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2. Psychosoziale Interventionen bei Partydrogen und Neuen

Psychoaktiven Substanzen

Es gibt eine umfassende Evidenz einschlie3lich nationaler Handlungsanweisungen zur
Effektivitat psychosozialer Interventionen (PSls) beim Umgang mit Problemen durch
Substanzmissbrauch. Aus diesem Grund ist es mdglich, spezifische und solide Emp-
fehlungen auszusprechen.

Eine effektive Behandlung von Problemen bei Substanzmissbrauch umfasst PSlIs.
Faktisch sind diese die primare Form einer BehandlungsmafRnahme bei einem Miss-
brauch und einer Abhangigkeit von den meisten Drogen, da nur fur wenige Arten eines
Substanzmissbrauchs eine Pharmakotherapie anerkannt ist." Es wird angenommen, dass
in Fallen wie zum Beispiel einer Opiatabhéngigkeit, in denen pharmakologische Inter-
ventionen eine Rolle spielen, PSIs generell die Behandlungsergebnisse verbessern.? PSls
sind wichtig, um den Menschen dabei zu helfen, sich auf eine geplante, medizinisch
gestitzte Entgiftung vorzubereiten und sind dann fir die folgende Entgiftung essentiell,
um die Veranderungen aufrechtzuerhalten.

Psychologische Interventionen bei Problemen durch Substanzmissbrauch konzentrieren
sich auf die Unterstitzung von Verhaltenséanderungen, um die gewlnschten Ergebnisse
zu erzielen. PSls kdnnten darauf abzielen, eine Abstinenz vom Konsum bestimmter oder
multipler Substanzen zu erreichen, eine Reduktion des Konsums auf ein weniger schad-
liches Niveau herbeizufiihren sowie darauf, Substanzen in einer weniger schadlichen Art
und Weise zu konsumieren. Psychologische Interventionen werden auch angewendet, um
bei auftretenden psychischen, sozialen oder physischen Problemen zu helfen - wiederum
mit dem Ziel, zu einer nachhaltigen Veranderung des Substanzmissbrauchs beizutragen.

Die Evidenz fur eine Effektivitat von PSIs bei einer Reihe von Problemen durch Substanz-
missbrauch ist sehr positiv. Allerdings wird die Ausdrucksweise “Ergebnis-Aquivalenz-
Paradox” von Orford in der Hinsicht definiert, dass kein einzelner Ansatz als universell
iiberlegen angesehen wird.® Im Vereinigten Konigreich erreichen mehrere spezifische
psychosoziale Ansatze eine Evidenz, die vom National Institute for Health and Care
Excellence (NICE; vormals das National Institute for Health and Clinical Excellence) und
von Meta-Analysen wie dem Cochrane-Review (siehe Tabelle 2.1) empfohlen wird. Bisher
wurden nur wenige Berichte vertffentlicht, die sich spezifisch auf PSIs zur Behandlung
von NPS beziehen. Angesichts des zunehmenden Konsums von NPS und den Bedenken
hinsichtlich direkter und damit assoziierter Schaden sieht die Expertengruppe hier ein
Gebiet, fur das hochqualitative Forschungsanstrengungen in den Vordergrund gestellt
werden missen.
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Tabelle 2.1 Zusammenfassung der Evidenz zur Effektivitat von PSIs bei einem
Substanzmissbrauch

Dokument Inhalt und Schlussfolgerungen

NICE-Empfehlungen zum Kurzin.t'erverjtionen (motivierende

Missbrauch von Drogen (CG51, Gespraghsfuhrung) _

2007) - Informationen zu Selbsthilfegruppen
behaviorale Paartherapie
Kontingenzmanagement
evidenzbasierte PSI bei zusatzlich auftretenden
psychischen Problemen

Klinische NICE 51 plus:

Handlungsanweisungen der CBT-basierte Rickfallpravention

Regierung zum Missbrauch von -~ Community Reinforcement Approach

Drogen (2007)5 - Soziales Verhalten und Netzwerktherapie (SBNT)

Familientherapie
psychodynamische Therapie

NICE-Empfehlungen zum motivierende Gespréachsfiihrung

e s e Al sl i) Informationen zu Selbsthilfegruppen
(CG115, 2011 und 2013) - CBT-basierte Riickfallpravention

Verhaltenstherapie

Soziale Netzwerk- und Umwelttherapien
behaviorale Paartherapie

evidenzbasierte PSI bei zusatzlich auftretenden
psychischen Problemen

Cochrane-Review: - motivierende Gesprachsfiihrung
Kontingenzmanagement

CBT

Community Reinforcement Approach

Smedslund et al. (2011)9 Knapp
et al. (2007)10 zu Kokain und
Psychostimulanzien

Nationale Behandlungs- CBT — Bewaltigungsstrategien
Behérde (2005) - motivierende Gesprachsfiihrung

Ruickfallpravention

Community Reinforcement
Kontingenzmanagement

unterstitzende Ausdruckstherapie
Familientherapie

Soziales Verhalten und Netzwerktherapie

NICE (PH 49, 2014)6 - nachgewiesene Techniken zur Verhaltensdnderung
Zielsetzung und Planung
Feedback und Uberwachung
soziale Unterstitzung
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Im Vereinigten Konigreich wird die Evidenz zur Effektivitat von PSIs bei einem Drogen-
missbrauch in den Handlungsanweisungen von NICE Drug Misuse: Psychosocial
Interventions® beschrieben und in dem Schriftstiick Drug Misuse and Dependence: UK
Guidelines on Clinical Management® noch weiter ausgearbeitet. Allerdings beziehen sich
diese Verdffentlichungen gréftenteils auf die Opioid- und Kokain (Crack)-Behandlung.

Dieses Kapitel gibt wichtige Empfehlungen zu initialen und weniger intensiven Reaktionen
bei Individuen, die sich mit dem Konsum von Partydrogen und NPS identifizieren,
konzentriert sich aber groRtenteils auf die psychosozialen Behandlungsoptionen bei
einem problematischen Konsum (einschlie3lich einer Abhangigkeit). Viele NPS sind
Stimulanzien und demzufolge stitzt sich dieses Kapitel in hohem MalR auf Forschungs-
anstrengungen zur Behandlung des Stimulanzienmissbrauchs. Allerdings stiitzt es sich
auch auf die erweiterte Literatur zu PSls fur grundsatzliche gesundheitliche Verhaltens-
anderungen, deren Evidenzbasis in den NICE-Empfehlungen fur das offentliche Gesund-
heitswesen “Behaviour Change: Individual Approaches™ beschrieben wird. Es werden
auch Empfehlungen zu haufig akzeptierten, bewahrten Verfahrensweisen (good practice)
mit effektiven psychologischen Interventionen im Allgemeinen gegeben.

Die NPS-Konsummuster zeigen eine nahe Verwandtschaft zu wahrgenommenen Kon-
summustern bei Alkohol: Das haufigste Muster ist ein unregelmafiger, nicht-abhangiger
Konsum mit einem geringen Risiko der Schwere und Wahrscheinlichkeit einer Scha-
digung; zu einem viel kleineren Teil gibt es aber auch einen fest gefligten, abhangigen
Konsum mit dem Potential fir erhebliche damit verbundene Schéaden. Daher bezieht sich
das Kapitel auch auf die viel ausfuhrlichere Literatur zu PSlIs bei Alkoholproblemen. Diese
werden in den NICE-Richtlinien (Nummer 115, Erstvertffentlichung 2011; Neuauflage
2013) zur Diagnose, der Bewertung und dem Umgang mit einem schéadlichen Gebrauch
und einer Alkoholabhangigkeit beschrieben.’
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2.1 Stufenweise Versorgung

Psychologische Interventionen werden bei einem Substanzkonsum in Form eines stufen-
weisen Versorgungsmodells angeboten (Schaubild 2.1).'%**

Innerhalb des stufenweisen Versorgungsmodells werden psychosoziale und psycholo-
gische Interventionen, die fur eine effektive Behandlung erforderlich sind, dem Niveau der
spezifischen psychologischen Behandlungskompetenz zufolge unterteilt. Deshalb ist es
Ublich, sich auf “niedrigschwellige PSIs” und “hochschwellige PSIs” zu beziehen.

