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Einleitung

• Polytoxikomane PatientInnen weisen …
– stärkere Ausprägungen in Abenteuerlust, Impulsivität, Neurotizismus 

sowie Depression
– schwächere Ausprägungen in Extraversion auf.  

(Terracciano et al., 2008; Konør & Nordvik ,2007; McCormick et al., 1998; Ruiz et al., 2003)

– weisen mehrheitlich komorbide psychische Störungen auf, welche in 
negativem Zusammenhang mit dem Therapieerfolg stehen.  

(Cacciola et al., 2000; Günthner et al., 2000;  Nunes et al., 1996)

• SuchtmittelkonsumentInnen 
– setzen häufiger vermeidungs- sowie emotionsorientierte Copingstrategien 

ein.
– verfügen über ein geringeres Repertoire an Temptation-Copingstrategien. 

(Britton, 2004; Feil & Hasking , 2008; Wagner et al., 1999).
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Theorie

• Substanzabhängige Frauen weisen im Vergleich zu Männern:
– eine höhere Rate an psychiatrischer und somatischer Komorbidität auf � Unterschiede in der 

Genesung des psychiatrischen Krankheitsbildes
(Jones, 2000)

– vermehrt emotionszentrierte Copingstrategien, internalisierendes sowie externalisierendes 
Verhalten und stärkeren Leidensdruck durch Stress auf.
Männer berichten vermehrt problemzentrierte Copingstrategien einzusetzen und zeigen 
ausschließlich eine Assoziation mit externalisierendem Verhalten

(Ptacek, 1994; Matud, 2004; Kulka et al., 1990)

− eher Therapieabbrüche auf, insbesondere jene mit aggressiven und misstrauischen 
Wesenszügen.

(Petry & Warren, 2000; Ball, 1995)

– Rückfälligkeit eher in emotional negativ betonten Situationen auf, während Männer häufiger 
im Zusammenhang mit „social events“ ihre Abstinenz beenden. 

(Fagerström et al., 1997)

– häufiger Beziehungsprobleme, sowie eine Tendenz zur sozialen Isolation auf und haben 
Schwierigkeiten in der Sozialisierung. Substanzabhängige Männer sind häufiger mit 
Rechtskonflikten konfrontiert. 

(Jones, 2000)

– geringere Behandlungsbereitschaft auf.
(Petry & Warren, 2000)

– durch Erziehungsverantwortung und Angst vor Stigmatisierung schlechte 
Behandlungsergebnisse auf. (Woodhouse, 1990)
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Projektbeschreibung

• Drogenentwöhnstation des Krankenhauses der Barmherzigen 
Brüder Graz-Eggenberg

• reguläre und irreguläre Therapiebeendigung der Entwöhnung

• 118 polytoxikomane PatientInnen (86 Männer und 32 Frauen) 
im Alter von 16 bis 59 Jahren

• Datenerhebungszeitraum 

– Juni 2010 bis August 2012
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Methode

Einstiegsphase Aktionsphase Integrationsph. Follow-up…

12-wöchige Entwöhnungstherapie

1.MZP 

(2.Woche)

2.MZP 

(6.Woche)

3.MZP 

(10.Woche)

4.MZP (nach 

6.Monaten)

Copingverhalten 
(CISS)
Krankheitsverarb. 
(FKV - LIS)
Temptation-Coping 
(TCQ)
Verlangen

regulärer Therapieabschluss

Persönlichkeit (MMPI, 
EPPD)
Copingverhalten (CISS)
Krankheitsverarb. (FKV-LIS)
Temptation-Coping (TCQ)
Verlangen
weitere 
PatientInnenmerkm.

irregulärer Therapieabschluss

Copingverhalten 
(CISS)
Krankheitsverarb. 
(FKV - LIS)
Temptation-Coping 
(TCQ)
Verlangen

Copingverhalten 
(CISS)
Krankheitsverarb. 
(FKV - LIS)
Temptation-Coping 
(TCQ)
Verlangen



Ergebnisse

Stichprobengröße zu allen Messzeitpunkten
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Ergebnisse

Anzahl der Drogen, die im Leben konsumiert wurden
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Ende: F(1,114)=0,293, p=0,589; Geschlecht: F(1,114)=1,55, p=0,216; 
Ende x Geschlecht: F(1,114)=2,996, p=0,086 

(irregulär: Männer haben mehr Drogen konsumiert als Frauen; bei regulär kein 
Geschlechtsunterschied)



Ergebnisse

Komorbidität
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χ²=4,085; df=1; p=0,062; Anmerkung: die Art der komorbiden Störung spielt keine 

Rolle

Komorbidität
ja

Komorbidität
nein

Gesamt

Reg. Beendigung 28 30 58

Irreg. Beendigung 40 20 60

Gesamt 68 50 118



Ergebnisse

Fähigkeit zum logischen Denken – IQ (SPM)
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Ende: F(1,109)=0,169, p=0,682; Geschlecht: F(1,109)=6,558, p=0,012; 
Ende x Geschlecht: F(1,109)=9,503, p=0,003 

(Männer, die irregulär beenden haben höheren IQ als Männer, die regulär beenden; 
bei Frauen umgekehrt; bei irregulärer Beendigung Geschlechtsunterschied, bei 
regulärer Beendigung kein Geschlechtsunterschied)



Ergebnisse

Verbal-IQ
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Ende: F(1,114)=0,646, p=0,423; Geschlecht: F(1,114)=0,422, p=0,517; 
Ende x Geschlecht: F(1,114)=4,488, p=0,036 

(Frauen, die regulär beenden, haben höheren IQ als Frauen, die irregulär beenden; 
bei Personen, die regulär beenden besteht zusätzlich ein Geschlechtsunterschied, 
nicht jedoch bei jenen, die irregulär beenden)



