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BEHINDERUNG UND SUCHT

Suchthilfe bei Menschen mit ei-
ner Intelligenzminderung — mehr
als ein angepasstes Programm

Das Fundament der Suchthilfe fiir Menschen mit Intelligenzminderung oder

Lernbehinderung ist ein Versorgungsnetzwerk von Behinderten- und Suchthil-
fe mit konstruktiver Zusammenarbeit in den Bereichen Pravention, Screening,
Friihintervention, kognitive Verhaltenstherapie und Rehabilitation/Begleitung.

Die in den Niederlanden entwickelten Methoden wurden auch in Ddnemark,
Deutschland, Belgien und der frankofonen Schweiz implementiert. Indes
entwickeln sich die Therapien in den Niederlanden weiter mit Fokus auf eine
fortlaufende Begleitung in der Behindertenhilfe, der Behandlung von spezifi-
schen Komorbiditédten sowie den Einsatz von digitalen Technologien.
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Einleitung

Menschen mit leichter Intelligenzminde-
rung (LIM, IQ = 50-69) oder Lernbehin-
derung (LB, IQ = 70-85) sind iiberdurch-
schnittlich stark von Suchterkrankungen
betroffen (van Duijvenbode & VanDer-
Nagel 2019). Pridvalenzforschungen

aus den Niederlanden zeigen, dass
Jugendliche mit LIM/LB (12-15 Jahren)
bedeutend frither beginnen, Substanzen
zu konsumieren als ihre Altersgenossen
ohne geistige Einschrinkung (Kiewik et
al. 2017). Bereits mit einem gemittelten
Alter von 13 Jahren trinken 75 % Alkohol
und 49 % rauchen Tabak. Diese Tendenz
setzt sich ins Erwachsenenalter fort,

mit einer signifikant héheren Prévalenz
von Substanzkonsum bei Menschen mit
LIM/LB im Vergleich zur allgemeinen
Bevolkerung (VanDerNagel et al. 2017);
Tabak (62 % vs. 23 %), Cannabis (15 % vs.

5 %) und Stimulanzien (1.2 % vs. <1 %).
Folglich entwickeln viele Betroffene
Suchterkrankungen, die jedoch aufgrund
der reduzierten intellektuellen Féhig-
keiten (u. a. logisches und abstraktes
Denken) und adaptiven (u. a. soziale u.
praktische) Fertigkeiten hdufig schlechte
Behandlungsaussichten aufweisen. Da-
her arbeiten Wissenschaft und Praxis
gemeinsam an angepassten Therapien,
um Behandlungsmethoden auf die Ziel-
gruppe zuzuschneiden.

In den Niederlanden gibt es seit 2007
Projekte, die sich mit dem Thema Sucht
bei Menschen mit einer geistigen Ein-
schrinkung befassen und in einem Netz-
werk, bestehend aus Behinderten- und
Suchthilfeeinrichtung sowie Forschungs-
institutionen agieren. Die Suchthilfe-
einrichtung Tactus' ist ein langjéhriger
Pionier in der Behandlung von Pa-
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tient:innen mit LIM/LB. Mithilfe eines
breiten Forschungsnetzwerks, bestehend
aus Behindertenhilfe, Pflegeeinrichtun-
gen und akademischer Forschung, entwi-
ckeln und erproben Wissenschaftler:in-
nen sowie Therapeut:innen gemeinsam
Priaventions-, Behandlungs- und Begleit-
methoden. Diese haben das Ziel, Bediirf-
nisse von Menschen mit einer LIM/LB
zu erfassen und Barrieren in der Sucht-
behandlung zu reduzieren. Dafiir ist die
interdisziplindre Arbeit entscheidend,
da Patient:innen mit LIM/LB oftmals in
einem Betreuungsnetzwerk, bestehend
aus professionellen Helfer:innen und
Angehdrigen, leben. Das Einbinden der
Helfenden in den Behandlungs- und
Rehabilitationsprozess ist neben der
Reduktion kognitiver und adaptiver Bar-
rieren essenziell und wird in etablierten
Protokollen angewandt. Die Erfahrung



zeigt, dass ein ganzheitlicher Ansatz die
Erfolgsaussichten der Suchtbehandlung
bedeutend verbessert.