Die wesentlichen Prinzipien eines stufenweisen Versorgungsmodells sind folgende:

e Zuerst wird die am wenigsten einschrankende MalRnahme versucht, die notwendig
ist, um das gewinschtes Ergebnis zu erzielen.

e Sollte eine MaRnahme das gewilnschte Ergebnis nicht erzielen, sollte den Klienten
die Option eines “Upgrades” hin zu einer intensiveren Intervention angeboten
werden.

e In Fallen, in denen eine intensivere Behandlung nicht langer erforderlich ist, sollte
ein “Downgrade” in eine weniger intensive Mallnahme angeboten werden.

e Die Patienten sollten innerhalb des Behandlungssystems einen Zugang zu allen
Behandlungsebenen haben.

e Konsumenten sollten direkten Einfluss auf die Intensitéat der Behandlung haben,
die voraussichtlich notwendig ist, um die gewinschten Ergebnisse zu erzielen und
nicht unndétigerweise schrittweise ein niedrigeres Niveau fortzusetzen.

Schaubild 2.1 Schrittweise PSI zur Versorgung bei einem problematischen NPS-Konsum

I

l | J
|
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gegenseitige Hilfe
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2.2 ldentifikation eines NPS-Konsums und seines Schweregrades

Die klinische ldentifikation von Individuen, die einen schadlichen NPS-Konsum, einen
Missbrauch oder eine Abhéangigkeit aufweisen und besonders von denjenigen, die
weniger dadurch beeintrachtigt sind, ist nicht immer einfach, wenn der regelméaRige
Konsum mit einem durch Clubbing gepragten Lebensstil verbunden wird. Die Bestimmung
der Notwendigkeit einer bestimmten psychosozialen Intervention, um eine Verhaltens-
anderung anzugehen, wird durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst. Viele Menschen
verandern ihren Substanzmissbrauch substantiell auch ohne eine formelle Behandlung.?

Ein Substanzkonsum oder eine Intoxikation allein ist noch kein Grund fir eine Behand-
lungsindikation. Im Gegensatz zu routinemalfdigen Screening-Tools fir Alkoholmissbrauch
gibt es keine anerkannten Screening-Tools bei einem NPS-Konsum und es wurden keine
routinemalfigen Screens fur einen NPS-Konsum in gewohnlichen Einrichtungen der
medizinischen Versorgung empfohlen. In Fallen, in denen ein NPS-Konsum identifiziert
wurde, kann allerdings jeder Kontakt zu Fachpersonal des Gesundheitswesens eine Mog-
lichkeit sein, eine vorurteilsfreie Gesundheitsberatung zur Sicherheit und zu potentiellen
Anderungen anzubieten.

Eine selbstberichtete, beilaufige oder opportunistische Erhebung konnte einen NPS-
Konsum und ein Risiko aufdecken, allerdings keine Anhaltspunkte fiir Schaden oder die
Notwendigkeit einer Behandlungsintervention erfassen. Sie bietet eine potentiell sinnvolle
Moglichkeit, Informationen bereitzustellen und eine kurz gefasste Beratung zu erteilen
oder auf Quellen fir andere Informationen hinzuweisen. Andere Individuen bieten
zumindest teilweise eindeutigere Hinweise eines problematischen Konsums. Viele dieser
problematischen Konsumenten kdnnten dazu in der Lage sein, ihr risikoreiches Verhalten
ohne professionelle Hilfe zu andern. Einige dieser problematischen Konsumenten profi-
tieren vom Informationsangebot und einer Kurzberatung (und/oder den Hinweisen). Eine
Kurzberatung und Information sollte auch da in Betracht gezogen werden (zuséatzlich zur
Uberweisung in ein offizielles Behandlungsangebot), wo ein schwerer NPS-Konsum und
eine Abhangigkeit identifiziert wurden. Dies wirde bei jedem eine opportunistische
Intervention rechtfertigen, unabhangig davon, ob er sich zu diesem Zeitpunkt eine Be-
handlung wiinscht oder nicht. Wenn Information und Kurzberatung in dieser Art und
Weise verwendet werden, um einen problematischen Konsum anzusprechen, sind sie Teil
des in Schaubild 2.1 gezeigten stufenweisen Versorgungsmodells zur Behandlung.

Das moderne Denken betont Anséatze, die auf Starken und Bedlrfnissen basieren, zum
Beispiel eher ein “Genesungs-Kapital-Modell” anstatt eines Ansatz, der auf Defiziten
aufbaut (siehe Marsden et al.'*). Ein Genesungs-Kapital-Modell schaut auf die Starken
und die Bedirfnisse, die ein Patient hinsichtlich einer Reihe von Bereichen hat, die Uber
einen Substanzmissbrauch hinausgehen. Noch mehr Ressourcen auf diesen Gebieten
wirden eine groRere Wahrscheinlichkeit fur positive Ergebnisse bedeuten, wahrend
weniger Ressourcen auf den Bedarf ausgiebigerer und intensiverer MalRnahmen
hindeuten. Vier Arten eines Genesungs-Kapitals werden genau bestimmt:*®

* Menschliches Kapital — wie Skills, Beschéaftigung, psychische und
physische Gesundheit;

e Sachkapital — wie materielle Ressourcen, Wohnsituation, Geld;

e Kkulturelles Kapital — wie Werte, Uberzeugungen;
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e soziales Kapital — wie Beziehungen zu anderen.

Diejenigen, die mehr Starken und Ressourcen haben (Genesungs-Kapital), erzielen mit
wenigen oder ohne professionelle Vorgaben eher ihre gewiinschten Ergebnisse.'® Zu den
Indikatoren fir intensivere MalRhahmen gehoéren folgende: langere Dauer des Problems,
intravendser Drogenkonsum, Substanzabhéngigkeit, erfolglose Selbstversuche zur
Verédnderung, multipler Substanzmissbrauch, multiple begleitend auftretende Probleme,
weniger individuelle Starken und ein geringerer Zugang zu Ressourcen. Eine weitere
Uberlegung ist, dass Menschen eventuell substantielle Probleme durch ihren Substanz-
missbrauch haben, jedoch zum aktuellen Zeitpunkt nur dazu in der Lage sind, weniger
intensive Interventionen in Anspruch zu nehmen (wie Spritzentausch bei einem intra-
vendsen Drogenkonsum).

Die Intensitat einer PSI sollte mdglichst direkt auf die Schwere der Probleme mit dem
Substanzmissbrauch bezogen werden und erst nachrangig auf die Schwere der
gesundheitlichen Konsequenzen und anderer Folgen des Substanzmissbrauchs. Zum
Beispiel koénnte jemand dazu in der Lage sein, ohne eine offizielle Behandlung die
erwinschten Veranderungen vorzunehmen, nachdem er bei einem einmaligen Subs-
tanzkonsum extreme gesundheitliche Folgen erlebt hat.

Es scheint wahrscheinlich zu sein, dass der Konsum von NPS meist unregelméaRig erfolgt,
weitgehend vom Individuum kontrolliert werden kann und mit einem geringen Schadens-
risiko assoziiert ist.'” Jedoch werden manche NPS intravenés konsumiert und von der
Mehrheit der NPS sind schwerwiegende, damit in Verbindung stehende, akute und chro-
nische Schaden bekannt. Der wiederholte Konsum einiger NPS kann zu einer Abhangig-
keit fuhren und bei manchen, wie z.B. GHB/GBL, kann ein akuter Entzug sogar ein
medizinischer Notfall sein.

Kasten 2.1 listet die empfohlenen und pragmatischen Indikatoren fiir eine Uberweisung in
eine Suchtbehandlung, die PSlIs beinhaltet, auf.

Kasten 2.1 Indikatoren fiir die Uberweisung in eine Suchtbehandlung und PSls

e gegenwartig intravendser Konsum jeglicher Substanzen;

e selbstberichtetes Unvermdgen, den NPS-Konsum zu verandern, wenn
man es versucht;

e wiederholte Vorstellungen aufgrund von drogenbedingten Schaden
(psychologisch, sozial oder physisch);

e Selbsterkenntnis des Bedarfes an spezialisierten Hilfestellungen oder
eine Bitte fiir eine Uberweisung in eine Suchtbehandlung.
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2.3 Settings fur eine PSI

Die Intensitat einer PSI variiert je nach Setting, in dem sie bereitgestellt wird. Einige PSIs
erfordern zusétzliche und spezialisierte Kompetenzen, um sie anzubieten, wobei zum
Beispiel eine gegenseitige Hilfe eine Mallnahme ist, die von anderen Betroffenen an-
geleitet wird und daher nicht von bestimmten Settings abhé&ngt (aus diesem Grund wird es
in diesem Unterabschnitt nicht weiter besprochen).

