Bindungen, Ritualen
und Rollenbildern, aber auch Probleme
bei der Entwicklung von Kommunika-
tionstechniken und damit einherge-
hende Schwierigkeiten im sozialen Zu-
sammenleben. Eine islandische Studie
verglich die psychische Gesundheit von
Familienmitgliedern von Suchterkrank-
ten (nicht ausschlieRlich Jugendlichen
mit SKS) mit der der Normalbevolke-
rung. Dabei fiel auf, dass neben Angst-

zustanden und Depressionen, vor allem
das Stresserleben in den von Sucht-
konsumstorung betroffenen Familien
deutlich erhéht war [16]. Dies hangt
damit zusammen, dass sich Eltern oft
verantwortlich fur die Suchtkonsum-
storung ihres Kindes fihlen. Sie erle-
ben Stress, Wut und Traurigkeit, haben
aber gleichzeitig das Bedirfnis, ihre
Kinder bei der Problembewaltigung zu
unterstiitzen [17, 18].

Ein zusatzliches groBes Problem bei
der Bekampfung von Suchterkrankun-
gen stellt die Stigmatisierung der Be-
troffenen dar, durch welche diese an
den Rand der Gesellschaft gedrangt
werden. Die haufig negative Stigma-
tisierung von Suchterkrankung als
selbstverschuldete Situation fihrt
unter anderem zu einer fehlenden Pro-
blemeinsicht und folglich auch zu Bar-
rieren bei der Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe [19]. Die soziale
Ausgrenzung als Folge der Stigmatisie-
rung kann sich negativ im weiteren
Lebensverlauf, beispielsweise bei der
Wohnungs- und Arbeitssuche auswir-
ken [20].

Damit zeigt sich, dass die Suchtkon-
sumstorung eines Jugendlichen nicht nur
diesen selbst vor Probleme und Her-
ausforderungen stellt, sondern auch
sein soziales Umfeld.

Geklart werden sollte auf der einen
Seite, ob — wie erwartet — der Eltern-
stress (ES) erhoht war und auf der
anderen Seite, welche weiteren (zum
Beispiel soziookonomischen) Einfluss-
faktoren es auf Substanzkonsumsto-
rung und Elternstress gibt.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die Fragestellung war unter anderem,
ob Eltern mit suchterkrankten Jugend-
lichen tatsachlich einem hoheren Stress-
erleben ausgesetzt sind als die Nor-
malbevolkerung.
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Zusatzlich wurden mogliche Ursachen
fir einen erhohten Elternstress in
Familien mit suchterkrankten Jugendli-
chen untersucht. Dazu fillten Patien-
tinnen und Patienten sowie Probandin-
nen und Probanden im Rahmen der
DELTA-Studie neben vielen weiteren
Fragebogen den Elternstressfragebo-
gen (ESF) aus. In einem anderen Frage-
bogen wurden Daten zur soziookono-
mischen Situation der Familien erfasst,
aullerdem kam der Drug Use Disorder
Identification Test (DUDIT) zum Einsatz,
um die Suchtstarke der Probandinnen
und Probanden zu ermitteln. Insge-
samt 81 Patientinnen und Patienten,
welche im Zeitraum von Dezember
2017 bis Oktober 2020 in der Suchtam-
bulanz des Universitatsklinikums Dres-
den behandelt wurden, erfillten die
Einschlusskriterien und wurden der
abschlieBenden Studienkohorte dieser
retrospektiven Arbeit hinzugefiigt. Eine
parallel dazu erstellte Kontrollgruppe
beinhaltete 28 Probandinnen und Pro-
banden. Es erfolgten deskriptive und
inferenzstatistische  Analysen  der
erhobenen Daten. Mittels Varianzana-
lyse mit Kovariaten (ANCOVA) sollte
herausgefunden werden, welche Fakto-
ren den Elternstress beeinflussen.

Ergebnisse

Wie erwartet, bewerteten tber 70 Pro-
zent der Eltern ihren Stress als Uber
dem Durchschnitt liegend (Grafik 1).

Der elterliche Erwerbsstatus, Schulab-
schluss und das objektiv messbare Ein-
kommen waren nicht entscheidend fir
den Elternstress. Auch die Suchtstarke
des betroffenen Jugendlichen scheint
uberraschender Weise keinen bedeu-
tenden Einfluss zu haben. Die Varianz-
analyse mit Kovariaten (ANCOVA) zeig-
te einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Hohe des Elternstress
und der subjektiv wahrgenommenen
finanziellen Situation (F(3,81) = 29,
p = ,04, n par 2 = 0,123). Je schlechter
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Grafik 1: Elternstress bei Eltern mit suchterkrankten

die Familien ihre finanzielle Lage ein-
schatzten, desto hoher war der Eltern-
stress.

Dieses Ergebnis konnte man in das von
Abidin 1992 entwickelte Modell [21] zur
Theorie der elterlichen Stressentste-
hung wie folgt einordnen (Abb. 1).

