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DOSSIER: KONSUM, PRAVENTION, BEHANDLUNG

Leistungssensible Sucht-
therapie — Sicherheit
durch Haltung

Abstinenz bei einer Abhidingigkeitserkrankung ist nicht selbstverstandlich,
sondern eine téglich zu erbringende Leistung. Diese Haltung ist den meisten
Betroffenen und ihren Angehdrigen fremd. Es iiberwiegt eine von Scham- und
Schuldgefiihlen geprigte Einstellung. Der Schwerpunkt der Kurzintervention
«Leistungssensible Suchttherapie (LST)» liegt auf einer Haltungsanderung
gegeniiber der Abhingigkeitserkrankung. Der Einbezug nahestehender Per-
sonen spielt dabei eine zentrale Rolle. Es wird eine leistungssensible, von Stolz
und Ehrlichkeit geprigte Haltung implementiert. In Wirksamkeitsiiberprii-
fungen konnte gezeigt werden, dass die Teilnahme an LST zu einer signifikant
tieferen Riickfallhdufigkeit fiihrt.
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Leistungssensible Suchttherapie in Kiirze

Die Kurzintervention Leistungssensible Suchttherapie (LST)
wurde von Fleckenstein und Heer entwickelt und legt den Schwer-
punkt auf eine Haltungsanderung von Betroffenen und ihnenna-
hestehenden Personen gegentiber der Abhidngigkeitserkrankung.
Bei vielen Betroffenen dominieren Scham- und Schuldgefiihle. Sie
schamen sich, dass sie die Krankheit entwickelt haben, es nicht
aus eigenen Stlicken geschafft haben, abstinent zu leben, und
dass sie Angehdrige und Freunde belasten. Fleckenstein und Heer
gehenjedoch davon aus, dass der Entzug von einem Suchtmittel
eine korperliche und psychische Hochstleistung bedeutet. Um
dauerhaft hohe Leistungen erbringen zu kénnen, braucht der
Mensch Motivation, Unterstiitzung und Anerkennung. Genau
hier setzt LST an: Abstinenzbemiihungen werden als taglich

34 SuchtMagazin 6|2017

zu erbringende Leistungen angesehen, auf die man zu Recht
stolz sein darf. LST sensibilisiert nicht nur fiir die Leistungen,
die fiir die Abstinenz zu erbringen sind, sondern auch fiir jene,
die nach Riickfallen, im Umgang mit Krisen oder aufgrund von
Symptomen komorbider psychiatrischer Erkrankungennétig sind.

Die Grundbausteine der LST sind Prinzipien der Motivierenden
Gesprachsfiihrung, insbesondere beziiglich des Umgangs mit
Ambivalenz und Widerstand, sowie das Koharenzgefiihl, da
LST zur Verstehbarkeit und Bewdltigung der Abhangigkeitser-
krankung beitragen mochte. Ein weiterer Grundbausteinist die
Konsistenztheorie nach Grawe. Einerseits erleben Betroffene
die zu erbringenden Leistungen im Dienste der Abstinenz als
grosse Herausforderung und Belastung, deren Bewaltigung
ein Gefiihl von Stolz erzeugt und durch das Umfeld mit Lob,
Anerkennung und Unterstiitzung gewiirdigt werden sollte. An-
dererseits ist zu beobachten, dass viele Betroffene sich fiir ihre
Abhéngigkeitserkrankung schamen, dadurch ihre Abstinenzbe-
miithungen verheimlichen und so den Zugang zu Unterstiitzung
und Anerkennung verunmaoglichen. Des Weiteren berichten viele
Betroffene, dass sie selbst wie auch ihr Umfeld den Zustand der
Abstinenz als Selbstverstandlichkeit bewerten, was ebenfalls
eine positive 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 Schamgefiihlen z.B. durch Intransparenz gegentiber
dem Umfeld in Bezug auf die Abhadngigkeitserkrankung) soll
durch die leistungssensible Haltung reduziert oder im besten
Fall aufgeldst werden.

Was sind die Ziele von LST?