2.3.1  Settings fur niedrigschwellige PSls

In nicht-suchtspezifischen Behandlungssettings, in denen ein Konsum von NPS oder ein
problematischer Konsum bei einem Patienten wéhrend einer klinischen MalRRnahme
erkannt wurde, kann das Angebot einer Kurzberatung und Information sinnvoll sein.
Solche Settings auBerhalb einer Suchtbehandlung, in denen Menschen eventuell mit
akuten Problemen infolge ihres NPS-Konsums vorstellig werden konnten, sind die
Allgemeinmedizin, Notaufnahmen, primare und sekundére Betreuungsangebote im
Bereich der psychischen Gesundheit sowie HIV-Dienste.

Es gibt eine Evidenz dazu, dass der Konsum von NPS bei Menschen, die sexuelle
Gesundheitsdienste® und HIV-Behandlungsdienste'® aufsuchen, eine héhere Préavalenz
hat. Diese Dienste (und andere mit einer bekannten hoéheren Pravalenz des NPS-
Konsums) bieten eine gute Gelegenheit, sich als Teil des normalen klinischen Evalu-
ierungsprozesses aktiv nach dem Konsum von NPS zu erkundigen. Diese nicht-sucht-
bezogenen Behandlungsangebote, die mit Patienten arbeiten, die diese Dienste in
Anspruch nehmen, gleichzeitig eine hdhere Konsumpravalenz von NPS aufweisen und
einen Bedarf an opportunistischen Interventionen haben, der Uber Kurzberatung und
Information hinausgeht, sollten auch die relevanten Skills und Kompetenzen entwickeln
und gezielte Kurzinterventionen (brief interventions, Bl) anbieten, die Individuen, falls
notwendig, zu zusatzlichen Hilfeangeboten vermitteln.

Zahlreiche Studien berichten, dass Menschen, die mit HIV leben, eine héhere NPS-
Konsumpravalenz haben (wird unten weiter besprochen) und es gibt Bedenken
hinsichtlich der zusétzlichen Risiken fir die Gesundheit und die Virenibertragung durch
den NPS-Konsum. Menschen, die mit einer HIV-Diagnose leben, haben ublicherweise
immer wieder arztliche Begutachtungstermine in HIV-Behandlungseinrichtungen. Diese
Kontakte bieten neben einer wertvollen Gelegenheit fir ahnlich adaquate Fragen zu
einem NPS-Konsum, die routinemaf3ig oder, wenn passend, gezielt gestellt werden, auch
die Mdglichkeit, Kurzberatungen und Informationen bereitzustellen sowie, falls geeignet,
auch Kurzinterventionen.

Wegen des hohen MafRes an Vorstellungen im Zusammenhang mit einem Substanz-
gebrauch beschéftigen einige Notaufnahmen Mitarbeiter mit entsprechenden Fahigkeiten,
um eine Kurzintervention anzubieten. Analog haben diese Dienste wegen des erheblichen
Umfangs eines Substanzmissbrauchs unter Menschen, die Angebote im Bereich der
psychischen Gesundheit in Anspruch nehmen,?® oft zusatzliche Mitarbeiter mit zusatz-
lichen Kompetenzen (“Doppeldiagnose”), um mit hoher Intensitéat Interventionen wegen
Drogenkonsums und psychischen Stdérungen bereitzustellen.
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2.3.2  Settings fur hochschwellige PSls

Hochschwellige PSIs, strukturierte Suchtbehandlungen und offizielle psychotherapeu-
tische Malinahmen werden meist bei ambulanten oder stationaren Suchtbehandlungs-
einrichtungen angeboten.

Es konnte von Vorteil sein, wenn PSIs mit hoher Intensitdt auch in bestimmten Ein-
richtungen angeboten werden, die nicht mit Drogen in Verbindung stehen, in denen ein
NPS-Konsum aber gehauft vorkommt und mit anderen gesundheitlichen und sozialen
Problemen verbunden ist. Dies kénnte durch die Minimierung jeglicher Stigmatisierung,
die sich durch die Teilnahme an einer Suchtbehandlung ergibt, positiv zum Engagement
in der Drogenbehandlung beitragen. Es kdnnte auch einen Wert bei der Entwicklung
spezialisierter gemischter Angebote fir spezifische Populationen mit komorbiden Be-
durfnissen haben, zum Beispiel innovative Dienstleistungsangebote, wo Suchtbehand-
lung und Psychotherapie in einem Setting (&hnlich wie bei Angeboten im Bereich der
sexuellen Gesundheit) bereitgestellt werden, das durch ein hohes MalR an Vorstellungen
wegen zusatzlich auftretender sexueller Gesundheitsprobleme, wegen eines problema-
tischen NPS-Konsums und gelegentlich wegen psychischer Probleme gekennzeichnet ist.

Diese unterschiedlichen Niveaus der Intensitat von Interventionen spiegeln sich in den
erhohten speziellen Kompetenzen wider, die die anbietenden Gesundheitsexperten
haben. Alle Interventionsebenen missen innerhalb eines geeigneten Regulierungs-
rahmens angeboten werden, wobei intensivere Interventionen einer spezifischen Super-
vision bediirfen.®

Empfehlung: In den Behandlungssystemen sollte den Klienten ein stufenweises Versor-
gungsmodell mit Interventionen zur Verfliigung stehen, einschlie3lich der Mdglichkeit zur
Uberweisung zwischen den unterschiedlichen Diensten auf Wunsch des Klienten. Es wird
empfohlen, dass die in Tabelle 2.2 aufgelisteten Settings PSI auf einer minimalen Ebene
bereitstellen. Jede Intervention wird unten detaillierter beschrieben.
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Tabelle 2.2 Minimal empfohlene PSils in Settings, die einen NPS-Konsum behandeln

Settings

PSI auf minimaler Ebene

Allgemeinmedizin

Notaufnahmen

Sexuelle Gesundheitsdienste

HIV-Dienste

Dienstleistungen im Bereich psychischer
Gesundheit (einschlief3lich priméarer und
sekundarer psychologischer
Betreuungsdienste)

Suchtbehandlungsangebote

Verfugbarkeit von Kurzberatung und
Informationen

Verfugbarkeit von Kurzberatung und
Informationen

Verfligbarkeit von Kurzberatung und
Informationen plus eine Kurzintervention

Verfligbarkeit von Kurzberatung und
Informationen plus eine Kurzintervention

Verfligbarkeit von Kurzberatung und
Informationen plus einer Kurzintervention
(einige Dienste kénnten Mitarbeiter flr
Patienten mit einer Doppeldiagnose
beschéftigen, die zusatzliche Kompetenzen
zur Bereitstellung einer strukturierten
Suchtbehandlung haben)

Verfligbarkeit von Kurzberatung und
Informationen, Kurzinterventionen,
strukturierten Suchtbehandlungen,
Psychotherapien, eines erleichterten
Zugangs zu gegenseitiger Hilfe. Formeller
Zugang zur Einleitung einer stationdren
Suchtbehandlung

Ein Behandlungsangebot auBerhalb einer Drogenbehandlung sollte die Uberweisung zu
einer Suchtbehandlung anbieten, so wie in Kasten 2.1 angegeben.
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2.4 Niedrigschwellige PSls

PSIs mit geringerer Intensitat konnen in zwei wesentliche Interventionen eingeteilt wer-
den: Bereitstellung einer Kurzberatung sowie von Informationen; und Bereitstellung von
Kurzinterventionen. Die veréffentlichte Datenlage, die sich auf Drogenkonsumenten
bezieht, beschaftigt sich im Wesentlichen mit der Bereitstellung von Kurzinterventionen.
Allerdings ist die Empfehlung fur die Bereitstellung einer Kurzberatung sowie von Infor-
mationen ein pragmatischer Ansatz, der die umfangreiche Evidenz zu kurzen Ratschlagen
bericksichtigt und auf dem basiert, was als minimaler Ansatz in Betracht gezogen werden
kann, um die grundlegenden gesundheitlichen Anforderungen von NPS-Konsumenten
anzusprechen, die keine suchtspezifische Behandlung in Anspruch nehmen. Die Kurz-
interventionen, die im Wesentlichen aus den Prinzipen der motivierenden Gespréachs-
fuhrung abgeleitet wurden, werden von NICE empfohlen. Sie alle sind opportunistische
Interventionen, die auch bei Menschen Anwendung finden, die keinen oder kaum Kontakt
zu Angeboten der Suchtbehandlung haben. Winstock und Mitcheson empfehlen Kurz-
interventionen bei der Mehrheit der NPS-Konsumenten, deren Konsum im unteren Ende
des Schwerespektrums liegt. Das Angebot von Kurzinterventionen wird haufig auch bei
einem riskanten Alkoholkonsum oder einem Missbrauch von Alkohol empfohlen.”®2

Niedrigschwellige PSIs (Kurzberatung und Informationen) kénnen eventuell von Gesund-
heitsexperten auRerhalb eines suchtmedizinischen Kontextes durchgefiihrt werden, wenn
sie im Verlauf einer Beratung wegen anderer Probleme oder bei einem routinemafligen
oder opportunistischen Screening einen problematischen Substanzkonsum identifiziert
haben. Niedrigschwellige PSIs brauchen nur ein paar Minuten in Anspruch zu nehmen
und kdnnen eventuell Teil eines umfangreicheren Gespraches tiber Gesundheitsprobleme
sein. Typischerweise umfassen niedrigschwellige PSIs Folgendes:

e |dentifizierung eines Substanzmissbrauchs (und aller dazugehdérigen Probleme);
e personenbezogenes Feedback;

e Angebot von Informationen, wie Veranderungen erreicht werden kénnten, falls sich
der Patient dazu entscheidet, der Beratung nachzugehen.

