5. ADV-Fachtag ,,Vertrauen ist gut — Kontrolle ist besser*
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; Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle
Q\ 1.  Nutzen von ,Beikonsum“-Fremdkontrolle?
Wittchen et al. (2008):
““ Untersucht: ,Beikonsum*® unter N = 1615 Substituierten.
Ergebnis: Bei 49% ,Beikonsum® in der Eingangserhebung,

12 Monate spater praktisch unveréndert bei 46%.
Ausgeschlossene nicht beriicksichtigt!
[\ N Alkohol und Cannabis nicht berlicksichtigt!
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Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle

2. Abstinenz in JVAs durch Abschirmung von Drogen?

Stover (2010):

Mindestens 50% inhaftierter Drogenkonsumenten/-innen
setzen ihren Konsum in Haft fort mit hochriskanten
Konsummustern

5% - 25% sammeln erste Drogenerfahrungen in Haft,
v.a. mittels intravenéser Applikation

Hohe Mortalitdt nach Haftentlassung
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Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle

3. Abstinenz durch engmaschige Alko-Tests in stationaren
Einrichtungen?

Watzl, Rist, Olbrich & Cohen (1988):

Keine bessere Rickfallverhinderung durch haufige
unangekindigte Alko-Kontrollen wahrend der stationéren
Alkoholismustherapie von Frauen (,haufig“: & alle 2 Tage
Atemluftkontrolle, @ 1x/Woche Zimmerkontrolle).
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Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle

4. Substanz-Tests in Entzugs-, Substitutions- und
Entwéhnungsbehandlungen: Valide?

Wourst et al. (2011):

Durch Selbstberichte und Atemluftkontrollen bleibt bei
vielen Patienten/-innen der Alkoholkonsum unentdeckt,
wie Metabolitenanalysen (Ethylglucuronid [UEtG] und
Ethylsulphat [UEtS]) zeigen (,falsch negatives Ergebnis®).

- Bei anderen Patienten/-innen wird durch Urinanalysen
ein Konsum (z.B. von Amphetaminen) unterstellt, obwohl
gar keiner vorliegt (,falsch positives Ergebnis®; vgl.
Vortrag Jellinek auf diesem Fachtag) — mit Folgen wie
disziplinarischer Entlassung u.a.m.
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Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle

5. Férderung der Anderungsbereitschaft durch Konsum-
Fremdkontrolle?

Miller & Rollnick (2010), ,,Motivational Interviewing:

—  Veranderung von Suchtverhalten erfordert, die Anderung
zum eigenen Anliegen zu machen (,lch will!*) und
Zuversicht aufzubauen, diese auch zu schaffen (,Ich
kann®). Das vermeintlich Richtige durch &uBeren Druck
und Kontrollen hervorrufen zu wollen, bewirkt das
Gegenteil, nAmlich Reaktanz.
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Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle

6. Was erreichen Drogeneinrichtungen mit ihrer Leitformel
»Abstinenz von allen Substanzen” (Zigaretten?) — und
dem ausbleibenden Aufbau der Kompetenz zu
selbstkontrolliertem Substanzkonsum?

- Konsumvorsatz ist bei keiner Substanz
»ausléschbar®:

Simon & Sonntag (2004):

47% der in deutschen Suchtberatungsstellen
ankommenden hochgradig Cannabis-Abh&ngigen wollen
»weniger konsumieren® — nicht aufhéren (,hochgradig” =
Konsum an 29 von 30 Tagen, pro Tag 11 Joints).

© Joachim Korkel (2011)

Beispiel Studie Feder (2001):

Konsumzielbefragung von 82 Drogenabhiéngigen in 10
bayerischen Langzeittherapieeinrichtungen.

Nicht abstinent leben wollen von den 82 Personen (in %):

Tabak Alkohol  Cannabis Designerdr. Kokain Opiate Dampf.Ps.ph.
©Korkel (2011)




Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle

6. Was erreichen Drogeneinrichtungen mit ihrer Leitformel
»Abstinenz von allen Substanzen” (Zigaretten?) — und
dem ausbleibenden Aufbau der Kompetenz zu
selbstkontrolliertem Substanzkonsum? (Forts.)

