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8.6 Behandlung spezieller Teilgruppen
(Scholz 1996)

#.6.1  Jugendliche und junge Erwachsene

Die Behandlungsergebnisse jugendlicher Alkoholabhingiger
rischeinen insgesamt ungiinstiger als die der dlteren Alkoholabhingi-
penn. In der MEAT-Studie betrug die 18-Monats-Abstinenzrate Jugendli-
lwer bis 24 Jahre 32,5% im Vergleich zu 54% der Patienten mit 25 Jahren
ine dartiber (Kiifner u. Feuerlein 1989). Bei jungen Abhingigen liegt die
‘« hwelle fiir eine stationdre Therapie hoher als bei dlteren (an der Hei-
ilen u, Kistner 1983). Therapieangebote und -ziele sollten auf die spe-
fivlle Situation von Jugendlichen abgestimmt sein.

Das niedrigere Alter weist auf verschiedene Unterschiede im
Vergleich zu den dlteren Alkoholikern hin;

- Bei Jugendlichen ist in zahlreichen Fillen unklar, ob eine Alko-
holabhingigkeit oder ein schidlicher Gebrauch vorliegt. Ein
phasenweiser MifSbrauch, der sich nur auf diese kritische Le-
bensphase mit ihren besonderen Entwicklungsaufgaben be-
zieht, ist relativ hdufig (Miller u, Mitarb. 1995b). Dementspre-
chend miissen auch die Ziele hinsichtlich der Abstinenz unter-
schiedlich sein. Dies erfordert eine gréfere Flexibilitit auf sei-
ten der Therapeuten,

- Dal jemand bereits im Alter bis zu 24 Jahren hinsichtlich des
Alkohotkonsums auffillig wird, hingt wahrscheinlich mit ei-
nem friiheren Beginn des Alkoholmifbrauchs und mit grie-
ren Defiziten der Personlichkeit (grofRere Komorbiditit) zu-
sammen. Das heift, der Schweregrad der Abhdngigkeit diirfte
durchschnittlich gréfer sein (s. 3.3.2). Andererseits sind die
Folgen in korperlicher und psychosozialer Hinsicht weniger
ausgepragt, so daR der dadurch bedingte Leidensdruck gerin-
ger einzuschdtzen ist (DrieBen u. Veltrup 1994),

- Die Lebenssituation Jugendlicher und junger Erwachsener un-
terscheidet sich erheblich von der dlterer Alkoholiker. Jugend-
liche haben eine Reihe von Entwicklungsaufgaben zu bewalti-
gen, wie z, B, die Ablésung vom Elternhaus, eine berufliche In-
tegration, den Aufbau eines Freundeskreises, die Geschlecht-
sidentitdt sowie die Entwicklung von Partner- und Familien-
beziehungen.

- Abhdngige Jugendliche haben hdufiger noch nicht ausrei-
chend die Erfahrung gemacht, dalé bestimmte <0wmﬁm__c=mm:
und Wege zu einem kontrollierten Alkoholkonsum fiir sie
nicht hilfreich und verfiigbar sind (z.B. Versuche des kontrol-
lierten Trinkens).
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— Fiir die Behandlung stellt sich die Frage, ob junge Alkohaliker
in eigenen Einrichtungen erfolgreicher behandelt werden
kénnen als zusammen mit alteren Alkoholabhingigen. Empi-
rische Ergebnisse dazu sind nicht bekannt, Vereinzelt gibt es
Therapieeinrichtungen, die sich speziell an Jugendliche und

. Jjunge Erwachsene richten. In manchen dieser Einrichtungen
ist der Anteil Jugendlicher mit delinquenten Verhaltenswei-
sen und polyvalentem Drogengebrauch besonders hoch (Miil-
ler 1996).

Zur Frage der Einbeziehung der Familie in die Therapie ju-
gendlicher Abhdngiger ergibt sich aus einer Uberblicksarbeit (Baer
1993) der Hinweis, daR Familien, in denen kein sonstiger Alkohol- oder
DrogenmiBbrauch aufier bei dem Betroffenen vorliegt, in die Therapie
erfolgreich mit eingebunden werden kénnen, wihrend stark problem-
belastete Familien mit Alkohol- oder Drogenmifbrauch anderer Fami-
lienmitglieder keine Hilfe und Unterstiitzung fiir die Bewdltigung des
Suchtproblems Jugendlicher darstellen. Fiir diese Gruppe erscheint ein
Engagement im Bereich Arbeit, Schule und Freizeit hilfreicher.

33¢.2  Behandlung von alkoholabhéngigen Frauen

. inischen Studien zeigen,
dal deutlich weniger Frauyefl alkoholabhingig werden als
Manner. Therapeutisch™etleutet dies, daR Frauen in den The-

scheinlich liegt auch eine untersthjedliche Komorbiditit
.B. mehr depressive Syndrome, Iufiger SexualmiR-
brauch und Opfer von Gewaltanwendungenhgufiger geschie-
den u. a. Therapeutisch bedeutet dies, daR ein ENgehen auf die
damit zusammenhdngenden speziellen Stérungés und Pro-
bleme erforderlich ist.
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Die Lebenssituation von Frauen ist im Vergleich zu Mdnner
durch eine geringere Bedeutung des Berufsbereichs ugd

- Untegsuchungen zur Pradiktion der wo_._mza_::mm}mmcammm
bei Frauen und Méinnern ergaben deutliche Upterschiede,

che Bedingungsgefiige bei Mannern und Fragen hin.

— Nicht zuletzt bestehen auch biologische Unferschiede, z.B. im

Alkoholstoffwechsel oder im Einflufl des flormonsystems auf

die >:Sro_<s%::m. bei einer Schwangegtschaft (Hill 1980).

\

Hinsichtlich des _Wﬂmm:nrﬁ._&m_nm: wird angenommen, daf8
hei alkoholabhingigen Frauemndie Schwelle fiir das Aufsuchen von Hilfe
hher liegt als bei Mannern (Collins 1993 ). Dies zeigt sich jedoch nicht in
unterschiedlichen Belegungsratén von Sy¢htfachkliniken im Vergleich
zu dem Zahlenverhdltnis alkohola :mwmmwma Manner und Frauen.

Der globale Behandlungserfolg bei Mdnnern und Frauen er-

scheint insgesamt etwa gleich (Collilfs 1993). Relativ hdufig werden in
stationdren Einrichtungen Frauengfuppen eingerichtet, um dort spe-
zielle Probleme ansprechen zu nen.\Besonders glinstig scheint der
Einstieg in die Abstinenz in %H\Nm: Qn%/mnrém:mman:m: zu sein. Ob
spezielle Einrichtungen nur fiiy Frauen bessere Behandlungsergebnisse
erbringen als sog. gemischigeschlechtliché, Behandlungsformen, ist
nicht eindeutig belegt. >=m\mmw MEAT-Studie (Kiifner u. Feuerlein 1989)
crgeben sich jedoch Hinweise, dafk eine Mmqm/?/.:-mmmn:_mn_._%njm Be-
handlung sowohl bei Hsm,.s\m:mﬁ: als auch bei Frauen zu leicht gilinstigeren
Iirgebnissen fiihrt, %._.&:mm nur bei der progngstisch ungiinstigen
Gruppe. WahrscheinHch erfolgt bei getrenntgeschlgchtlicher Behand-

lung eine stirkere Ighstiitzung. Durch den Wegfall von'Problemen in der
Beziehung zum jeveils anderen Geschlecht kann auch éine stdrkere Be-
arbeitung spezigller Suchtprobleme erfolgen.




