Leistungssensible Suchttherapie — Entstigmatisierung und
Ruckfallpravention

Die Leistungssensible Suchttherapie (LST) beinhaltet ein Kurzinterventionsmodul (Si-
cherheit durch Haltung), das zur Erganzung der qualifizierten Entzugsbehandlung er-
arbeitet wurde. Der Schwerpunkt der LST liegt auf einer Haltungsanderung gegeniber
der Abhangigkeitserkrankung. Im Rahmen von drei Gruppensitzungen wird eine ,leis-
tungssensible“ Haltung implementiert. Der Einbezug nahestehender Personen spielt
dabei eine zentrale Rolle, um die langjahrigen Abstinenzbemihungen der Betroffenen
zu wurdigen und mit der tragenden positiven Emotion Stolz zu verknipfen. In einer
ersten Wirksamkeitstberprifung wies die Interventionsgruppe wahrend der Behand-
lungsdauer eine signifikant tiefere Rickfallhdufigkeit auf als die Kontrollgruppe. Die
Ruckfallh&aufigkeit wahrend der Behandlung kann als Pradiktor fir die Abstinenzsi-
cherheit nach Austritt betrachtet werden'.

LST in Kirze

Das Kurzinterventionsmodul ,Sicherheit durch Haltung“ wurde im Rahmen einer Masterarbeit
der ZHAW Departement Angewandte Psychologie von Fleckenstein und Heer' entwickelt
und anhand eines sequentiellen Interventions- und Kontrollgruppendesigns auf zwei Ent-
zugsstationen der Psychiatrischen Klinik Kénigsfelden tberprift. Der Schwerpunkt von LST
ist die Haltungsanderung gegeniber der Abhéngigkeitserkrankung. Bei vielen Betroffenen
dominieren Scham- und Schuldgefiihle. Fleckenstein und Heer gehen jedoch davon aus,
dass der Entzug von einem Suchtmittel eine kdrperliche und psychische Héchstleistung be-
deutet. Um dauerhaft hohe Leistungen erbringen zu kénnen, braucht der Mensch Motivation,
Unterstiitzung und Anerkennung. Genau hier setzt LST an: Abstinenzbemiihungen werden
als taglich zu erbringende Leistungen angesehen, auf die man zu Recht stolz sein darf.

Grundbausteine von LST sind Prinzipien der Motivierenden Gesprachsfuihrung”, insbesonde-
re bezuglich Umgang mit Ambivalenz und Widerstand, sowie das KoharenzgefihlV, da LST
zur Verstehbarkeit und Bewaltigung der Abhangigkeitserkrankung beitragen méchte. Ein
weiterer Grundbaustein ist die Konsistenztheorie nach Grawe". Einerseits erleben Betroffene
die zu erbringenden Leistungen im Dienste der Abstinenz als grosse Herausforderung und
Belastung, deren Bewaéltigung ein Gefiihl von Stolz erzeugen und durch das Umfeld mit Lob,
Anerkennung und Unterstltzung gewurdigt werden sollte. Andererseits ist zu beobachten,
dass viele Betroffene sich fir ihre Abhangigkeitserkrankung schamen, dadurch ihre Absti-
nenzbemiihungen verheimlichen und so den Zugang zu Unterstiitzung und Anerkennung
verunmoglichen. Des Weiteren berichten viele Betroffene, dass sie selbst, wie auch ihr Um-
feld den Zustand der Abstinenz als Selbstverstandlichkeit bewerten, was ebenfalls eine posi-
tive Verstarkung durch Anerkennung erschwert. Diese Inkongruenz zwischen dem Bediirfnis
nach Selbstwertsteigerung auf der einen Seite (Lob und Anerkennung fiir erbrachte Leistun-
gen) und dem Bediirfnis nach Sicherheit und Selbstwerterhalt (Schutz vor Schamgefihlen
z.B. durch Intransparenz gegeniber dem Umfeld in Bezug auf die Abhéngigkeitserkrankung)
soll durch die leistungssensible Haltung reduziert oder im besten Fall aufgeldst werden.

Fur wen ist LST geeignet?

LST wurde als zusétzliches Angebot zur Qualifizierten Entzugsbehandlung erarbeitet. Es
eignet sich fir Betroffene einer substanzgebundenen Abhangigkeitserkrankung im Rahmen
einer stationaren oder teilstationdren Entzugs- und/oder Entwéhnungsbehandlung mit einer



Behandlungsdauer von mindestens 6 bis 8 Wochen. Das Ziel der Betroffenen sollte absti-
nenzorientiert sein oder eine Schadensminderung beinhalten.