Zur Information konnten eine kurze Informationsbroschire oder Empfehlungen fir
verlassliche Quellen im Internet genutzt werden. PSls mit geringerer Intensitat kénnen zur
Verringerung des Risikos und der mit einem Substanzmissbrauch assoziierten Schaden
effektiv sein.* Das erwiinschte Ergebnis des Patienten ist eher eine Verminderung der mit
Drogen verbundenen Schéaden als eine Abstinenz. PSIs mit geringerer Intensitat sind eher
effektiv, wenn Patienten erkennen, dass sie ein Problem (oder einen Grund zur Veran-
derung) haben und auch daran glauben, dass sie eine Veranderung vornehmen kénnen.

Alle Gesundheitsexperten sollten bereits die erforderlichen Kompetenzen haben, um eine
Kurzberatung und Informationen anzubieten. Kliniker kdnnten ein zentrales Element der
motivierenden Gesprachsfuhrung tbernehmen, welches eine sehr starke Evidenz hin-
sichtlich seiner Effektivitdt zur Intervention bei Substanzmissbrauch hat, bekannt als
Strategie des “Eruierens, Bereitstellens, Eruierens” (siehe Schaubild 2.2).%
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Schaubild 2.2 Rahmenbedingungen fir Kurzberatung und Informationen

* Holen Sie die Erlaubnis ein, Informationen weiterzugeben.
» Explorieren Sie das vorhandene Wissen des Patienten.
« Uberpriifen Sie das Interesse an moglichen Informationen.

 Stellen Sie alle relevanten Informationen in einer neutralen
Art und Weise zur Verfigung.

« Bringen Sie die Auffassung und das Interesse an den
bereitgestellten Informationen in Erfahrung.

Kurinterventionen bieten strukturierte Ratschlage fur Verhaltensanderungen im Zusam-
menhang mit einer warmherzigen, reflektierenden, empathischen und gemeinschaftlichen
Vorgehensweise durch einen Arzt. Wahrend dies wahrscheinlich auch nicht mehr als die
Kompetenzen erforderlich macht, die von jedem Gesundheitsexperten erwartet werden,
ist FRAMES eine haufig angewendete Struktur fiir eine Kurzintervention auf dem Gebiet
des Substanzmissbrauchs (Kasten 2.2).%®
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Kasten 2.2 FRAMES: Ein Rahmenplan fir Kurzinterventionen

Die Identifizierung eines NPS-Konsums (und aller dazugehdérigen Probleme)
folgt durch:

F Feedback: Feedback zu personlichen Risiken — Anhand von Screening,
medizinischen Tests oder klinischen Interviews wird ein individuelles Feedback
zu gegenwartigen und moglichen substanzbezogenen Problemen einer Person
gegeben.

R Responsibility: Verantwortlichkeit und Wahl — Betonung der
Eigenverantwortung fur und die Wahlmdoglichkeit des Patienten, Veranderungen
zu durchlaufen.

A Advice: Veranderungsratschlage — Geben Sie klare Ratschlage, um einen
Substanzmissbrauch abzuandern.

M Menu: Handlungsoptionen — Bieten Sie eine Auswahl von Strategien oder
Optionen an.

E Empathy: Empathie — Eine warme, reflektierende und verstandnisvolle Art, die
Kurzinterventionen anzubieten, ist besonders effektiv.

S Self-efficacy: Selbsteffizienz und Optimismus — Bauen Sie durch ein Bejahen

Vertrauen in das auf, was ein Patient schon erreicht hat und auch hinsichtlich
einiger Aspekte seiner Starke.

Empfehlungen aus der Behandlung von Alkohol deuten an, dass eine Kurzintervention
durch eine Zielsetzung verbessert werden kann (wie Beginn und tagliche oder wdchent-
liche Konsumlimits), durch schriftliche Materialien zur Selbsthilfe, die der Patient mitneh-
men kann (diese kdnnten detailliertere Informationen zu den Konsequenzen eines Subs-
tanzmissbrauchs und Tipps fur eine Verringerung des Konsums enthalten) und durch
Absprachen fiir eine Nachsorge.?*

Die Weltgesundheitsorganisation hat fur die medizinische Erstversorgung ein Manual fir
Kurzinterventionen bei einem Substanzmissbrauch entwickelt.”® Das Manual stiitzt sich
auf Komponenten der motivierenden Gesprachsfihrung und des FRAMES-Modells. Ob-
wohl das Manual nicht spezifisch fir NPS entwickelt oder beztglich NPS getestet wurde,
deckt es eine Reihe an Substanzen ab, einschlie3lich Stimulanzien vom Amphetamintyp.
Das Manual stellt klare Informationen dazu bereit, wie Kurzinterventionen durchgefihrt
werden sollten.

Ein Beispiel fur eine auf dem FRAMES-Modell basierende Kurzintervention wird in Kasten
2.3 wiedergegeben.

Empfehlung: Es wird empfohlen, dass Gesundheitsexperten, die im Verlauf eines Kon-
takts mit einem Patienten einen NPS-Konsum von geringerer Intensitat identifizieren, eine
Kurzberatung sowie Informationen oder eine Kurzintervention anbieten, die einem aner-
kannten Format folgt, das sich darauf konzentriert, Veranderungen hinsichtlich des Subs-
tanzmissbrauchs zu erzielen und mit dem Ziel, die gesundheitlichen Folgen zu
verbessern.
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Kasten 2.3 Beispiel fur eine auf dem FRAMES-Modell basierende kurze Intervention

Gesundheitsexperte (GE): Alle von uns durchgefiihrten Tests sind gut verlaufen und ich
freue mich, dass Sie jetzt gehen kénnen. Ich habe noch ein paar Minuten Zeit. Wollen Sie
mehr dariiber wissen, wie Sie so etwas zukiinftig vielleicht vermeiden kénnen, bevor Sie
gehen? (um Erlaubnis bitten)

Patient (P): Ja okay, wenn Sie meinen.

GE: Sie haben erwahnt, dass Sie G [GBL] konsumiert haben, in letzter Zeit so ziemlich jedes
Wochenende? Hab ich das richtig verstanden? (kurze Historie)

P: Ja, in den letzten Monaten jetzt jedes Wochenende, ofter als sonst.
GE: Wie wirde ein typisches Wochenende aussehen? (offene Frage//kurze Historie)
P: Kann variieren. Hangt davon ab, mit wem ich zusammen bin und was wir tun.

GE: Letztes Wochenende - Erzahlen Sie mir Uber letztes Wochenende, wenn Sie wollen.
(offene Frage)

P: Dieses Wochenende war ziemlich tibel: Da war der Geburtstag einer meiner Freunde.
Erst haben wir gefeiert, dann sind wir ausgegangen, dann haben wir uns mit ein paar
anderen Leuten getroffen und sind weiter ausgegangen.

GE: Sie sind heute friih morgens hierher zu A&E gekommen. Also Sonntags. Wann haben
Sie angefangen?

P: Am frihen Samstagabend bei einem Freund zuhause. Erst tranken wir ein bisschen, dann
fingen wir mit ein paar Kappen voll an, dann, kurz bevor wir weggingen, nahmen wir noch ein
paar. Ich nehme an, bevor wir gegangen sind, hab ich nochmal vier oder fiinf Hiilbe
genommen und ein paar Wodkas, also noch nicht so viel, weil ich ja wusste, dass es eine
lange Nacht wird.

