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HINTERGRUND

Die Leistungssensible Suchttherapie ist eine neue, ruckfallpraventive [1]
Kurzintervention, welche eine konstruktive, von Stolz und Ehrlichkeit
gepragte Haltung gegenutber der Abhangigkeitserkrankung fordert [2]. Sie
betrachtet sowohl Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung als auch
die ihnen nahestehenden Menschen als Leistungserbringer im Dienste
der Abstinenz. Abstinenz ist eine taglich zu erbringende Leistung. Der
Einbezug nahestehender Personen fahrt ZU besseren
Behandlungsergebnissen bei der Therapie von abhangigkeitsbetroffenen
Personen [3]. Die dritte Sitzung der LST wird mit Betroffenen und ihren
nahestehenden Personen zusammen durchgefuhrt, um die Leistungen
beider Gruppen zu wurdigen und den Weg zu einer besseren,
hilfreicheren Kommunikation zu ebenen (siehe Kasten 1).

Nachdem wir zeigen konnten, dass die LST wahrend der stationaren
Entwohnungsbehandlung bei Teilnehmenden zu weniger Ruckfallen als
In der Kontrollgruppe fuhrte, wollten wir nun die Wirksamkeit der LST
tber den Klinikaufenthalt hinaus Uberprifen.

METHODEN

3-Monatskatamnese: Fragebogen betreffend Ruckfalligkeit,
Lebenszufriedenhelt und Transparenz

Stichprobe: 237 ehemalige Patient_innen der Klinik im Hasel (90 LST,
147 TAU), 127 Responder (59 LST, 68 TAU)
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ERGEBNISSE

« Kein signifikanter Unterschied in der Anzahl ruckfalliger Personen
zwischen LST- und TAU-Gruppe (@ = .06, p = .50)

Ruckfallige Personen in der LST-Gruppe (N = 34) sprechen signifikant
naufiger mit ihnen nahestehenden Personen Uber einen Ruckfall als
Personen in der TAU-Gruppe (N =34) (¢ =.28, p =.02)

* Ruckfallilge Personen in der LST-Gruppe konsumieren tendenziell
weniger lange als Personen in der TAU-Gruppe (z = 1.82, Pgjpgeitig = -03)

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse legen nahe, dass die Begegnung von Angehorigen und
Betroffenen in der LST und die Wurdigung der Leistung beider im
Umgang mit der Abhangigkeitserkrankung, eine neue Ehrlichkeit und
Offenheit In der Beziehung fordern, welche es Betroffenen ermoglicht in
schwierigen Phasen des Suchtausstiegsprozesses um Hilfe zu bitten und
damit Ruckfalle verkurzt.

Die Forderung einer von Stolz und Ehrlichkeit gepragten Haltung
gegenuber der eigenen Abhangigkeitserkrankung durch die LST kann
somit die herkommliche Entwohnungstherapie effektiv erganzen und
langerfristig den Suchtausstiegsprozess positiv beeinflussen.

Die Ergebnisse mussen an einer grosseren Stichprobe bestatigt werden.

Kasten 1: Leistungssensible Suchttherapie
1. Sitzung ,,Haltung“

Kennenlernen verschiedener Haltungen gegenuber der
Abhangigkeitserkrankung; Abstinenz als Leistung betrachten, auf die
man stolz sein kann.

2. Sitzung ,,Ehrlichkeit und Transparenz*

Ehrlichkeit Uber die eigene Abhangigkeit als Voraussetzung fur
Abstinenz; Ehrlichkeit gegenuber sich selbst; Ehrlichkeit gegentber
nahestehenden Personen

3. Sitzung ,,Einbezug nahestehender Personen*

Transfer der leistungssensiblen Haltung in das direkte Umfeld des
Betroffenen durch Einbezug der nahestehenden Personen.
Nahestehende Personen werden ebenfalls als Leistungserbringer
gewurdigt. Winsche und Befurchtungen werden ausgetauscht.
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AbDb. 1: Prozent der Tellnehmenden, welche nach
Konsumereignissen mit nahestehenden Personen sprechen konnten
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AbDb. 2: Mittelwert Konsumtage
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