Ziele von LST

LST zielt darauf ab, die Abstinenzsicherheit zu erhohen und Rickfalle zu reduzieren oder in
ihrer Schwere zu mildern. Zu diesem Zweck mochte LST den Betroffenen einer Abhangig-
keitserkrankung und deren nahestehenden Personen eine Haltung von Stolz und Ehrlichkeit
vermitteln. Davon ausgehend, dass der Entzug eines Suchtmittels und die Aufrechterhaltung
der Abstinenz hohe Leistungen abverlangt, sind die Betroffenen auf Unterstiitzung, Zu-
spruch, Motivation und Anerkennung angewiesen. Ein wichtiges Element von LST ist des-
halb der Einbezug nahestehender Personen, so dass auch das Umfeld leistungssensibel und
wertschatzend mit den Abstinenzbemihungen umgehen kann. Dies kann zu einer bedeu-
tenden Veranderung im Umgang mit der Abhangigkeitserkrankung und mit den oftmals damit
einhergehenden Ruckfallen fihren. Anstatt sich fir Suchtdruck oder ein Konsumereignis zu
schamen, sollen Betroffene befahigt werden, ehrlich mit sich selber und den nahestehenden
Personen umzugehen und auf konstruktive Weise die Krise zu bewaltigen. Die durch LST
implizierte ,leistungssensible“ Haltung wird als grundsatzliche Voraussetzung fir die Bewal-
tigung dieser Herausforderungen angesehen.

Wie ist LST strukturiert

LST ist in drei Gruppensitzungen a 90 Minuten gegliedert. Die erste Sitzung widmet sich dem
Thema ,Haltung®. Die Betroffenen lernen verschiedene Haltungen gegentber einer Abhan-
gigkeitserkrankung kennen und werden dafir sensibilisiert, dass es notwendig ist, sich der
eigenen Abhangigkeit konstruktiv zuzuwenden anstatt diese zu verleugnen oder zu bagatelli-
sieren. In der zweiten Sitzung stehen die Themen ,Ehrlichkeit” und ,Transparenz® im Zent-
rum. Den Betroffenen wird aufgezeigt, wie wichtig Ehrlichkeit in Bezug auf ihre Abstinenz ist.
Zudem werden die Teilnehmenden anhand eines Rollenspiels darauf vorbereitet, naheste-
hende Personen Uber ihre aktuelle Situation zu informieren und zur dritten Gruppensitzung
einzuladen. Gemeinsam mit den nahestehenden Personen werden im Rahmen der dritten
Gruppensitzung zunachst die Inhalte der ersten beiden Gruppensitzungen repetiert. Ein
Schwerpunkt liegt hierbei auf der Implementierung der leistungssensiblen Haltung. In diesem
Rahmen werden auch die Leistungen der nahestehenden Personen gewurdigt, da der Um-
gang mit den Betroffenen auch von ihnen zeitweise hohe Leistungen abverlangt. Anschlies-
send werden Wiinsche und Befurchtungen in Bezug auf die Abhangigkeitserkrankung zwi-
schen den Betroffenen und deren nahestehenden Personen ausgetauscht, um den Boden
fur eine zukunftig offene und ehrliche Kommunikation zu ebnen. Im letzten Teil der Sitzung
werden die gegenseitigen Erwartungen zum Umgang mit Krisen in einer schriftlichen Abma-
chung festgehalten.

Was ist das Innovative an LST?

Um eine Reduktion auf der Symptomebene zu erreichen setzt LST nicht wie viele andere
manualisierte Interventionen auf der Ebene der Verhaltensdnderung an, sondern zielt be-
wusst auf eine Haltungs- bzw. Einstellungsanderung gegentiber der Abhangigkeitserkran-
kung. Dass eine Haltungsanderung Erfolge bei der Rickfallpravention erzielen kann, haben
Therapieansatze wie MBRPY und DBTY gezeigt. LST richtet den Focus jedoch nicht direkt
auf eine Haltungsanderung in Bezug auf Achtsamkeit und Akzeptanz, sondern vielmehr auf
den Aspekt der Leistung, die im Umgang mit der Abhangigkeitserkrankung zu erbringen ist.
Somit wird die Belastung der Betroffenen und lhrer Angehérigen als zentrale Tatsache ge-
wirdigt und darauf aufbauend die leistungssensible Haltung als notwendige und adaquate
Haltung gegenuber der eigenen Erkrankung vorgestellt. Die Innovation liegt zum einen im



Gedanken der leistungssensiblen Haltung und zum anderen in der konsequenten konzeptio-
nellen Umsetzung dieser Haltung auf der Ebene Therapeut/-in, betroffene Person sowie na-
hestehende Personen. Die Aussagen ,Abstinenz ist eine zu erbringende Leistung“ und ,Abs-
tinenz ist keine Selbstverstandlichkeit” stehen dabei im Zentrum und werden in ihrer Konse-
guenz den Betroffenen sowie ihren nahestehenden Personen zuganglich gemacht. Die
Uberwindung der Scham- und Schuldthematik sowie die Reduktion der damit verbundenen
Inkongruenzen, die das Konsumverhalten ungunstig beeinflussen, sind zum ersten Mal Ziele
eines leicht umsetzbaren gruppentherapeutischen Manuals. Betroffene aber auch naheste-
hende Personen, sollen Wertschatzung und Anerkennung fiir die Leistung, die sie taglich im
Dienste der Abstinenz erbringen missen, erhalten. Die manualisierte Umsetzung der huma-
nistischen Grundhaltung hinter dem leistungssensiblen Gedanken kann ebenso als Neuheit
verstanden werden. Die Prinzipien der Akzeptanz, Empathie und Kongruenz wurden bei der
Konzeption dieser Kurzintervention bewusst bertcksichtigt.

