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Anpassung des ,Community-Reinforcement-Approach” (CRA) auf unseren Kulturkreis am Beispiel der stationdren Behandlung Drogenabhéangiger und erste
Erprobung dieses Ansatzes in einer Pilotstudie.

Eine Breitband-Verhaltenstherapie zur Erh6hung von positiv verstarkenden Bedingungen fir Abstinenz oder reduziertem Gebrauch psychotroper Substanzen und
fur abstinenzférdernde Handlungen unter Verwendung sozialer, rekreationaler, familidrer und beruflicher positiver Verstarker und unter Einbeziehung des sozialen
Umfeldes des Patienten, sei es Familie, Verwandtschaft, Beruf, Kirche, Stadtteil und andere Gemeinschaften, so daf} abstinentes Verhalten belohnender wird als der
Gebrauch psychotroper Substanzen (s. Azrin 1976)

Im Rahmen der normalen stationaren verhaltenstherapeutischen Behandlung Drogenabhéangiger (Vollmer & Krauth 2000, 2001) bestimmten die Bezugstherapeuten die
therapeutischen Themen und Interventionen in Ihren Gruppen. Die Therapeuten zweier Therapiegruppen wurden in der Supervision zur Anwendung des Gemeinde-Verstarkungs-Ansatzes
motiviert mit Schwerpunkt ,positiv verstarkende Bedingungen fiir Abstinenz wahrend der Behandlung“. Anhand der Protokolle der Gruppen-Therapiesitzungen wurde die Einhaltung der
Therapiepléne uUberprift. Die Zuteilung der Patienten auf die Gruppen war durch den Zeitpunkt der Aufnahme bedingt und entsprach somit einer Zufallsverteilung. Der Aufnahmezeitraum
erstreckte sich fiir jede Gruppe Uber ca. 6 Wochen. In den offenen Gruppen (Traditionelle Verhaltenstherapie) waren 8 bis 10 Patienten, die geschlossenen begannen mit bis zu maximal
20 Patienten und nahmen im Unterschied zu den offenen Gruppen auch drogenabhéngige Frauen auf. Die abhangigen Variablen waren die Art der Therapiebeendigung und der
Drogenstatus zur 3-Monatskatamnese, der nur bei Patienten mit Verweildauer >120 Tage erhoben wurde. Auswertung nach DGSS 4, Tests mittels Chi2, zweiseitige Fragestellungen. An der
Studie nahmen alle im salus Therapiezentrum Friedberg aufgenommenen Patienten teil (auer Verweildauer < 2 Tage). N=225, Erstdiagnose nach DSM IV: Abhangigkeit von Opioiden:
57%, Kokain: 8%, Amphetaminen: 3%, Alkohol: 1%, Polytoxikomanie: 31%. In den geschlossenen Gruppen waren 65% mannlich, in den offenen Gruppen 100%.

Einhaltung der Therapieplédne

In den beiden geschlossenen GVA-Gruppen wurden im Unterschied zu den Gbrigen Gruppen regelméaRig die Planung und Durchfiihrung verstarkender Aktivitaten eingesetzt. In zwei
weiteren geschlossenen Gruppen war der Schwerpunkt entweder Plananalyse oder Konfliktldésung und Kommunikation. Die restlichen Gruppen waren offene Standardgruppen
(Kontrollgruppe), in denen die ublichen verhaltenstherapeutischen Interventionen durchgefiihrt wurden wie Verhaltensanalysen, Riickfallpravention, Problemldsen,
Kommunikationstraining.

Art der Therapiebeendigung

Erfolgreiche Beendigungen der Therapie: Abweichungen vom Durchschnitt der Gesamtgruppe aufgenommener (N=225) bzw.
behandelter (N=164) Patienten.

%

Abb. 1 alle Aufnahmen " Abb. 2 behandelte Patienten
30 30 Sowohl unter Einbeziehung aller
Aufnahmen als auch der nur behandelten
20 20 Patienten (Verweildauer: > 28 Tage)
beenden im Vergleich zur Kontrollgruppe
10 10 mehr Patienten der zweiten GVA Gruppe
- - die Therapie erfolgreich (p < .01; p < .05).
] ] Die Kommunikations- und
0 | 0 Konfliktidsegruppe ist im Vergleich zur
10 Kontrollgruppe nur erfolgreicher bei den
- -10 behandelten Patienten (p < .05).
-20 -20
-30 -30
Trad. Therapie Plananlyse Kommunikation GVAI GVA2 Trad. Therapie Plananlyse Kommunikation GVAI GVA2

Verweildauer in Behandlung
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Erfolg zur 3-Monats-Katamnese: Prozentuale Abweichungen vom Mittelwert der beiden Gesamtgruppen
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Bereits eine reduzierte Anwendung des Gemeinde-Verstarkungs-Ansatzes mit Schwerpunkt ,positive Verstarkung* fiihrte bei der stationaren Behandlung Drogenabhangiger zu besseren Therapieergebnissen. Die Gruppe
Kommunikation & Konfliktldsung zeigte erst positive Ergebnisse nach einer Reduzierung der Patientenzahl in den ersten 4 Behandlungswochen. Die tatséchliche Anzahl erfolgreicher Patienten zur Katamnese ist hier
unbekannt. Da der Drogenstatus nach der Therapie mit der Art der Therapiebeendigung korreliert (s. Havemann-Reinecke et al. 2004), dirften diese beiden Gruppen auch in ihren Katamneseergebnissen erfolgreicher sein.
Diese Studie diente lediglich der Hypothesengenerierung. Weitere Studien durch wissenschaftliche Praktiker diirften innovatorisch wirken (s. Vollmer 2003). Eine Kombination des Gemeinde-Verstarkungs-Ansatzes, als
Schwerpunkt zu Therapiebeginn, mit Kommunikation & Konfliktldsung ab dem zweiten Behandlungsdrittel kénnte nach den Ergebnissen dieser Studie ein erfolgsversprechendes Vorgehen sein.
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