- Erhebung von Kifner et al. (1995) in 34 deutschen
Drogentherapieeinrichtungen: Von den regularen
Therapiebeendern hatten 23,4% wahrend ihrer Therapiezeit
einen Alkohol-, Drogen- und/oder Medikamentenr(ickfall, bei
Therapieabbrechern waren es (geschatzte) 32,9%.

- Der Alkoholkonsum bleibt durch Drogenbehandlung/-therapie
so gut wie unbeeinflusst (Ubersicht: Kérkel 2011).

- Kormann (2010): Nur 1% leben langfristig abstinent von ihren
~Problemdrogen”

- Ca. 30% der Drogenabhangigen sterben in einem
20-Jahres-Zeitraum an ihrem Konsum (Schippers & Cramer
2002; Meili et al. 2004).
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Zu 1. Tucken der Fremdkontrolle

7.  Sinn vieler Substanz-Kontrollen und Regelungen (z.B.
Hausordnungen): Zum Wohle von Team/Einrichtung
oder der Patientinnen?
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Zu 2: Vorteile von Zieloffenheit und
) Selbstkontrollforderung

Die normative Kraft des Faktischen: Anders geht es nicht.

1.
2. Forderung von Ehrlichkeit und Compliance und damit:
““ Foérderung des Erfolgs einer Behandlung
3. Bioethische Prinzipien: Autonomie + ,Bruckenprinzip®
(,Sollen setzt Kénnen voraus®)
+ P
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Anzahl durchschnittlich
konsumierter Substanzen:
5,23.

Zigaretten (96%)
Methadon/Subutex (83%)
Crack (66%)

Heroin (63%)
Benzodiazepine (60%)
Cannabis (60%)

Alkohol (46%)

©Kérkel (2011)

Zu 2: Vorteile von Zieloffenheit und
Selbstkontrollforderung (Forts.)

4. Ein selbstkontrollierter Konsum ist nicht nur bei Alkohol
(Walters 2000), Tabak (Drinkmann 2008) und Glicksspiel
(Laduceur et al. 2009), sondern auch bei illegalen ,,harten*
Drogen moéglich (Ubersicht: Kérkel & Verthein, 2010):

vgl. Forschung bei nicht-abhédngigen Konsumentinnen:
Es gibt einen sozial integrierten, unproblematischen
Heroinkonsum — ohne Abhé&ngigkeit (Stallwitz 2009)

vgl. Forschung zu ,self-change®:
Ubergang von Drogenabhangigkeit zu moderatem Konsum
ist Ublich (Ubersicht: Klingemann & Sobell 2007)

vgl. Katamnesestudien nach Abstinenztherapie:

Ca. 20% gehen auf Dauer zu reduziertem/ kontrolliertem
Drogenkonsum (ber (Schippers & Cramer 2002; Meili et
al. 2004).
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Uberblick

1. Tucken der Fremdkontrolle

2. \Vorteile von Zieloffenheit und
Selbstkontroll-férderung

3. Definition ,Selbstkontrollierter Drogenkonsum®

© Joachim Korkel (2011)

3. Definition ,,Selbstkontrollierter Konsum*
Selbstkontrollierter Substanzkonsum liegt vor, wenn eine
Person (sie selbst!) ihren Konsum an einem zuvor

festgelegten Konsumplan bzw. Konsumregeln ausrichtet.

Das bedeutet de facto, jeweils fiir eine Woche voraus zu

planen:
1. Anzahl konsumfreier Tage
2. maximale Konsummenge an Konsumtagen
3. maximaler Gesamtkonsum in der ganzen Woche

und ggf. den Kontext festzulegen, wie etwa wann, wo und
mit wem konsumiert wird

(vgl. dazu Zinberg 1984 und: Cohen & Sas 1995; Decorte 2000; Haves &
Schneider 1992; Mainline 1996, 2002).
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KISS: Aufbau, Inhalte, Didaktik
(Korkel & GK Quest Akademie, 2007°)

Manual fUr Trainerlnnen

CD-ROM mit

Q “— | Arbeits- und

Info-Blattern

Handbuch fur TN

© Joachim Kérkel (2011)

KISS: Aufbau, Inhalte, Didaktik (Forts.)