GE: Sie haben vorausgedacht, sich selbst eingebremst. Gut fir Sie. (versichernd)

P: Dann im Club hatten wir immer wieder einen Hub; wir sind bis um 3 in der Friih
dageblieben, vielleicht hab ich noch vier genommen. Wir sind mit den drei anderen Typen,
die wir dort getroffen haben, in einen anderen Club gegangen. Wir alle haben eine Menge
genommen; ich weild nicht mehr so genau, wie viel ich genommen hatte. Als wir dann nichts
mehr hatten, haben wir das Zeug von denen genommen. Dann sind funf oder sechs von uns
in die Wohnung von diesem Typen gegangen. Ich glaub, wir gingen davon aus, dass es ...
dass es irgendwie eine Party ware. Es gab andere Sachen wie Crystal Meth, die die Leute
nahmen, ich wollte aber nicht wirklich was davon — mit dem Zeug hab ich schon mehrmals
echt Uble Dinge durchgemacht.

GE: Sie hatten mit Crystal Meth also schon schlimme Zeiten erlebt; jetzt halten Sie sich
davon fern. Gut zu wissen. (versichernd)

P: Da nahmen wir dann auch noch mehr G und tranken einige Wodkas. Und dann ... ich
weil3 nicht wie, aber auf einmal war der Notarzt da.

GE: Also, von dem was Sie sagen, hort es sich an, als ob Sie in den letzten Monaten
ziemlich regelmaRig G genommen haben und dass Ihr Konsum eventuell steigt. Dieses
Wochenende war wohl ziemlich tGbel, von dem Gehdrten aus, was Sie sagten. Es ist
wahrscheinlich, dass die steigende Menge und die Kombination zusammen mit Alkohol zu
Ihrer Bewusstlosigkeit fuhrten. Es ist gut, dass lhre Freunde den Notarzt riefen, der Sie
hierher brachte. (Feedback)

Sie haben erwahnt, dass Sie sich wegen ein paar Problemen, die Sie damit hatten, von
Crystal Meth fernhalten. Waren Sie daran interessiert, etwas tber die Probleme zu horen,
wie wir sie beim Konsum von G sehen, so wie Sie ihn beschrieben haben? (um Erlaubnis
bitten)

P: Naja, ich dachte, dass ich eigentlich ganz gut darliiber Bescheid wusste, aber vielleicht
sollte ich es mir anhdéren.
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GE: Bei G ist eines der gro3en Probleme, dass es selbst bei erfahrenen Konsumenten nur
eine sehr kleine Menge braucht, ein oder zwei mehr Hibe, bis jemand Uberdosiert ist. Es
gibt noch ein groReres Problem, obwohl Sie sich nicht ganz sicher dariiber sind, wie stark
das Zeug ist, nehmen Sie es. Eine Uberdosis ist mit Erbrechen, Krampfanféllen,
Orientierungslosigkeit, Gedachtnisverlust, Erregungszustanden, Stimmungsschwankungen
und einem Kollaps verbunden — in schlimmeren Zustédnden mit einer Bewusstlosigkeit bis hin
zum Koma. Das andere Merkmal von G ist, dass es ein Potential fiir eine Abhangigkeit hat -
wenn es regelmafig eingenommen wird, dann kann man nicht mehr damit aufhéren, es
taglich zu nehmen, selbst wahrend des Tages. Wenn sich erst einmal eine Abhangigkeit
eingestellt hat, kann ein Aufhdren sehr schwer sein und in manchen Fallen kann eine
plétzliche Beendigung sogar zu ernsthaften medizinischen Notfallen fihren. (Feedback)
Naturlich liegt es an Ihnen, was Sie mit diesen Informationen tun, ich klare Sie nur dartber
auf, wie Ihr gegenwartiges Muster des G-Konsums eventuell mit einem der gesundheitlichen
Risiken oder Problemen in Verbindung steht, die sich entwickeln kénnten. (Verantwortung)

P: Ich wusste einiges dartber, aber andere Dinge, wie z.B. die Abhangigkeit, lassen mich
nachdenken. Ich glaub nur nicht, dass ich jetzt schon dartiber hinweg komme.

GE: Klar, Sie haben Recht. Es hort sich so an, als ob Sie lhren Konsum immer noch auf die
Wochenenden beschranken kénnen. Der beste Weg, wie Sie es vermeiden, abhangig zu
werden und einige der anderen Probleme zu bekommen, ware, wenn Sie Ihren Konsum
einschranken oder ganz aufhéren. (Rat)

Im Sinne der Sicherheit ware es die sicherste Option, wenn Sie lhren Konsum einstellen
wirden. Wenn sich das fur Sie nicht realistisch anhort, dann wirden Sie Probleme wie diese,
die Sie hierher brachten, minimieren, wenn Sie es nicht mit Alkohol mischen wiurden. Wenn
Sie konsumieren, wéare es hilfreich, wenn Sie weniger nehmen und wissen wirden, wie viel
Sie nehmen. Manche Leute benutzen Dinge, um abzumessen, wie viel G sie konsumieren,
wie z.B. eine Pipette. Es ist gut, dass Sie mit Freunden zusammen konsumiert haben und
dass Sie gegenseitig auf sich aufpassen, wenn es wirklich notwendig sein sollte.
(Handlungsoptionen)

P: Ich bin mir nicht sicher, ob ich jetzt schon aufhéren will, aber mein regelmaiiger Konsum
hat mich schon etwas besorgt.

GE: Sie kdnnten versuchen, einige Wochenenden nicht zu konsumieren. Hort sich an, wie
etwas, dass Sie friiher schon erreicht haben. AulRerdem haben Sie gesagt, dass Sie schon
Veréanderungen hinsichtlich Ihres Crystal-Konsums geschafft haben. (Selbsteffizienz)

P: Ja und ich habe auch Freunde, die kein G und so konsumieren und in letzter Zeit hab ich
nicht viel Zeit mit ihnen verbracht, was ich aber eigentlich gar nicht wirklich will.

GE: Gibt es sonst noch Dinge, bei denen ich Ihnen helfen kann? Ich kenne eine Website, die
die Informationen bereitstellt, Gber die ich gerade gesprochen habe — Wollen Sie die Adresse
haben? Ich gebe Ihnen diese Karte mit Details einer ortlichen Beratungsstelle, nur falls Sie
noch mehr Expertenhilfe méchten. Ich habe Gutes Uber sie gehort und dartiber, dass sie
Leuten helfen, die Probleme mit G haben.
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2.5 PSlIs mit hoherer Intensitat

2.5.1 Strukturierte Drogenbehandlung

Eine strukturierte Suchtbehandlung besteht aus zwei oder mehr Behandlungssitzungen,
von denen jede eine halbe Stunde lang dauert und sie wendet einen einzelnen oder eine
Reihe psychosozialer Ansatze an, die haufig eine motivierende Gesprachsfiihrung ent-
halten. Eine strukturierte Drogenbehandlung kdnnte sich von einer erweiterten Form einer
Kurzintervention, manchmal auch erweiterte Kurzintervention genannt,?* hin zu kontinu-
ierlichen, regelmafRigen Behandlungssitzungen entwickeln. Eine strukturierte Drogenbe-
handlung, egal wie lange, umfasst das Setting und die Evaluierung spezifischer Ziele, die
sich auf eine Veranderung des Substanzmissbrauchs beziehen.

Eine strukturierte Drogenbehandlung sollte von einer ausgiebigeren Bewertung der Be-
durfnisse und Ressourcen ausgehen, die, basierend auf einem Hilfeplan, zu einer Inter-
vention gefiihrt hat.** Eine erweiterte Kompetenz, basierend auf einem anerkannten
Standard, ist bei diesen Ansétzen fir ein effektives Angebot erforderlich, verbunden mit
einer Supervision und geeigneten kontrollierten Rahmenbedingungen.? Eine strukturierte
Drogenbehandlung kénnte als individuelle Psychotherapie oder als gruppenbasierte
Intervention angeboten werden.

Es gibt eine Evidenz dafur, dass das Ergebnis einer Drogenbehandlung (bezogen auf alle
Drogenbehandlungen, nicht nur auf PSIs) durch die Verwendung von visualisierenden
Materialien (mapping-tools) verbessert werden kann.?® Mapping-Tools sind inhaltlich keine
psychosoziale Intervention, aber ein Mittel, um das effektive Anbieten einer Behandlung
zu verbessern. Mapping-Tools verwenden eine Struktur, die als “Node Link Mapping”
bekannt ist, das aus der evidenz-basierten PSI stammt und zentrale Kompo-nenten flr
eine strukturierte Konversation vermittelt. Fur detailliertere Informationen und Beispiele
von Mapping-Tools bei einer Suchtbehandlung siehe Routes to Recovery via the
Community.?’