Dennoch ist aufgrund der hohen
Privalenz von psychiatrischen Komor-
biditdten, den sogenannte Triple-Pro-
blematiken, ein ganzheitlicher Therapie-
ansatz mit spezialisierten Protokollen
gefragt, die in den Alltag und das Umfeld
des Patienten/der Patientin gewissenhaft
eingebettet werden sollten. In diesem
Artikel stellen wir drei innovative Me-
thoden vor, mit dem Ziel eine ganzheit-
liche Betrachtung, Protokolle fiir hoch-
komplexe Fille sowie die Reduzierung
von kognitiven Barrieren mithilfe von
Technologie an die Leser:innenschaft
heranzutragen. Wir beginnen mit der
Netzwerkarbeit in der Behindertenhilfe, um
Patient:innen fortlaufend zu begleiten
und den Behandlungseffekt zu avancie-
ren. Im Anschluss beschreiben wir das
Therapieprotokoll Seeking Safety fiir die
Behandlung von schweren Traumata bei
Patient:innen mit LIM/LB und Sucht-
erkrankung. Abschliessend erldutern wir
den Einsatz von Virtuellen Realitdten, um
kognitive Barrieren zu reduzieren und
praktische Erfahrungswerte hervorzu-
heben.

Der aktuelle Stand: eine massge-
schneiderte Diagnostik und Be-
handlung
Die folgenden Methoden wurden durch
Tactus entwickelt und an Bediirfnisse
der Patient:innen angepasst. Sie sind
auch im Ausland erhiltlich (siehe Beitrag
von Sonja Dustmann in dieser Ausgabe).
- SumlID-Q (Substance use and misuse in
Intellectual Disability - Questionnaire)
ist ein semistrukturiertes, diagnos-
tisches Interview zu den Themen
Alkohol, Tabak und psychoaktiven
Substanzen fiir Menschen mit LIM/
LB. Das Interview mit seiner an die
Zielgruppe angepassten Struktur
bietet die Moglichkeit, den Substanz-
gebrauch in einer angenehmen und
offenen Atmosphire zu besprechen.
Zudem ist es eine wichtige Basis fiir
mogliche weitere Interventionen
(VanDerNagel et al. 2011a). Das Su-
mID-Q ist auf Niederldndisch, Da-
nisch, Flamisch, Deutsch und Franzo-
sisch verfiigbar.
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- LBoD (Less Booze or Drugs) ist eine
verhaltenstherapeutisch orientierte
Intervention mit Einzel- und Grup-
pensitzungen, die darauf abzielt, Ein-
blicke in das Suchtverhalten der Pa-
tientin/des Patienten zu ermdglichen
sowie Absichten zur Verdnderung des
Konsumverhaltens zu ergriinden. Da-
bei ist das Einbinden einer Vertrau-
ensperson wichtig, um den Patienten/
die Patientin beim Erreichen der ge-
wiinschten Verhaltensinderung sowie
dem Transfer des Erlernten in den
Alltag zu unterstiitzen (VanDerNagel
et al. 2016). LBoD ist auf Niederldn-
disch, Englisch und Franzdsisch ver-
fligbar.

Netzwerkarbeit — die Betreuung von
Menschen mit Intelligenzminderung
und Suchterkrankung mithilfe eines
ganzheitlichen Ansatzes

Die oben beschriebenen Protokolle er-
moglichen eine erfolgreiche Behandlung
bei Patient:innen mit LIM/LB. Jedoch
ist das Ergebnis zumeist abhéngig von
einem stabilen Fundament: einer siche-
ren Wohnumgebung, erfiillender Tages-
gestaltung, Unterstiitzung bei Finanzen
und Férderung eines gesunden Lebens-
stils, sodass Erfolgserlebnisse, Pers-
pektive und Selbstvertrauen vermittelt
werden. Entscheidend fiir das Funda-
ment ist, dass Patient:innen nicht wegen
ihres Substanzkonsums abgelehnt wer-
den sowie dass bei aktivem Konsum der
Mensch hinter der Problematik verstan-
den wird. Jedoch besitzen Patient:innen
in der Praxis hdufig kein unterstiitzendes
Netzwerk, sodass es vorausschauenden
Interventionen im Versorgungsnetzwerk
bedarf, bevor die Suchttherapie begon-
nen wird.