Ergebnisse

Dauer der Abhängigkeit in Jahren
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Ende: F(1,114)=0,037, p=0,848; Geschlecht: F(1,114)=7,244, p=0,008; 
Ende x Geschlecht: F(1,114)=1,447, p=0,231



Ergebnisse

Persönlichkeit
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Ergebnisse

Krankheitsverarbeitung und Stresscoping zum 1. MZP
- Geschlecht
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Ergebnisse

Krankheitsverarbeitung und Stresscoping zum 1. MZP
- Therapiebeendigung (regulär/irregulär)
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Ergebnisse

Krankheitsverarbeitung und Stresscoping zum 2. MZP
- Geschlecht
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Ergebnisse

Krankheitsverarbeitung und Stresscoping zum 3. MZP
- Therapiebeendigung (regulär/irregulär)
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Ergebnisse

Substanzmissbrauch als Stresscoping zum 2.MZP
(Nikotin, Alkohol, Medikamente, Drogen -> u.U. Rückfall zur Halbzeit der Therapie)
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Ende: F(1,83)=6,753, p=0,011; Geschlecht: F(1,83)=3,637, p=0,060; 
Ende x Geschlecht: F(1,83)=3,724, p=0,057 

(bei irregulärer Beendigung Geschlechtsunterschied, nicht bei regulärer Beendigung; 
Frauen, die irregulär beenden verwenden Strategie häufiger als Frauen, die regulär 
beenden)



Ergebnisse

Derzeitiges Verlangen 
– Geschlecht & Therapiebeendigung
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p(Geschlecht)=0,050; p(Therapiebeendigung)=0,024



Ergebnisse

Krankheitsverarbeitung –
Problemorientiertes Coping & Bagatellisierung und Wunschdenken
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In beiden Skalen sign. Unterschiede zwischen 1. MZP und 3. MZP

(N=118) (N=87) (N=58) (N=18)



Ergebnisse

Stresscoping
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In allen Skalen sign. Unterschiede zwischen 1. MZP und 3. MZP; Aufgabenorientiertes Coping: 1. MZP 
unterscheidet sich vom 4. MZP; Substanzmissbrauch: 1. MZP unterscheidet sich von allen anderen 
und 2. MZP vom 3. MZP

(N=118) (N=87) (N=58) (N=18)



Ergebnisse

Temptation-Coping Drogen
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p=0,011; 1. MZP unterscheidet sich sign. vom 3. MZP

(N=18)(N=58)(N=87)(N=118)



Ergebnisse

Verlangen
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derzeitiges Verlangen: 1. MZP unterscheidet sich sign. vom 2. & 3. MZP; 2. MZP untersch. 
sich sign. vom 4. MZP; 3. MZP untersch. sich sign. vom 4. MZP; durchschnittl. Verlangen: 
1. MZP untersch. sich sign. vom 2. & 3. MZP; 3. MZP untersch. sich sign. vom 4. MZP

(N=118) (N=87) (N=58) (N=18)



Ergebnisse

Risikofaktoren für vorzeitigen Therapieabbruch
Logistische Regression: irregulärer und regulärer (Referenzgruppe) Therapieabschluss
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Chi2(1) p Exp(B)

Komorbidität 3.99 .046 2.78

SPM – IQ logisches 

Denken

5.68 .017 1.05

Substanzmissbrauch als 

Stresscoping 2. MZP

3.93 .047 1.65

Modell: p= .002; Nagelkerkes R-Quadrat= .209



Conclusio

Indikatoren für einen vorzeitigen Abbruch der Drogenentwöhnungstherapie sind:

• Vorhandensein einer komorbiden Störung (unabhängig welche Diagnose)

• verstärkte Tendenz zu Bagatellisierung und Wunschdenken zu Beginn der 
Therapie

• erhöhter Substanzkonsum zur Stressregulation (Nikotin, Alkohol, 
Medikamente, Drogen -> u.U. Rückfall) zur Halbzeit der Therapie

• erhöhtes Verlangen nach psychotropen Substanzen zur Halbzeit der Therapie

• erhöhter Substanzkonsum zur Stressregulation (Nikotin, Alkohol, 
Medikamente, Drogen -> u.U. Rückfall) in der letzten Therapiephase

� Aktionsphase (4.-8. Therapiewoche) scheint kritisch für Abbruch

Eine logistische Regression ergab, dass …

• Vorhandensein einer komorbiden Störung

• höhere Fähigkeit zum logischen Denken

• erhöhter Substanzkonsum zur Stressregulation

… das Risiko eines vorzeitigen Abbruchs  der Therapie erhöhen.
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Conclusio

Für die Praxis:

…

• Geschlechterspezifische Behandlungsmethoden

• Ambulante Nachbetreuung als fixer und gleichwertiger Bestandteil der 
abstinenzgestützen Kompakttherapie 

– längerfristige Behandlung komorbider Störungen durch ein multiprofessionelles 
Team im ambulanten Setting

– Unterstützung bei der Wiedereingliederung und Umsetzung bzw. Integration
erlernter Strategien in den Lebensalltag

• Tages-/Nachtklinik 

– „weichere“ Übergange 

– Behandlungsbereitschaft könnte sich erhöhen; Rekrutierung einer „breiteren“
PatientInnengruppe (Berufstätigkeit, Familienleben, Ausbildung, …)

• Angehörigenberatung – Arbeit mit dem System vor, während und nach dem 
stationären Aufenthalt

…
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Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Kontakt: 

Manuela Schnalzer, Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Graz-Eggenberg 
Therapiestation für Drogenkranke “Walkabout” & Walkabout Ambulanz-Mariahilf

manuela.schnalzer@bbwalkabout.at

www.bbwalkabout.at
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