Psychisch belastete Eltern konnten
Schwierigkeiten haben, einen familia-
ren Rahmen zu schaffen, der einen
positiven Einfluss auf die psychosozi-
ale Entwicklung des Kindes hat [12].
Dabei sollte sowohl fir die Eltern als
auch fir die Jugendlichen eine Umge-
bung geschaffen werden, die ihnen das
Gefuhl der Kontrolle gibt und ihnen
aufzeigt, dass sie aktiv an der Problem-
Iosung teilhaben konnen. Mochte man
die Suchtkonsumstorung eines Jugend-
lichen erfolgreich behandeln, so scheint
es sinnvoll, das Stresserleben der Eltern
zu berlcksichtigen und dieses mog-
lichst zu reduzieren.

Konsequenzen fiir die Therapie

Im Rahmen von DELTA wurde darauf-
hin am Universitatsklinikum Dresden
ein Therapiekonzept implementiert,
welches die Eltern explizit als Teil der
SKS-Therapie des Jugendlichen mit ein-
bezieht. Neben den Therapiesitzungen
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Jugendlichen im Vergleich zur Normalbevdlkerung

der Jugendlichen selbst gibt es extra
Therapiesitzungen fir die Angehorigen
der Betroffenen. Daflir sind insgesamt
acht Sitzungen im Zwei-Wochen-Rhyth-
mus vorgesehen, in welchen die Ange-
horigen umfangreich Uber die Suchter-
krankung ihrer betroffenen Jugendli-
chen aufgeklart werden und ein mogli-
cher Umgang mit dieser vorgestellt
wird. Themen sind unter anderem Sucht-
entstehung, Substanzkunde, Riickfalle
und gewaltfreie Kommunikation.

In Sitzung funf der Angehdrigengruppe
lautet das Thema beispielsweise ,Le-
ben mit einer Abhangigkeit"”. Ziel dabei
ist es, sich intensiv mit der Beziehung
zu seinem Kind beziehungsweise Ange-
horigen auseinanderzusetzen und zu
reflektieren. Den Angehdrigen soll be-
wusstwerden, wie sie in bestimmten
Situationen reagieren und welche Alter-
nativen es dazu gibt. Der eigene Erzie-
hungsstil soll dabei reflektiert werden.
Die Sitzungen sind alle ahnlich aufge-
baut. Es beginnt mit einem kurzen
.Blitzlicht”, wobei alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer kurz berichten sollen,
was ihnen in der letzten Woche gut
und was eher nicht so gut gelungen
ist. In der anschlieBenden Einflhrung
erhalten die Angehdrigen in Sitzung
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Abb. 1: Rolle der subjektiven Einschatzung im Abidin-Modell [21], in Anlehnung an Domsch & Lohaus [22]

funf Informationen uber verschiedene
Verhaltensweisen, welche auftreten
konnen, wenn man mit dem Substanz-
konsum des Kindes konfrontiert wird
und daruber, was die Sucht des Kindes
mit einem selbst macht. Danach folgen
zwei Ubungen, in denen die Angehori-
gen mit einem Fragebogen und spater
mit Hilfe von Tierkarten verschiedene
Erziehungsstile kennenlernen und sich
selbst einem Erziehungsstil zuordnen
sollen. Dafur werden verschiedene
Situationen dargestellt, in denen die
Angeharigen sich zwischen einer Aus-
wahl verschiedener Reaktionen ent-
scheiden sollen. Zum Abschluss der
Sitzung erfolgt eine Ressourcenlibung,
bei der die Angehorigen positive Eigen-
schaften ihrer Jugendlichen skizzieren
und uber ein schones gemeinsames
Erlebnis berichten sollen.

Diskussion und Ausblick

Eine statistische Auswertung des
Gruppenangebotes ist noch in Bearbei-
tung, aber die praktischen Eindriicke

28

zeigen, dass dieses Angebot sehr ge-
schatzt wird. Neben den psychoeduka-
tiven Anteilen berichten Elternteile vor
allem von einer Entlastung durch den
Austausch mit anderen Elternteilen, die
in ahnlichen Situationen stecken. Er-
fahrungsgemal ist es besonders hilf-
reich, wenn bei der Gruppenkonstella-
tion darauf geachtet wird, dass die Teil-
nehmenden moglichst betroffene Kin-
der haben, die sich in unterschiedlichen
Stadien der Suchtbehandlung finden.
So ist es fur Eltern, die zum ersten Mal
Hilfe suchen und mit dem System in
Kontakt kommen, eine groBe Entlas-
tung, zu sehen, wie ,erfahrene” Eltern
mit den Suchterkrankungen ihrer Kin-
der umgehen. Neben dem Austausch
untereinander freuen sich die Eltern
auch daruber, weitere Ansprechperso-
nen aufl3erhalb des Hilfesystems zu fin-
den, die ihnen ein offenes Ohr und
begleitende Expertise vermitteln. Auch
wenn das DELTA-Programm umfang-
reiche Begleitmaterialien beinhaltet,
scheint es forderlich, wenn mindestens

ein Experte/eine Expertin im Suchtbe-
reich die Elterngruppe begleitet. Alles
in allem nehmen die Eltern das Grup-
penangebot dankbar an und sehen es
als einen essenziellen Teil einer erfolg-
reichen Suchtbehandlung an.