Im niederldndischen Gesundheitswe-
sen sind die Suchthilfe und Behinderten-
hilfe zwei separate Organisationen mit
klar abgegrenzten Aufgabenbereichen
und Finanzierungsmodellen. Daher
erfordert die Zusammenarbeit eine ge-
meinschaftliche Vision sowie die Bereit-
schaft, die Komfortzone zu verlassen,
um patient:innenorientierte Organisa-
tionssysteme zu gestalten. Dabei sollten
Kollaborationen entstehen, die Kennt-
nisse miteinander teilen, die Versorgung
der Klientin/des Klienten unterstiitzen
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und somit die initiale Bewusstwer-
dungs-, Behandlungs- und Genesungs-
phase umfassen. Jedoch geben 79 % der
Pflegekrifte an, dass es ihnen an Wissen
hinsichtlich des Umgangs mit Substanz-
konsum mangelt und diese sich daher
nicht kompetent fiihlen, eine angemes-
sene Versorgung zu bieten (VanDerNagel
et al. 2011b).

Eine Studie aus den Vereinigten Staa-
ten zeigt, dass Familienangehdrige und
Pflegekrifte unterschiedliche Auffassun-
gen besitzen hinsichtlich der Begleitung
von Menschen mit LIM/LB und Sucht-
erkrankung sowie der Erforderlichkeit
von Hilfs- und Behandlungsangeboten
(VanDerNagel et al. 2018). Sind diese
der Uberzeugung, dass Substanzkonsum
einer (fehlenden) persnlichen Verant-
wortung entspricht und Konsument:in-
nen aggressiv und unberechenbar sind,
wirkt sich dies negativ auf die professio-
nelle Beziehung und damit verbundenen
Betreuung aus (Ayu et al. 2022; van
Boekel et al. 2016). Somit liegt der Kern
der integralen Zusammenarbeit in einem
Transfer von Wissen und Fertigkeiten
aus beiden Fachbereichen, um eine an-
gemessene und patient:innenorientierte
Versorgung zu gewéhrleisten (van Duij-
venbode & VanDerNagel 2019).

Daher kooperiert die niederldndische
Behinderteneinrichtung Aveleijn* seit
2008 mit Tactus, um die Versorgung von
Menschen mit Sucht und Intelligenzmin-
derung zu verbessern. Dies geschieht auf
verschiedenen organisatorischen Ebe-
nen, wie beispielsweise der Verwaltungs-
ebene, durch das Formulieren einer ge-
meinsamen Problemdefinition mit dem
Losungsansatz, durch Peer-Beratung
zwischen den Behandlungsanbietenden
sowie durch einen niedrigschwelligen
Kontakt zwischen der Behinderten- und
der Suchthilfe. Infolge der positiven
Zusammenarbeit entstand das Kompe-
tenzzentrum LIM/LB & Sucht mit einer
internen sowie externen Beratung fiir
betroffene Menschen, um sie zu einer
geeigneten Behandlung zu motivieren.
Zudem schult das Kompetenzzentrum
Fachkréfte, um Kenntnisse und Fertig-
keiten zu erweitern. Das Kompetenzzen-
trum plant regelmaéssig Treffen mit den
Kolleg:innen von Tactus, um gemein-
same Fallbesprechungen durchzufiihren.






Auch kénnen sie Patient:innen auf dem
Weg in die Klinik, wihrend der Auf-
nahme und in einem Nachsorgeprozess
begleiten sowie die Rolle der Vertrauens-
person iibernehmen.