Verhaltenstherapeutisches Selbstmanagementprogramm
(Typ: BSCT). Dauer ca. 3,5 - 4 Monate.

Gruppenprogramm (max. 12 Personen), 1-2
ausgebildete Trainerlnnen. Versdumte Gruppentermine
sind in Einzelsitzungen nachholbar.

Ziel: Reduktion des legalen/illegalen Drogenkonsums.
Abstinenzentscheidungen werden tage- , woche- und
substanzweise angeregt.

Interventions-Basiskompetenz: Geist und Methoden des
.Motivational Interviewing“ (Miller & Rollick, 2002):

© Joachim Kérkel (2011)
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KISS: Aufbau, Inhalte, Didaktik (Forts.)

1-2 Einzel-
Vorgesprache

12 KISS — Module (Gruppe)

, - Festlegung der
Konsumeinheiten
““ - Bestandsaufnahme
des Konsums
. (Konsumtagebuch)

Grundwissen Uber Drogen

Pro & Kontra Verédnderung

. Konsum-Bilanz

. Zielfestlegung (wochenweise)
Strategien zur Zielerreichung
Umgang mit Risikosituationen
Ausrutscher meistern
Freizeitgestaltung

9. Erkennen von Belastungen

10. Bewaltigung von Belastungen
11. Soziale Kompetenzen (,Nein-Sagen®)
12. Erreichtes sichern

© N oORWD

© Joachim Korkel (2011)

Substanz

Festlegung der Konsumeinheiten

Meine typischen Konsumeinheiten

Meine Konsumeinheit

© Joachim Korkel (2011)
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Bestandsaufnahme des Konsums:
Pocket-Konsumtagebuch

Hier Substanzen und Konsumeinheiten einfragen

1218

Cannabis |

Substanz Uhr Mo Di Mi Do
‘ / /]2
AV RN AV AV RN/EALY
Crack || AR ANENANEEEY
ot | 31 (5 |4 14141 4 [25]0]

heiten pro Tag

612

12-18
Heroin | .

heiten pro Tag

© Joachim Kérkel (2011)

1218

Cannabis |

Substanz Uhr Mo Di Mi Do Fr So So Woche
| / /| T2
s P12

Crack bl gy | || w7 | 0| 7|10
tnprotog | 3] U 4 14 14 | 4 (25)

Zahl
der

konsum-
freien
Tage

heiten pro Tag

612

12-18
Heroin | .

heiten pro Tag

© Joachim Kérkel (2011)

13



1 Stein =

Gesamtkonsum Zohl der

. Mox. Konsummenge
r. mf:: & Frang o i(n dlilssaranhﬁ o konsumfreien
. mn mn
Mo Di Mi Fr
612 Uhr /

12.18 Uhr / ?

/
18-6 Uhr / / /
2

Konsum-
& 24 o

iel
et B2 BN

~ ~ ~

ohl der |
konsumir.|

Wochenziele | Maox. Konsummenge X i€m Konsumverhalten bin ich in dieser Woche
erreichi? Ta
icht? Lt TEL (Bitte ankreuzen)
Gesamtkonsum sehr
in dieser Woche Ta Hein unzufrieden
Zohl der Xw Dw 0w Dw Dw Db Dk
konsumfreien Tage ez N \"7‘ e K= = Bl = ;a‘

© Joachim Kérkel (2011)

i] Didaktik im KISS-Programm
Motto: ,Lebendiges Lernen

N

© Joachim Kérkel (2011)
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Didaktik 1: Visualisierungen

© Joachim Kérkel (2011)

i} Zielgruppen von KISS
Drogenkonsumentinnen
* in niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrich-
»‘“ tungen (Konsumraume, Kontaktladen,
Notschlafstellen, Streetwork etc.)