Die relevantesten Forschungserkenntnisse beziehen sich auf PSIs mit verschiedenen
Formaten des Stimulanzienmissbrauchs. Knapp et al. berichten in einem Cochrane-
Review, dass Interventionen, basierend auf einem kognitiv-behavioralen Ansatz, einem
Kontingenzmanagement und einem Community Reinforcement Approach, am effektivsten
zu sein scheinen.’® Knapp et al. argumentieren, dass angesichts des mehrdimensionalen
Wesens der Abhangigkeit ein umfassendes Behandlungspaket fir bessere Ergebnisse
erforderlich ist, das sich auf diese drei Modelle stitzt. Weiter argumentieren sie, dass die
Behandlung im Sinne eines nachhaltigen Ergebnisses die Patienten dabei unterstiitzen
muss, in ihrem Leben effektive Veranderungen vorzunehmen, einschliel3lich einer Abs-
tinenz vom Stimulanzienkonsum, der Fahigkeit zu arbeiten und des Vermdogens,
erfolgreich Beziehungen zu fihren. Ein Fokus, der auf enggefassten kurzzeitigen Zielen,
wie z.B. der Reduktion von Konsummenge oder -frequenz, beruht, hat nur einen geringen
Nutzen beim Erreichen einer nachhaltigen Veranderung.™

Empfehlung: Es wird empfohlen, dass Klienten mit “schwereren” Problemen im Zusam-
menhang mit einem NPS-Konsum eine strukturierte Drogenbehandlung angeboten wird.
Eine strukturierte Drogenbehandlung basiert auf der Einschatzung der Bedurfnisse und
der Starken und auf einem Hilfeplan, der regelmaRig tUberprift wird. Die Intervention stitzt
sich auf evidenzbasierte psychosoziale Ansatze und enthalt mit groRer Wahrscheinlichkeit
eine motivierende Gesprachsfiihrung.® Als Minimum sollte eine strukturierte Drogenbe-
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handlung Folgendes umfassen: eine Zielsetzung und Planung, ein Feedback sowie eine
Uberwachung und die Entwicklung einer sozialen Unterstiitzung.® Die héchste berichtete
Evidenz fir eine strukturierte Drogenbehandlung findet sich bei einer kognitiven Verhal-
tenstherapien (CBT), einem Kontingenzmanagement (CM) und einem auf der Gemein-
schaft basierten Starkungsansatz (CRA).° Zum Angebot solcher Interventionen sind
spezifische Kompetenzen erforderlich, einschlief3lich einer Supervision und geeigneter
kontrollierter Rahmenbedingungen.

2.5.2 Formelle psychologische Behandlungen

Eine formelle psychologische Behandlung ist bei Menschen mit einer erheblichen
Schwere und Abhangigkeit vom Konsum von NPS eher effektiv. Eine formelle psycho-
logische Behandlung ist besonders da relevant, wo ein Patient haufig mit auftretenden
mentalen Gesundheitsproblemen® oder anderen psychischen Problemen zu tun hat. Eine
formelle psychologische Behandlung besteht normalerweise aus geplanten, zeitlich
befristeten Sitzungen. Die Intervention ful3t auf einer psychologischen Problemstellung,
die aus einem Bewertungsprozess und einer Evaluierung entstanden ist und die formelle
und informelle Ergebnismessungen einbezieht. Es werden fortgeschrittene Kompetenzen
bendtigt, um eine Behandlung dieser Intensitat anzubieten, zudem wird ein professioneller
anerkannter Standard und eine Kontroll- und Supervisionsstruktur erwartet.® Eine
formelle psychologische Behandlung kann als Einzeltherapie oder als gruppenbasierte
Intervention angeboten werden. Es ist wahrscheinlich, dass sie sich auf eins oder
mehrere der unten aufgelisteten, evidenzbasierten, psychologischen Therapiemodelle
stitzt und bei psychischen Problemen mit anderen evidenzbasierten Therapien kom-
biniert werden kann.

Die Ziele einer formellen psychologischen Behandlung bestehen wahrscheinlich in einer
Kombination notwendiger Veranderungen: Substanzmissbrauch, psychische Probleme,
aber in artverwandten Bereichen (wie Gesundheit, soziale Funktionsweise, Justiz).

Es gibt beim Klientel von Suchtbehandlungen ein hohes Mal} auftretender mentaler Ge-
sundheitsprobleme® und es ist davon auszugehen, dass dies bei abhéngigen Konsu-
menten von NPS &hnlich ist.

Einige NPS-Konsumenten kdnnten andere zuséatzlich auftretende, psychische Schwierig-
keiten haben; zum Beispiel gibt es Berichte Uber einen problematischen NPS-Konsum,
der mit psychosexuellen Problemen assoziiert ist.

Die Behandlungsangebote mussen in der Lage sein, ein Screening durchzufiihren, eine
Bewertung vorzunehmen bei auftretenden Schwierigkeiten eine Behandlung bereit-
zustellen.

Wahrend NICE* eine CBT zur Behandlung auftretender mentaler Gesundheitsprobleme
empfiehlt, konnte aufgrund der Komplexitdt der sich darstellenden psychischen
Schwierigkeiten die Wirksamkeit dieser Ansatze eingeschrankt sein. Bei psychosexuellen
Problemen kdnnten andere Ansétze erforderlich sein.

Bei Patienten mit komplexen Bedurfnissen kdnnte eine psychologische Behandlung durch
einen ansatzspezifischen Ansatz erganzt werden.?®

Eine psychologische Aufgabenstellung ist eine Hypothese (ber die Schwierigkeiten einer
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Person, die ein breites Spektrum biopsychosozialer kausaler Faktoren einbezieht und bei
der die Intervention zur Verbindung von Theorie und Praxis anleitet. Sie wird individuell
festgelegt und kann eventuell auf ein Spektrum psychologischer Modelle zurlickgreifen,
um einen effektiven Therapieplan zu erwirken.

Eine psychologische Aufgabenstellung kann sowohl das Konsumverhalten als auch
auftretende psychische Notsituationen derart beriicksichtigen, dass die Funktion des
Substanzmissbrauchs fir den Patienten aufgedeckt werden kann. Auch andere psy-
chische und verhaltensbedingte Faktoren, wie z.B. das Sexualverhalten, kdénnen ein-
bezogen werden.

Ein hypothesengeleiteter Ansatz kann die subjektive Bedeutung mit einbeziehen und
gemeinsam mit den Patienten und den Teams der medizinischen Grundversorgung er-
stellt werden.

Einige wesentliche Merkmale der Aufgabenstellung sind, dass sie:
e die grundlegenden Probleme des Patienten zusammenfasst;

e durch das Aufzeigen der psychologischen Theorien und Prinzipien andeutet, wie
sich die Schwierigkeiten des Patienten eventuell aufeinander beziehen;

e darauf abzielt, die Entwicklung und Beibehaltung der Schwierigkeiten des Klienten
auf Grundlage der psychologischen Theorie zu erklaren - jetzt und in diesen
Situationen;

e auf einen Interventionsplan hinweist, der auf den identifizierten psychologischen
Prozessen und Prinzipien basiert;

e fir eine Uberarbeitung und Neuformulierung der Aufgaben offen ist.

Ein kennzeichnendes Charakteristikum einer psychologischen Aufgabenstellung ist ihre
Perspektive fur multiple Modelle. Sie integriert die Theorie und die Evidenz einer Reihe
psychologischer Modelle, genauso wie biologische, soziale/gesellschaftliche und kulturelle
Bereiche.

Die Aufnahme dieser Perspektive mit multiplen Modellen koénnte bei der Arbeit mit
Klienten aus marginalisierten und stigmatisierten Populationen einen bestimmten Wert
haben, da sie kulturspezifische Probleme speziell mit einbezieht.

Zum Beispiel beschreibt ein kiirzlich erschienener Bericht*® den Zusammenhang
zwischen dem Konsum von NPS und dem Sexualverhalten, der oftmals unter dem Begriff
“Chemsex” zusammengefasst wird. Wie in Teil 1l dieser Veréffentlichung detailliert aus-
gefuhrt, haben gegenwartige Forschungsbemuihungen den haufigen Konsum von NPS im
sexuellen Kontext bei Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM), beschrieben. Ein Tell
dieses Verhaltens wurde auch mit drogenbedingten und sexbedingten Schaden ver-
bunden. Geschlechtsverkehr unter dem Einfluss von oder einer Intoxikation mit potentiell
schadigenden Substanzen, ist allerdings keineswegs ein neues Phanomen.