Ferner besitzt Aveleijn eine statio-
ndre Wohneinrichtung mit 24-Stunden-
Betreuung, zugeschnitten auf die Bediirf-
nisse von Menschen mit LIM/LB, Sucht
und zusidtzlichem Betreuungsbedarf.
Dem Substanzkonsum wird eine beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet, sodass
er offen besprochen und motivierende
Interventionen eingesetzt werden kdn-
nen. Hiermit soll die Bereitschaft zu Ver-
haltensverdnderungen gefordert werden,
um auf einen geregelten Konsum oder
die Abstinenz hinzuarbeiten. Die Ein-
richtung wird wéchentlich von einem/
einer Tactus-Mitarbeitenden besucht,
um die Patient:innen interdisziplindr
(mithilfe der Vertrauensperson) zu be-
gleiten und zu behandeln.

Im Jahr 2021 wurde, ausgehend von
Aveleijn, ein Forschungsprojekt gestar-
tet, um die oben genannten Faktoren
gemeinsam zu erforschen und die Ver-
sorgung von Menschen mit LIM/LB und
Substanzkonsumproblemen ganzheit-
licher zu gestalten. Mit Tactus und dem
Nijmegen Institute for Scientist-Practitio-
ners in Addiction (NISPA), werden die
Wahrnehmungen und Einstellungen in-
nerhalb der beiden Fachbereiche, vor al-
lem aber die der Patient:innen und ihrer
Angehorigen, untersucht. Dariiber hinaus
wird auf der Grundlage national erhobe-
ner Gesundheitsstatistiken untersucht,
wie viele Menschen sowohl Behinderten-
als auch Suchthilfe erhalten. Schliesslich
wird mithilfe einer Delphi-Methode? ver-
sucht, sich auf die Aufgabenteilung der
beiden Berufsgruppen zu einigen.

Behandlung von Komorbiditat: Intel-
ligenzminderung, Sucht und Trauma
Ein wichtiger Fortschritt der letzten
Jahre ist die Erkenntnis, dass ein Sucht-
problem oft einhergeht mit anderwei-
tigen psychiatrischen, sogenannten ko-
morbiden Problemen, wie beispielsweise
Verhaltensprobleme oder ein Trauma/
Post Traumatische Belastungsstorung
(PTBS) (de Jong et al. 2014; Mevissen

& De Jongh 2010). Eine Literaturstudie
zeigt, dass Menschen mit LIM/LB ein
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Abbildung 1: Ein gangiges VR-Headset mit zwei Controllern ermdglicht es, Patient:innen in virtuelle
Welten eintauchen zu lassen.

deutlich hoheres Risiko besitzen, mit
traumatischen Ereignissen in Beriihrung
zu kommen und eine PTBS zu entwi-
ckeln (Luteijn et al. 2020). Aufgrund
ihrer Einschrinkung sind Menschen
mit LIM/LB oft weniger gut in der Lage,
Nein zu sagen und personliche Grenzen
zu setzen. Eine geringere soziale Wider-
standsfdhigkeit, mangelnde Kenntnisse
iiber eventuelle Folgen des eigenen Ver-
haltens sowie weniger gut entwickelte
Bewiltigungsstrategien erh6hen das Ri-
siko, negativen oder sogar traumatischen
Ereignissen zu begegnen. Ein Trauma
kann zu einer Sucht fiithren, etwa durch
den Versuch, emotionale wie auch physi-
sche Schmerzen zu unterdriicken. Aber
auch durch den Suchtmittelkonsum und
den damit hergehenden Risiken kénnen
schnell neue Traumata entstehen (Lu-
teijn et al. 2020). Zudem kann sich die
LIM/LB im Verarbeitungsprozess nach-
teilig auswirken. Daher ist es von grosser
Wichtigkeit, Traumata zeitgleich mit
dem Substanzkonsum zu behandeln.
Seeking Safety (Najavits 2002) ist eine
allgemeine, integrative Therapie von
Sucht- und Traumafolgen. Es handelt
sich hierbei um ein kognitiv-verhaltens-
therapeutisch orientiertes Programm,
welches einen vorwiegend stabilisieren-
den Ansatz verfolgt. Zugleich ist es res-
sourcenorientiert. Patient:innen lernen
ein Leben in mehr Sicherheit zu fiihren,
sowohl in Bezug auf die PTBS mit deut-
lich subjektiven Verbesserungen im
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Symptombereich als auch in Bezug auf
den Suchtmittelkonsum, der sich oft sta-
bilisiert oder deutlich reduziert hat.