LST zielt darauf ab, die Abstinenzsicherheit zu erhéhen und
Riickfalle zu reduzieren oder in ihrer Schwere zu mildern. Zu
diesem Zweck mdchte LST den Betroffenen einer Abhangigkeits-
erkrankung und deren nahestehenden Personen eine Haltung



von Stolz und Ehrlichkeit vermitteln. Davon ausgehend, dass der
Entzug eines Suchtmittels, die Aufrechterhaltung der Abstinenz
und der transparente Umgang mit Riickfdllen hohe Leistungen
abverlangen, sind die Betroffenen auf Unterstiitzung, Zuspruch,
Motivation und Anerkennung angewiesen. Ein wichtiges Element
von LST ist deshalb der Einbezug nahestehender Personen, so
dass auch das Umfeld leistungssensibel und wertschatzend mit
den Abstinenzbemiihungen umgehen kann. Dies kann zu einer
bedeutenden Veranderung im Umgang mit der Abhdngigkeitser-
krankung und mit den oftmals damit einhergehenden Riickféllen
flihren. Anstatt sich fiir Substanzverlangen oder ein Konsumer-
eignis zu schamen, sollen Betroffene befahigt werden, ehrlich mit
sich selber und den nahestehenden Personen umzugehen und
auf konstruktive Weise die Krise zu bewdltigen. Die durch LST
implizierte «leistungssensible» Haltung wird als grundsatzliche
Voraussetzung fiir die Bewdltigung dieser Herausforderungen
angesehen. Zudem zielt LST nicht nur darauf ab, die Abstinenz-
bemiihungen der Betroffenen zu wiirdigen, sondern ebenso auch
die hdufig jahrelangen Leistungen der nahestehenden Personen.
So kann ein tragfahiges und auf gegenseitiger Wertschatzung
basierendes Klima zwischen Betroffenen und nahestehenden
Personen unterstiitzt werden.

Wie ist LST strukturiert?

LST ist in drei Gruppensitzungen a go Minuten gegliedert.
Die erste Sitzung widmet sich dem Thema «Haltung». Die Be-
troffenen lernen verschiedene Haltungen gegeniiber einer Ab-
hangigkeitserkrankung kennen und werden dafiir sensibilisiert,
dass es notwendig ist, sich der eigenen Abhéngigkeit konstruktiv
zuzuwenden, anstatt sie zu verleugnen oder zu bagatellisieren.
In der zweiten Sitzung stehen die Themen «Ehrlichkeit» und
«Transparenz» im Zentrum. Den Betroffenen wird aufgezeigt,
wie wichtig Ehrlichkeit in Bezug auf ihre Abstinenz ist und welche
Herausforderung sie fiir Personen mit einer Abhangigkeitser-
krankung darstellt. Zudem werden die Teilnehmenden anhand
eines Rollenspiels darauf vorbereitet, nahestehende Personen
uber ihre aktuelle Situation zu informieren und zur dritten
Gruppensitzung einzuladen. Gemeinsam mit den nahestehen-
den Personen werden im Rahmen der dritten Gruppensitzung
zunichst die Inhalte der ersten beiden Gruppensitzungen wie-
derholt. Ein Schwerpunkt liegt hierbei auf der Implementierung
der leistungssensiblen Haltung. In diesem Rahmen werden
auch die Leistungen der nahestehenden Personen gewlirdigt,
da der Umgang mit den Betroffenen auch von ihnen zeitweise
hohe Leistungen abverlangt. Anschliessend werden zwischen
den Betroffenen und deren nahestehenden Personen Wiinsche
und Befiirchtungen in Bezug auf die Abhangigkeitserkrankung
ausgetauscht, um den Boden fiir eine zukiinftig offene und
ehrliche Kommunikation zu ebnen. Im letzten Teil der Sitzung
werden die gegenseitigen Erwartungen zum Umgang mit Krisen
in einer schriftlichen Abmachung festgehalten.

Was ist das Innovative an LST?