Borne et al.*® haben angedeutet, dass manche NPS ein spezifisches Spektrum psy-
chischer und physischer verbessernder Effekte beziglich Sex offerieren. In Fallen, in
denen bei einem Individuum, das im Laufe der Zeit Probleme entwickelt hat, Sex und der
Konsum von NPS eine starke Assoziation darstellen, ist wahrscheinlich ein kombinierter
Behandlungsansatz erforderlich. Mit einer theoretisch fundierten psychologischen Auf-
gabenstellung, die die Motive, Bedeutungen und Werte im Zusammenhang mit einem
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sexualisierten Drogenkonsum identifiziert und individuell auf den Patienten zugeschnitten
ist, wird die psychologische Aufgabenstellung zur Basis einer geplanten psychologischen
Intervention, beruhend auf evidenzbasierten Modellen einer Psychotherapie.

Eine kleine Anzahl von Studien in den Vereinigten Staaten hat sich die Auswirkungen
psychologischer Interventionen bezlglich Sex ohne Kondome unter methamphetamin-
missbrauchenden MSM angeschaut. Kombinierte kognitiv-behaviorale und CM-
Interventionen hatten in dieser Gruppe positive Auswirkungen hinsichtlich einer Veran-
derung des Drogenkonsums und des Sexualverhaltens gezeigt.**** Allerdings deuten
Rajasingham et al.** aufgrund ihrer Arbeit mit der gleichen Population an, dass beim CM
eine Berlcksichtigung der Bedurfnisse der psychischen Gesundheit ebenso wie ein
Praventionsplan fir Rickfalle nach der Intervention fehlt. Eine Auswertung von drei
randomisierten kontrollierten Studien (RCTs), die die Ergebnisse von CBT-Interventionen
und dem HIV-Risikoverhalten unter substanzmissbrauchenden MSM untersuchten, ergab
keine eindeutigen Ergebnisse, ob eine CBT effektiver war als weniger intensive Inter-
ventionen oder alleinige Bewertungen, obwohl sie in dieser Gruppe den ungeschitzten
Analverkehr verringerte.*®

Empfehlung: Es wird empfohlen, dass Menschen mit einem abhangigen NPS-Konsum
und einer hohem Schweregrad und insbesondere denen mit zusatzlich auftretenden
psychischen Problemen eine formelle Psychotherapie angeboten wird. Die formelle
Psychotherapie leitet sich ab von einer ausfiihrlichen Bewertung, basierend auf einer
psychologischen Aufgabenstellung und in Kenntnis eines oder mehrerer evidenzbasierter
Psychotherapiemodelle.

Empfehlung: Es wird empfohlen, dass PSIs mit héherer Intensitdt (eine strukturierte
Drogenbehandlung und/oder eine formelle Psychotherapie) den Patienten angeboten
werden, bei denen eine medizinisch unterstitzte Entgiftung Teil der empfohlenen Be-
handlung ist. Aul3er in Fallen, in denen eine Entgiftung als Notfallbehandlung durchge-
fuhrt wurde, sollten PSls mit héherer Intensitat, einschlieflich einer motivierenden Ge-
sprachsfihrung, vor einer Entgiftung angeboten werden. Es ist unerlasslich, dass PSls mit
hoherer Intensitdt im Anschluss an eine Entgiftung, typischerweise ein Modell zur
Ruckfallpravention enthalten. Patienten, die eine Entgiftung abschlieen, kénnen wegen
verschiedener auftretender psychischer Probleme, wie z.B. hdufig auftretender mentaler
Gesundheitsprobleme oder psychosexueller Probleme, ebenfalls von einer formellen
Psychotherapie profitieren.
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2.6 Stationare psychosoziale Behandlung

Eine stationdre Behandlung ist durch das kontrollierte Umfeld, in dem die Behandlung
stattfindet, definiert. Generell schliel3t sie ein oder mehrere evidenzbasierte psychosoziale
Interventionen ein und erfordert das gleiche MalR an Kompetenz und Kontrolle, wie die in
Abschnitt 2.5 beschriebenen PSIs mit hdherer Intensitdt. Eine medizinisch unterstitzte
Entgiftung kann eventuell einer stationaren Behandlung vorausgehen, um den sicheren
Entzug von bestimmten Substanzen zu gewéhrleisten (siehe Abschnitt 1.8).

Die Patienten leben fir die Dauer der Behandlung in der Behandlungseinrichtung (oder
nahe bei ihr). Eine stationdre Behandlung wird als intensivere Behandlungsform
angesehen, die in der Regel eine Therapieteilnahme von mehreren Stunden am Tag uber
einen minimalen Zeitraum von typischerweise 12 Wochen erfordert. Der Ort der
Behandlungseinrichtung ist generell ein ganzes Stick vom eigentlichen Zuhause des
Patienten entfernt. Eine stationdre Behandlung wird als wichtige Option in Betracht
gezogen; allerdings gibt es eine Debatte Uber die prézisen Indikationen fur ihre
Anwendung, die Faktenlage hierzu ist gegenwartig weit von einer Transparenz entfernt.
Fast ausnahmsilos ist eine langfristige oder lebenslange Abstinenz von allen Substanzen
explizit Ziel einer stationaren Behandlung. Daher ist eine stationdre Behandlung fur
Menschen ungeeignet, die auf dieses Behandlungsziel nicht vorbereitet sind.

Ganz allgemein sind die Indikationen fir eine stationare Behandlung:

¢ ein gleichzeitiges Bestehen multipler psychologischer, physischer und/oder
sozialer Probleme;

e eine Polytoxikomanie;
e eine optimierte gemeindenahe Behandlung war nicht effektiv:

e der Patient verfolgt das Behandlungsziel einer langfristigen Abstinenz.*

Empfehlung: Es wird empfohlen, dass Patienten mit signifikanten physischen, psychi-
schen und/oder sozialen Problemen, die mit einer NPS-Abhangigkeit in Verbindung ste-
hen (oder bei einem ausgesprochen schweren Konsum), die eine langfristige Abstinenz
anvisieren und nicht dazu in der Lage waren, diese in einem gemeindenahen Behand-
lungsangebot zu erreichen (oder bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie diese dort
erreichen wirden), Zugang zu stationdren Behandlungen erhalten, wobei diese im
Bedarfsfall eine initiale medizinisch unterstitzte Entgiftung einschlieRt. Bei einer
erfolgreichen Beendigung einer stationdren Behandlung sollte eine Ruckfallpréavention
angeboten werden, um den Patienten dabei zu helfen, ihre Verdnderungen aufrecht-
zuerhalten. Patienten, die eine stationdre Behandlung vorzeitig vor einem reguldren
Abschluss verlassen, sollte sofort Unterstiitzung angeboten werden, um die Rickkehr zu
einem Substanzmissbrauch und das Risiko einer Uberdosis zu minimieren.
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2.7 Selbsthilfe (gegenseitige Hilfe)

Es gibt eine lange Tradition der Selbsthilfe auf dem Gebiet des Substanzmissbrauchs.
Wahrscheinlich sind die Anonymen Alkoholiker (AA) und Narcotics Anonymous (NA) die
bekanntesten, manchmal auch als 12-Schrittgruppen bekannt. In letzter Zeit sind andere
Formen von Selbsthilfeangeboten entwickelt worden, einschlieBlich SMART-Gruppen, bei
denen der Ansatz aus der CBT abgeleitet wurde. Es gibt eine starke Evidenz fir die
Ergebnisse von Selbsthilfeangeboten (die Forschungsanstrengungen drehten sich im
Wesentlichen um die 12-Schrittgruppen).3*

Die Selbsthilfe ist keine professionell angebotene Behandlung. Dennoch gibt es Beweise
fur die Nuotzlichkeit von Gesundheitsexperten, die das Engagement des Patienten bei
einem Selbsthilfeangebot vorausschauend unterstitzen, was oftmals als Erleichterung fur
einen Zugang zu einem solchen Selbsthilfeangebot (FAMA) erwéhnt wird; deshalb
empfiehlt NICE, dass die Beratungen routinemafig Informationen zu den Vorteilen eines
Selbsthilfeangebotes fiir die Klienten mit einer héheren Intensitat und Abhangigkeit von
Suchtproblemen beinhalten.*” Public Health England hat Handlungsanweisungen fiir
FAMA entworfen.®® In einigen GroRstadten im Vereinigten Koénigreich gibt es spezielle 12-
Schrittgruppen, die vorwiegend von Menschen mit aktuellen oder zurickliegenden Pro-
blemen durch verschiedene NPS oder Partydrogen, wie Methamphetamin, aufgesucht
werden.