Daher wird am Zentrum fiir Sucht und
Intelligenzminderung (Tactus) an einer
angepassten Version gearbeitet, um den
Bediirfnissen von Menschen mit LIM/
LB gerecht zu werden, genannt Seeking
Safety Addendum (zu Deutsch: Sicher-
heit finden). Die Anpassungen betreffen
Anderungen im Aufbau/Ablauf, Inhalt
(d. s. Techniken und Methoden) sowie
der Kommunikation. Es gibt eine gerin-
gere Anzahl von zwdlf Sitzungen, da die
Themen in der urspriinglichen Version
zu umfangreich und kognitiv komplex
sind. Praktische Ubungen wie Rollen-
spiele, das Erstellen eines «Spannungs-
thermometers» in den drei Ampelfarben
oder das Anfertigen einer sogenannten
«Notfallkarte», die als Erinnerungsstiitze
dient, untermalen die jeweiligen The-
men. Auf der Notfallkarte, die z. B. in der
Geldborse mitgefiihrt werden kann, kon-
nen Name und die Telefonnummer der
Vertrauensperson hinterlegt werden. Zu-
dem beinhaltet diese Karte personliche
Tipps und Tricks, um den Patient:innen
mehr Sicherheit zu bieten.

Konkret setzt die angepasste Inter-
vention auf erfahrungsgerichtetes Ler-
nen sowie die Zusammenarbeit mit einer
Vertrauensperson fiir extra Unterstiit-
zung und Alltagstransfer. Zudem ist das
Handbuch in einer leichteren Sprache
herausgegeben, mit einer iiberschau-
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Abbildung 2: Suchtbezogene Risikoumgebung mit virtuellen Menschen.

baren Anzahl von Sitzungen. Mit See-
king Safety wird den Patient:innen eine
Grundlage geboten, um den Alltag mit
mehr Sicherheit zu bewiltigen.

Innovative Technologien: virtuelle
Realitéten in der Suchtbehandlung
von Menschen mit leichter Intelli-
genzminderung oder Lernbehinde-
rung

Neben den zuvor beschriebenen Metho-
den bieten technische Innovationen eine
Vielzahl von aussichtsreichen Behand-
lungsmoglichkeiten fiir Patient:innen
mit LIM/LB. Eine besonders spannende
Entwicklung der letzten Jahre ist die
Verwendung von Virtuellen Realitiiten
(VR).

VR erlauben es uns, suchtbezogene
Risikosituationen innerhalb der klini-
schen Behandlung zu simulieren. Durch
den Einsatz spezieller VR-Headsets
(siehe Abbildung 1) werden iiblicher-
weise die visuellen und auditiven Sin-
neswahrnehmungen substituiert. Dabei
wird die Wahrnehmung der realen Welt
auf ein Minimum reduziert, sodass Pa-
tient:innen in eine computergenerierte,
dreidimensionale VR eintauchen (Em-
melkamp & Meyerbroker 2021).

