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Hintergrund und Fragestellung  
Um den Mangel an manualisierten Behandlungsprogrammen für Jugendliche mit Substanzkonsumstörungen (SUDs) zu 
beheben, haben wir eine manualisierte Gruppenintervention (DELTA) entwickelt. DELTA konzentriert sich auf die 
Reduzierung des Substanzkonsums und die Abstinenz sowie auf die Linderung von Symptomen der Suchterkrankung 
durch zusätzliche Module für Begleiterkrankungen. Ziel dieser explorativen Studie war es, festzustellen, ob DELTA bei 
jugendlichen SUD-Patienten durchgeführt werden kann und ob die Teilnahme mit einer Verringerung des 
Substanzkonsums, SUD-bezogener Probleme und weiterer Psychopathologien verbunden ist. 

Methoden 
Wir rekrutierten Jugendliche in einer psychiatrischen Ambulanz, die dann entweder der DELTA-Interventionsgruppe (N 
= 85) oder einer Wartelisten-Kontrollgruppe (WL, N = 61) zugewiesen wurden, je nachdem, ob die Eltern entschieden, 
eine Therapie zu beginnen oder nicht. Als primäre Outcomes wurden Selbstauskünfte verwendet (Substanzkonsum 
mittels Interview, konsumbezogene Probleme mittels DUDIT-Drug Use Disorder Identification Test) und sekundäre 
Outcomes (Psychopathologien mittels YSR-Youth Self Report). T-Tests und Pearson-Korrelationen wurden verwendet, 
um die Unterschiede zwischen den Gruppen im Zeitverlauf zu analysieren. 

Ergebnisse 
Im Durchschnitt nahmen die Teilnehmer an M = 7,7 (SD = 5,1) der 16 Sitzungen teil. Der Substanzkonsum und die mit 
dem Konsum zusammenhängenden Probleme in Bezug auf alle Substanzen außer Nikotin gingen nach der Intervention 
zurück, mit kleinen bis mittleren nicht signifikanten Auswirkungen zugunsten von DELTA. Selbstberichtete 
Psychopathologien wurden bei der Nachuntersuchung ebenfalls reduziert, mit nicht-signifikanten Vorteilen für DELTA. 

Diskussion und Schlussfolgerung 
DELTA zeigte geringe Auswirkungen auf SUD-bezogene und depressionsbezogene Variablen. Die Interpretation ist 
jedoch durch die geringe Stichprobengröße eingeschränkt. Nichtsdestotrotz ist die DELTA-Intervention in der 
ambulanten SUD-Behandlung praktikabel und soll weiter evaluiert werden. 
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