Empfehlung: Es wird empfohlen, dass Patienten mit einem starker ausgepragten Kon-
sum von NPS und einer erheblichen Abhangigkeit davon routinemafig Informationen zu
einem Selbsthilfeangebot gegeben werden. Dies beinhaltet auch Patienten, die eine
stationdre Behandlung abschlieen. In Féllen, in denen Patienten Interesse am Besuch
eines Selbsthilfeangebots haben, wird empfohlen, dass auf ganzer Linie eine zuséatzliche
Unterstutzung fur einen erleichterten Zugang erfolgt. Die Selbsthilfe sollte in Fallen, in
denen die erwinschten Ergebnisse ausbleiben, immer wieder als Behandlungsoption
bedacht werden.

2.8 Modelle fur spezifische psychosoziale Ansétze

PSIs mit hoherer Intensitat zur Behandlung von Suchtproblemen in Form einer struktu-
rierten Drogenbehandlung, einer formellen Psychotherapie und vieler der Ansatze, die in
der stationaren Therapie Anwendung finden, sind von spezifischen Psychotherapie-
modellen abgeleitet worden. Die wesentlichen evidenzbasierten Modelle werden hier nur
kurz angerissen, jedoch werden Verweise auf Quellen zu detaillierteren Informationen und
Behandlungsmanualen angegeben.
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2.8.1 Motivierende Gesprachsfuhrung

Eine Ambivalenz bezlglich Veranderungen des Konsumverhaltens kommt haufig vor,
vielleicht ist sie sogar die Norm - sogar bei Menschen, die aktiv eine Behandlung suchen.
Die motivierende Gesprachsfilhrung als Ansatz bietet die Rahmenbedingungen, um
Menschen dabei zu helfen, ihre Ambivalenz bezlglich jedweder Veranderung ihres
Substanzkonsums zu zerstreuen. Die motivierende Gesprachsfiihrung und seine manuali-
sierte Variante, die motivierende Enhancement-Therapie (MET) weisen eine solide
Evidenz fiir ein groRes Spektrum von Substanzen auf.*’ Die Anwendung einer motivie-
renden Gespréachsfihrung ist mit groRer Wahrscheinlichkeit Teil von Kurzinterventionen
und steht am Anfang einer strukturierten Behandlung. Auf die Rahmenbedingungen flr
eine kompetenzbasierte, motivierende Gesprachsfihrung wird in Routes to Recovery:
Psychosocial Interventions for Drug Misuse naher eingegangen.*®

2.8.2 Netzwerk- und Milieutherapien

Netzwerk- und Milieutherapien umfassen eine Reihe psychologischer Ansatze, die ver-
suchen, soziale, auf den Kontext bezogene Verstarker einzusetzen, um eine Anderung
des Substanzmissbrauchs zu fordern und diese aufrechtzuerhalten. Dies beinhaltet
oftmals eine Einbeziehung der (nicht-konsumierenden) Partner, der Familie oder anderer
Betroffener zur Unterstitzung. Zur Behandlung des Drogenmissbrauchs empfiehlt NICE
eine Verhaltens-Paartherapie (BCT).*’ Dabei gibt es insbesondere eine spezifische
Evidenz fir die BCT bei lesbischen und schwulen Patienten in der Behandlung von
Alkoholproblemen.*’ Die weithin anerkannte Bedeutung einer sozialen Unterstiitzung
beim Erreichen eines positiven Ergebnisses bei Drogenproblemen wird in den Empfeh-
lungen reflektiert, die NICE in Behaviour Change: Individual Approaches abgibt.

Varianten der Netzwerk- und Milieutherapien mit expliziter Anerkennung in der Behand-
lung des Substanzmissbrauchs sind die sozial-behavioralen Netzwerktherapien (SBNT),
ein auf der Gemeinschaft basierter Starkungsansatz (Community reinforcement approach,
CRA) und die behaviorale Paartherapie (BCT). Zur SBNT siehe Copello et al.;*” zur CRA
siehe Miller et al.;*® zur BCT siehe O‘Farrell und Fals-Stewart.*

2.8.3 CBT-basierte Ruckfallpravention

Die Ruckfallpravention (RP) findet haufig bei einem psychosozialen Ansatz der
Suchtbehandlung™ Anwendung und wird bei einer Behandlung von Alkoholproblemen
empfohlen.*” Allerdings empfiehlt die NICE-Handlungsanweisung zum Missbrauch von
Drogen keine CBT, die sich ausschlieRlich auf Drogen konzentriert.” Die RP zielt darauf
ab, den Menschen dabei zu helfen, eine Veranderung ihres Substanzmissbrauchs durch
die Identifikation von Denk- und Verhaltensmustern, die typischerweise dem Subs-
tanzkonsum eines Individuums vorausgehen, zu erreichen und aufrechtzuerhalten. Die
RP wird als besonders relevant betrachtet, um den Menschen dabei zu helfen, die
Verédnderungen ihres Substanzmissbrauchs aufrechtzuerhalten, einschliel3lich in der
Behandlungsphase nach einer medizinisch unterstiitzten Entgiftung, die auch als
Nachsorge bezeichnet wird. Fir eine Beschreibung der CBT-basierten RP-Modelle siehe
Marlatt und Donovan® und Mitcheson et al.*?
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Zweifelsohne kdnnen innovative Entwicklungen eine Zeit brauchen, um in Meta-Analysen
von hohem Niveau aufgenommen zu werden. Es ist wichtig, die gegenwartige Aufmerk-
samkeit zur Kenntnis zu nehmen, mit der oftmals Uber "CBT-Modelle der dritten Welle"
berichtet wird. Diese gegenwartigen Entwicklungen umfassen Interventionen, die auf einer
vermehrten Achtsamkeit basieren (MBIs), Akzeptanz- und Commitmenttherapien (ACT)
und dialektisch-behaviorale Therapien (DBT). In einer systematischen Uberpriifung der
Evidenz berichten Chiesa und Serretti, dass MBIs den Konsum einer Reihe von Subs-
tanzen, einschlieRlich Stimulanzien, verringern kénnen.*! Zgierska und Marcus* merken
an, dass die kombinierten Befunde friherer Studien Uber MBIs andeuten, dass diese bei
Suchtproblemen effektiv sind. Erwahnenswert ist auch, dass Smout et al.** eine vorlaufige
randomisierte kontrollierte Studie Uber ACTs bei Methamphetamin-Konsumstdérungen
durchgefuhrt haben. Obwohl sie gegenuber CBT keinen Vorteil zeigte, beschreiben
Smout et al. sie als sinnvolle Intervention fir diese Population. Zgierska und Marcus
erwahnen die Starke der positiven Evidenz bei MBIs mit h&ufig auftretenden mentalen
Gesundheitsproblemen und schlieRen daraus, dass sie aus diesem Grund fir die
Patienten mit einem zusatzlich auftretenden Substanzkonsum und mentalen Gesundheits-
problemen wertvoll sind.*?

2.8.4 Kontingenzmanagement

Das Kontingenzmanagement zeigt bei einer Reihe von Forschungsstudien, die
vorwiegend in den Vereinigten Staaten durchgefiihrt wurden und sich auf den Stimulan-
zienmissbrauch konzentrierten, eine starke Evidenz auf. Im Vereinigten Kdnigreich sind
Programme auf3erhalb randomisierter kontrollierter Studien gegenwartig ungewohnlich.
Das Kontingenzmanagement ist eine der psychologischen Interventionen, die von NICE
zur Behandlung des Drogenmissbrauchs empfohlen werden.* Das Kontingenzmana-
gement wird angewendet, um durch die Bereitstellung konkreter Belohnungen (oft
monetar oder materiell) bei Erreichen verifizierbarer Verhaltensziele (wie z.B. negative
biologische Drogenscreens) den Substanzmissbrauch zu reduzieren. Die Rahmenbe-
dingungen fur die Bereitstellung eines Kontingenzmanagements werden in Routes to
Recovery: Psychosocial Interventions for Drug Misuse beschrieben.*

2.8.5 Psychodynamische Therapieverfahren

Zur Evidenz von psychodynamischen Therapieverfahren zur Behandlung eines NPS-
Problems gibt es keine spezifische Literatur. Bei Menschen, die Cannabis oder Stimu-
lanzien missbrauchen oder denjenigen, die sich in einer opioidgestltzten Substitutions-
behandlung befinden, empfahl NICE* keine psychodynamische Therapie, die sich auf die
Behandlung des Drogenmissbrauchs konzentrierte. Das National Treatment Agency for
Substance Misuse® berichtete eine Studie (von eingeschranktem Umfang), bei der eine
durch die Kohorte gestérkte Beratung zu einem verringerten Kokainkonsum fiihrte.**
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