In der vorliegenden Studie wurde wei-
terhin gezeigt, dass auch die soziale
Vernetzung und die finanziellen Mog-
lichkeiten fur das elterliche Wohlbefin-
den eine Rolle spielen. Der soziookono-
mische Status und die Ressourcen der
Eltern beeinflussen deren Erwartungen
an das Elternsein. Je nachdem inwie-
weit die Eltern ihren eigenen Anspri-
chen gerecht werden, hat dies auch
Einfluss auf das Wohlbefinden [14].

Aus unseren Ergebnissen konnte abge-
leitet werden, dass die Suchtkonsum-
storung selbst fir das erhohte Stress-
level ausschlaggebend ist. Aber es
besteht auch die Moglichkeit, dass
Eltern von suchterkrankten Kindern
eventuell schon initial weniger Res-
sourcen besitzen als Eltern mit Kindern
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ohne Suchtkonsumstorung, um dieser
Herausforderung entgegenzutreten. Auf
den in der Literatur beschriebene Fak-
tor des Kontrollverlusts [13], welcher
durch eine Suchtkonsumstorung aus-
gelost werden konnte, konnte ebenfalls
unterschiedlich reagiert werden, auch
dies gilt es weiter zu untersuchen.

Ein weiterer moglicher Einflussfaktor
sind psychische Vorerkrankungen der
Eltern. Suchterkrankungen der Eltern,
welche oft tabuisiert werden, sind ein
hoher Risikofaktor fir die Entstehung
kindlicher Probleme. Kinder von betrof-
fenen Eltern sind haufiger Situationen
ausgesetzt, die mit Schuldgefiihlen,
sozialen Beeintrachtigungen und Isolie-
rung einhergehen. In Kombination mit
genetischen Faktoren kann es diesen
Kindern dann schwerer fallen, derartige
Situationen selber gesund zu Uberste-
hen [23]. Betroffene Eltern sind in ihren
elterlichen Kompetenzen eingeschrankt
und konnen Hilfe durch entwickelte
Programme wie ,SHIFT-PLUS" oder
.Mama denk an mich”, welches eben-
falls am Universitatsklinikum Dresden
ins Leben gerufen wurde, erhalten [24,
25]. Dies ist ein interdisziplindres Kon-
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zept, welches suchterkrankte Frauen
mit Kinderwunsch, bereits eingetrete-
ner Schwangerschaft und Mutter be-
gleitet. Dabei interagiert die Ambulanz
fur Suchterkrankungen gemeinsam mit
der Neugeborenenmedizin, der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe und Sucht-
beratungsstellen, um die Frauen und
deren Nachwuchs bestmoglich zu be-
treuen.

Betrachtet man in der Literatur be-
schriebene Modelle zur Stressentste-
hung [21, 26, 27], so ist davon auszuge-
hen, dass die subjektive finanzielle Ein-
schatzung Einfluss auf verschiedene
einzelne Stressoren haben kann. So
wadre es denkbar, dass sie zum Beispiel
auch einen Einfluss auf die Partner-
schaft und die Arbeitsbelastung hat.
Auch konnen finanzielle Sorgen und
Note zu kritischen Lebensereignissen
und alltaglichen Problemen fihren.
Kann die Miete beispielsweise nicht
mehr bezahlt oder ausreichend gesun-
de Lebensmittel zur Verfligung gestellt
werden, konnte dies mit Zukunftssor-
gen, Unsicherheit, Kontrollverlust und
damit einem erhohten Stressempfin-
den assoziiert sein. Zu vermuten ist
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auch, dass Eltern mit groReren finanzi-
ellen Ressourcen ihren Kindern eine
bessere Umgebung zur Entwicklung
bieten konnen. Demnach stimmen
unsere Ergebnisse gut mit dem Modell
von Abidin [21] tiberein.

AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass
den Eltern Partizipationsmoglichkeiten
zur Problembewdltigung aufgezeigt
werden sollten, ohne sie in der heraus-
fordernden Situation mit einem sucht-
erkrankten Jugendlichen allein zu las-
sen. Eine Enttabuisierung der Thematik
und Entstigmatisierung von Betroffe-
nen sind dabei ebenso wichtig, wie die
interprofessionelle  Zusammenarbeit
zwischen den Arzten und Therapeuten
gemeinsam mit den Familienmitglie-
dern.
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