Wihrend andere ressourcenorientierte Behandlungskonzepte
wie der «Community Reinforcement (and Family Training) Ap-
proach» (CRA bzw. CRAFT) oder paartherapeutische Therapiean-
sitze auf die Ebene der Verhaltensdnderung fokussieren, zielt LST
bewusst auf eine Haltungs- bzw. Einstellungsanderung gegentiber
der Abhingigkeitserkrankung ab. Dass eine Haltungsanderung
Erfolge bei der Riickfallprévention erzielen kann, haben Therapie-
ansitze wie Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) und
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) 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 Abhéngigkeitserkrankung

zu erbringen ist. Die leistungssensible Haltung geht weiter als
eine ausschliesslich respektvolle und wertschatzende/wohlwol-
lende Haltung, indem sie sich deutlich auf die im Dienste der
Abstinenz erbrachten Leistungen bezieht und die unangebrachten
Gleichheitserwartungen (die Erwartung von Betroffenen und
ihnen nahestehenden Personen, dass es beiden gleich leicht
fallen miisste, abstinent zu sein) von Betroffenen und naheste-
henden Personen aufdeckt und thematisiert. Die Belastung der
Betroffenen und ihrer Angehorigen wird als zentrale Tatsache
gewiirdigt und darauf aufbauend wird die leistungssensible
Haltung als notwendige und addquate Haltung gegeniiber der
eigenen Erkrankung vorgestellt. Die Innovation liegt zum einen
im Gedanken der leistungssensiblen Haltung und zum anderen
inder konsequenten konzeptionellen Umsetzung dieser Haltung
auf der Ebene TherapeutIn, betroffene Person sowie nahestehen-
de Personen. Die Aussagen «Abstinenz ist eine zu erbringende
Leistung» und «Abstinenz ist keine Selbstverstdndlichkeit»
stehen dabei im Zentrum und werden in ihrer Konsequenz den
Betroffenen sowie ihren nahestehenden Personen zuganglich
gemacht. Die Uberwindung der Scham- und Schuldthematik
sowie die Reduktion der damit verbundenen Inkongruenzen, die
das Konsumverhalten ungiinstig beeinflussen, sind zum ersten
Mal Ziele eines leicht umsetzbaren gruppentherapeutischen
Manuals. Betroffene, aber auch nahestehende Personen sollen
Wertschatzung und Anerkennung fiir die Leistung erhalten,
die sie taglich im Dienste der Abstinenz erbringen miissen. Die
manualisierte Umsetzung der humanistischen 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 berticksichtigt.

Fiir wen ist LST geeignet?

LST wurde als zusatzliches Angebot zur Qualifizierten Ent-
zugsbehandlung erarbeitet und im Rahmen der stationéren Ent-
zugs- und Entwohnungsbehandlung evaluiert. Es eignet sich fiir
Betroffene einer substanzgebundenen Abhangigkeitserkrankung
imRahmen einer stationdren oder teilstationdren Entzugs- und/
oder Entwohnungsbehandlung mit einer Behandlungsdauer von
mind. 6 bis 8 Wochen. Das Ziel der Betroffenen sollte Abstinenz
sein oder eine Schadensminderung beinhalten.

Wie wirksam ist LST?

Die Wirksamkeit von LST wurde zunichst im Rahmen einer
Pilotstudie auf zwei Entzugsabteilungen der Psychiatrischen
Klinik Konigsfelden iiberpriift. In der Interventionsgruppe,
welche zuséatzlich zum Standardtherapieprogramm an der LST
teilnahm, wurden signifikant weniger Riickfille wahrend der
Behandlung registriert als in der Kontrollgruppe, welche nur
das Standardtherapieprogramm durchlief.