VR bieten eine hohe Realitétstreue,
sodass Erfahrungen und folglich das Ver-
halten der Nutzerin/des Nutzers, dem
der Wirklichkeit stark dhneln. Wie meh-
rere Studien zeigen, konnen suchtbezo-
gene virtuelle Welten (siehe Abbildung

2) authentische Reaktionen hervorrufen,
wie Suchtdruck, Angste oder psychophy-
siologische Verdnderungen (Langener et
al. 2021a). Darauf aufbauend entwickel-
ten sich erste Versuche, Menschen mit-
tels Expositionstherapien zu behandeln.
Expositionstherapien postulieren, dass
konditionierte Reaktionen auf suchtbe-
zogene Reize (z. B. Suchtdruck) bei ste-
tiger Exposition abnehmen/ausléschen.
Jedoch gibt es aktuell keine belastbaren
Daten, die auf einen zusétzlichen Nutzen
von VR-Expositionstherapien hinweisen.
Diese Erkenntnis deckt sich mit fritheren
Studien in der physischen Realitit, die
entweder Null- oder Negativeffekte auf-
zeigen (Mellentin et al. 2017).

Der heutige Kenntnisstand fragt nach
einem Paradigmenwechsel in Richtung
Kognitiver Verhaltenstherapie (KVT)
in VR. Wie zuvor beschrieben, konnen
Patient:innen mit niedrigem kognitivem
Leistungsvermogen durch theoretische
als auch praktische Ubungen auf Risi-
kosituationen vorbereitet werden. Das
Ziel ist hier also nicht, die Sucht durch
Exposition verschwinden zu lassen,
sondern den Patient:innen Strategien
beizubringen, um mit der Suchterkran-
kung sowie den zugehdrigen Symptomen
umzugehen.

Dabei kann VR als (psycho)eduka-
tives Werkzeug verwendet werden, um
Lerneffekte innerhalb der Suchttherapie
zu verbessern. Ferner kénnen Bewilti-
gungsstrategien als Reaktion auf VR-in-
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duzierten Suchtdruck geiibt werden,
wie z. B. den Risikokontext zu verlassen,
Atemiibungen auszufiihren oder die
Hilfe eines Betreuers/einer Betreuerin
einzufordern. Interessant ist auch das
Verkdrpern von Selbstreprésentationen
(sog. Avataren), die es ermdglichen, die
Perspektive eines anderen virtuellen
Menschen einzunehmen und somit Ver-
haltensverdnderungen zu induzieren
(Banakou et al. 2016).

Im Einklang mit Studien in all-
gemeinen Suchtpopulationen ergeben
die Arbeiten unserer Gruppe, dass
Patient:innen mit LIM/LB VR-Appli-
kationen nutzen kénnen (Langener et
al. 2021b). Barrieren zeigen sich bei
komplexeren Messungen wie Eye-Track-
ing oder standardisierten Fragebdgen.
Zudem bendtigt die Zielgruppe ausge-
dehnte Gewohnungsphasen hinsichtlich
der VR-Steuerung und der virtuellen
Erfahrungen. Dennoch, Reaktionen auf
eine vorausgegangene operante Kondi-
tionierung (z. B. Suchtdruck) oder die
Verkdrperung eines virtuellen Avatars
konnen ebenso induziert werden, - wenn
auch mit viel Geduld (Langener et al.
2022). Nichtsdestotrotz, das hohe Mass
an Akzeptanz der Zielgruppe macht VR
zu einem attraktiven Werkzeug fiir die
Suchthilfe. Patient:innen beschreiben VR
als eine «coole» Methode und geben an,
dass sie ihnen mehr Einsicht und Fahig-
keiten vermitteln kann als eine normale
Therapie. Die verkorperten VR-Interakti-
onen reduzieren das Abstraktionsniveau,
sodass Barrieren fiir das Verstehen von
Konzepten und Interrelationen redu-
ziert werden. Individuelle Trigger und
Risikosituationen kénnen identifiziert
und besprochen werden, um passende
Bewiltigungsstrategien zu erproben oder
zu trainieren.

Jedoch fragt VR-KVT nach einem ho-
hen Mass an Interaktionsmoglichkeiten,
um das Potenzial auszuschopfen. Die
aufwendige Entwicklung von etablierten
und neuen Bewiltigungsstrategien in
VR ist daher rar. Ebenso erfordert die
Forschung bei Menschen mit LIM/LB
eine Anpassung der Messinstrumente,
technologische Barrierefreiheit (z. B.
Vermeidung von textbasierten Instruk-
tionen) und professionelle Begleitung
(z. B. hinsichtlich Suchtdruck, Angst,
Unwohlsein).



