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Projektbeschreibung

118 polytoxikomane Patientinnen (86 Manner und 32 Frauen) im Alter von 16 bis 59 Jahren der Drogenentwéhnstation ,Walkabout”
des Krankenhauses der Barmherzigen Briider Graz-Eggenberg wurden hinsichtlich reguléarer und irregularer Therapiebeendigung
untersucht.

Methode

Erhoben wurden Persoénlichkeitsvariablen, Copingverhalten, Krankheitsverarbeitungsmodi, Temptation-Coping, Komorbiditaten,
Verlangen und weitere Patientinnenmerkmale wéahrend einer (blicherweise 12-wéchigen Entwéhnungstherapie, zu 4
Messzeitpunkten, sowie der Therapieabschluss.
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Conclusio

Indikatoren fiir vorzeitigen Abbruch der Therapie sind das Vorhandensein einer komorbiden Stérung, eine verstéarkte Tendenz zu
Bagatellisierung und Wunschdenken zu Beginn der Therapie, ein erhdhter Substanzkonsum zur Stressregulation (Nikotin, Alkohol,
Medikamente, Drogen -> u.U. Ruickfall) sowie ein erhéhtes Verlangen nach psychotropen Substanzen zur Halbzeit der Therapie.
Auch &hnliches Verhalten in der letzten Therapiephase kann auf einen Abbruch hindeuten. Eine logistische Regression ergab,
dass das Vorhandensein einer komorbiden Stérung, héhere Fahigkeit zum logischen Denken und erhéhter Substanzkonsum zur
Stressregulation das Risiko eines Therapieabbruchs erhéhen. Therapiewochen 4 - 8 scheinen kritisch fiir einen Therapieabbruch.

Basierend auf den Ergebnissen werden fur die Umsetzung in der Praxis geschlechterspezifische Behandlungsmethoden,
ambulante Vor- sowie Nachbetreuung als fixer sowie gleichwertiger Bestandteil der abstinenzgestiitzten Kompakttherapie, Tages-

sowie Nachtkliniken und die Arbeit mit dem System vor, wahrend sowie nach dem stationdren Aufenthalt empfohlen.
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