In einer randomisierten Kontrollgruppenstudie konnte die
Wirksamkeit von LST danach auch im Kontext der stationiren
Entwohnungsbehandlung nachgewiesen werden. In der Klinik
im Hasel wurden 61 PatientInnen mit einer Abhangigkeitser-
krankung zufallig der Interventionsgruppe und 94 PatientInnen
der Kontrollgruppe zugeteilt. Die Interventionsgruppe durchlief
zusatzlich zu unserer evidenzbasierten Standardbehandlung
die Kurzintervention LST. Beide Gruppen wiesen bei Aus-
tritt signifikant weniger psychische Belastung, Scham- und
Schuldgefiihle und mehr Emotionsregulationsfdhigkeiten und
Lebensqualitdt auf, als bei Eintritt. In der Interventionsgruppe
konnten signifikant weniger Riickfille verzeichnet werden
als in der Kontrollgruppe (Tabelle 1). Auch wurden signifikant
weniger Teilnehmende der Interventionsgruppe riickfallig (Tabelle
2). Da die Riickfallhdufigkeit ein wichtiges Kriterium fiir den
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Behandlungserfolg darstellt, kann postuliert werden, dass
sich die Inhalte der Kurzintervention LST positiv auswirken
und eine sinnvolle Ergdnzung zur Standardbehandlung sein
konnen. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass die Kultivierung
einer leistungssensiblen Haltung bei PatientInnen mit einer
Abhangigkeitserkrankung abstinenzfordernd ist.

N Minimum Maximum Mittelwert (SD)
Kontrollgruppe 94 o 6
Interventionsgruppe 61 o 5

1.03 (1.28)
0.67 (1.11)

Tab. 1: Anzahl Riickfille wihrend der Entwohnungsbehandlung.

N Riickfall Kein Riickfall
Kontrollgruppe 94 48 (51.1%) 46 (48.9%)
Interventionsgruppe 61 22 (36.1%) 39 (63.9%)
Gesamt 155 70 (45.2%) 85 (54.8%)

Tab. 2: Absolute Anzahl und prozentuale Hiufigkeit von Personen, die
im Verlauf der Behandlung riickfillig waren. Die Haufigkeit der
Konsumereignisse wird nicht beriicksichtigt.

Wie geht es weiter mit LST?

Zufriedenheitsbefragungen nach der Angehdrigensitzung
ergaben, dass sowohl PatientInnen als auch ihnen nahestehen-
de Personen sehr zufrieden mit der 3. Sitzung sind (Mittelwert
auf Skala von -2 [vollig unzufrieden] bis 2 [vollig zufrieden] fiir
beide Gruppen 1.57). Aufgrund der positiven Aufnahme von LST
auf Seiten der PatientInnen in Entzugs- und Entwohnungsbe-
handlung wird LST aktuell in unserem Ambulatorium etabliert.
Des Weiteren erheben wir katamnestische Daten, um zu kla-
ren, ob die positiven Effekte auch iiber die Behandlung hinaus
erhalten bleiben.

Inhaltlich ist angedacht, LST um eine Sitzung zum Thema
Selbstmitgefiihl zu erweitern. Selbstmitgefiihlist eine Haltung
gegentiiber uns selbst, welche uns insbesondere in Zeiten von
Widrigkeiten, Schmerz und Scheitern dazu befdhigt, uns liebevoll
und verstdndnisvoll und nicht verurteilend und kritisierend
zu begegnen. In den letzten Jahren konnte gezeigt werden,
dass Selbstmitgefiihl ein Puffer gegeniiber Schamgefiihlen
generell und Psychopathologie im Speziellen sein kann. Im
Bereich der Abhangigkeitserkrankungen zeigte sich, dass ein
geringeres Selbstmitgefiihl mit h6herem Alkoholkonsum und
mehr Internetsucht zusammenhangt. Bestehende Programme
zur Kultivierung von Selbstmitgefiihl konnten zeigen, dass
eine Starkung des Selbstmitgefiihls zu weniger Depression,
Angst und Stress und mehr Lebenszufriedenheit fiihrte. Auch
Schamgefiihle, Minderwertigkeitsgefiihle und Selbstverurtei-
lung verringerten sich. Es ist bekannt, dass Schamgefiihle zu
einer erhohten Wahrscheinlichkeit fiir einen Riickfall flihren.
Wir erwarten daher, dass eine Starkung des Selbstmitgefiihls
unserer PatientInnen einen zusatzlichen, positiven Effekt auf
ihre Abstinenzsicherheit und ihre Lebensqualitdt haben wird.e
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