Zusammengefasst zeigt sich VR als
aussichtsreiches Werkzeug, um in vir-
tuelle Risikosituationen einzutauchen,
die Erfahrungen zu besprechen und
Coping-Strategien zu trainieren. Den
Mehrwert dieser VR-KVT zu beweisen,
bleibt jedoch Aufgabe zukiinftiger For-
schungsvorhaben, da zum jetzigen Zeit-

punkt keine belastbaren Daten vorliegen.

Aufgrund des hohen Arbeitsaufwands
empfehlen wir, VR-Behandlungseffekte
in kleineren Lerneinheiten wie dem Ab-
lehnen von Alkohol (siehe Abbildung 2)
zu erforschen.

Fazit und Zukunftsaussichten

Die beschriebenen Behandlungs- und
Betreuungsmethoden fiir Menschen mit
LIM/LB unterstreichen die Bedeutung
der Kollaboration verschiedener Sekto-
ren. Das niederldndische Gesundheits-
system unterscheidet die Suchthilfe von
der Behindertenhilfe, dhnlich wie das
deutsche und auch das schweizerische
Pendant, in ihrer Verantwortung fiir den
Patienten/die Patientin. Folglich braucht
es freiwillige, interorganisatorische In-
itiativen, um patient:innenorientierte
Suchtbehandlungen anzubieten. Hier ist
das Einbinden interdisziplindrer Teams
und Patient:innen mit LIM/LB in den
Entwicklungsprozess entscheidend, um
Behandlungsmethoden und Arbeits-
prozesse anzupassen. Im Idealfall ent-
wickeln solche Kollaborationen eine
reziproke Arbeitsweise mit geringer Hie-
rarchie, sodass alle beteiligten Organisa-
tionen, Mitarbeitenden und Patient:in-
nen profitieren.

Der Einsatz etablierter Diagnostik-
und Behandlungsprotokolle fiir Men-
schen mit LIM/ZB bildet ein erprobtes
Fundament fiir wirksame Suchtthera-
pien. Jedoch fordert die hohe Prévalenz
von Komorbiditdt und damit verbun-
dene Therapiekomplexitit innovative
und massgeschneiderte Interventionen,
um der Diversitét der Patient:innen
gerecht zu werden. Hier miissen sich
Therapeut:innen aus ihrer Komfortzone
bewegen, denn die Resultate unseres
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Forschungsnetzwerks zeigen, dass die
Zielgruppe weit mehr tun kann, als ihr
zugetraut wird. Der Nutzen von digitalen
Technologien, neben etablierten Inter-
ventionen, kniipft an die Kompetenzen
und Interessen der Patient:innen an
und ermdglicht eine niedrigschwellige
Didaktik.

Fiir die Zukunft mochten wir die
Leserschaft ermutigen, interdisziplindre
und organisationsiibergreifende Kolla-
borationen anzustreben, um eine ganz-
heitliche und patient:innenorientierte
Suchttherapie zu ermdglichen sowie
innovative (digitale) Behandlungsme-
thoden zu erforschen. Oft erfordert ein
solcher Prozess Investitionen, die jetzt
getdtigt werden sollten, sich aber erst in
der Zukunft auszahlen.
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Endnoten

' Weitere Informationen zur niederlandischen
Suchtorganisation Tactus kénnen unter fol-
gendem Link eingesehen werden:
https:/www.tactus.nl/, Zugriff 21.02.2023.

2 Weitere Informationen zur niederlandischen
Behinderteneinrichtung Aveleijn kdnnen
unter folgendem Link eingesehen werden:
https:/www.aveleijn.nl, Zugriff 08.03.2022.

3 In einer Delphi-Studie werden die Meinungen
von Expert:innen zu einem Thema einge-
holt, Gber das kein Konsens besteht. Durch
Rickkopplung der Antworten der anderen
Expert:innen wird in mehreren Runden ver-
sucht, einen Konsens zu erzielen.
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