Wie wirksam ist LST

LST wurde im Rahmen eines sequentiellen Interventions- und Kontrollgruppendesigns auf
zwei Entzugsabteilungen der Psychiatrischen Klinik Kénigsfelden auf die Wirksamkeit Uiber-
pruft. Insgesamt nahmen 64 Personen an der Studie teil, davon 33 in der Kontroll- und 31 in
der Interventionsgruppe. Untersucht wurde die Fragestellung, ob LST einerseits zu einer
hdheren Abstinenzsicherheit bzw. weniger Suchtdruck und Konsumereignissen fuhrt; ande-
rerseits wurde versucht herauszufinden, ob das Programm einen Einfluss auf die emotionale
Belastung der Betroffenen und die erfahrene soziale Unterstiitzung hat.

Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass die Standardbehandlung (Qualifizierte
Entzugsbehandlung) auf den Stationen im Rahmen der Studie zu signifikanten Verbesserun-
gen in den untersuchten Bereichen Abstinenzzuversicht, Craving, Lebenszufriedenheit, Psy-
chische Belastung, Krankheitsverarbeitung und Koharenzgefihl fuhrt. LST hat in diesen Be-
reichen die Ergebnisse nicht beeinflusst. Bei der Interventionsgruppe konnten jedoch signifi-
kant weniger Rickfalle wahrend der Behandlungsdauer verzeichnet werden.

In Tabelle 1 sind die Anzahl der Riickféalle wahrend der Behandlung aufgelistet. Da zum Zeit-
punkt der Auswertung der Daten sechs Teilnehmende der Interventionsgruppe noch nicht
ausgetreten waren, wurden diese bei der Erhebung der Riickfallhaufigkeit nicht beriicksich-
tigt. Zum Zeitpunkt der Datenauswertung hatte eine Person 3 Ruickfalle, die anderen flnf
Personen hatten keine Ruckfélle zu verzeichnen.

N Minimum Maximum Mittelwert (SD)
Kontrollgruppe 32 0 3 0.63 (0.98)
Interventionsgruppe 25 0 2 0.12 (0.44)

Tab. 1: Die Anzahl Riickfalle wahrend der Behandlung bezieht sich auf alle erfassten Konsumereig-
nisse. Auch wenn eine Patient/eine Patientin mehrere Konsumereignisse aufwies, wurden diese
erfasst, unter der Bedingung, dass mindestens eine Woche zwischen den Konsumereignissen ver-
gangen war.



Ebenfalls deutlich wird der Unterschied zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich der pro-
zentualen Ruckfallh&aufigkeit, die in Tabelle 2 ersichtlich ist.

N Ruckfall Kein Ruckfall
Kontrollgruppe 32 11 (34.4%) 21 (65.6%)
Interventionsgruppe 25 2 (8%) 23 (92%)
Gesamt 57 13 (22.8%) 44 (77.2%)

Tab. 2: Die prozentuale Riickfallhaufigkeit bezieht sich darauf, ob eine Person im Verlauf der Behand-
lung riickfallig war. Die Haufigkeit der Konsumereignisse wird nicht beriicksichtigt.

Da die Rickfallhaufigkeit ein wichtiges Kriterium flir den Behandlungserfolg darstellt, kann
postuliert werden dass die Inhalte der Kurzintervention LST sich positiv auswirken und eine
sinnvolle Ergdnzung zur Standardbehandlung sein kénnen. Die niedrigen Rickfallwerte las-
sen fur die Interventionsgruppe eine gunstigere Prognose bezlglich zukinftiger Abstinenz
vermuten.

Wie geht es weiter mit LST?

Aufgrund der positiven Ergebnisse betreffend Rickfallhaufigkeit, wird LST in der Klinik im
Hasel erneut tberpruft. Die Klinik im Hasel ist im Kanton Aargau die fuhrende Institution bei
der stationaren Behandlung von Menschen mit Abhéangigkeitserkrankungen mit einem Kom-
petenzschwerpunkt zur integrierten Behandlung von Sucht- und Traumafolgestérungen.
Um die Wirksamkeit von LST umfassender zu tberprifen und die Ergebnisse sicherer ab-
stiitzen zu kdnnen, werden die Limitationen der ersten Studie betreffend Stichprobengrésse
und Design berlcksichtigt und behoben. Aktuell l[Auft eine Studie im RCT-Design inklusive
Katamneseerhebung mit einer Stichprobe von mindestens n=75 pro Gruppe. Die bisherigen
Ergebnisse weisen ebenfalls auf eine signifikante Reduktion der Riickfallh&ufigkeit in der
Interventionsgruppe hin. Eine Veroéffentlichung der Ergebnisse ist flir 2018 geplant.
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