* in Substitutionsbehandlung
* in heroingestutzter Behandlung
Do = « auf Drogenentzugsstationen

+ in Drogentherapieeinrichtungen
. etc.

N
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KISS-Trainerlnnen/-Gruppen

' Sechstiigige Ausbildung durch die GK Quest Akademie
(Heidelberg).

Bislang wurden ca. 512 KISS-TrainerInnen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz ausgebildet.

© Joachim Kérkel (2011)

integrative tirogenhilfe e. V.

Randomized Controlled Trial
der Integrativen Drogenhilfe Frankfurt

Gabi Becker, Joachim Korkel,
Volker Happel & Gero Lipsmeier

Start: 2006

© September 2009 Gabi Becker, Volker Happel, Joachim Kdrkel, Gero Lipsmeier
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integrative tirogenhilfe e. V.

IDH Einrichtungen mit KISS-Gruppen

NiddastraBe

© September 2009 Gabi Becker, Volker Happel, Joachim Kérkel, Gero Lipsmeier

Konsumraum NiddastraBBe
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integrative tirogenhilfe e. V.

Stichprobencharakteristika (N = 113)

Durchschnittsalter: 39 Jahre
Anteil Frauen: 28 %
Sozialleistungsbezug: 92 %

Arbeitslos: 73,5 %
Notschlafstelle/ Wohnheim: 48 %
y - Aktuell in Substitution: 73 % (Lifetime: 92%)

© September 2009 Gabi Becker, Volker Happel, Joachim Kérkel, Gero Lipsmeier

integrative tirogenhilfe e. V.

Reduktionen (pre — post — 6-Monats-FU) in den
vier substanziibergreifenden Zielkriterien (in%)

Gesamtkonsum  Konsumtage  Abhéngigkeiten Konsumausgaben

BWarte-KG
(pre-post)

B KISS
(pre-post)

BKISS
(pre-Kata)

-50

12% der KISS-TN in zwischenzeitlicher Entgiftung
24% der Wartegruppe-TN in zwischenzeitlicher Entgiftung

© September 2009 Gabi Becker, Volker Happel, Joachim Kérkel, Gero Lipsmeier
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integrative tirogenhilfe e. V.
In der 6-Monats-Nacherhebung abstinente KI.
(28-Tages-Abstinenz), die zu Studienbeginn die jewei-
lige Substanz konsumiert hatten (Nettobilanz, in %)

Heroin Crack Benzos Cannabis Alkohol Kokain

C.
7

28

13
11 “
5
, I N N

© September 2009 Gabi Becker, Volker Happel, Joachim Kérkel, Gero Lipsmeier
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Systematische Zielabklarung

Substitute:
B.

=B. Aufputsch- Berubi- (=B. Dalvi-
Haschisch Subutex Koksin  mittel (zB. Amphets-  gungomittel Robypool Schmerz- ram Valeron
Alkohol  Zigaretten Marihuma Heroin  Methadon Polamidon Crack (Pulve)  Speed, ‘mine) (Benzos,  Valimoa) mittel 3)

Ankreuzungen von Frage 1 iiber-
nchmen (= Substanzen. die in
den letzten 12 Monaten konsu-
miert worden sind)

v : »Wie soll es mit Threm
onsum weitergehen?«

Nichts verdndern, weiterkon-
sumieren wie bisher

weniger/anders konsumieren
seltener oder von der Menge
cr weniger)

zeitlich begrenzte
Abstinenz {.... Monate)

zeitlich unbegrenzte .
stinenz, die Substanz me
mehr konsumieren

Sonstiges

Reslumee

(Extrakt aus Kanfers 11 Gesetzen der Therapie)
Du kannst nur mit Patientinnen arbeiten, die
anwesend sind.

Sage nicht den Ast ab, auf dem die Patientinnen
sitzen, bevor du ihnen geholfen hast, eine Leiter zu
bauen.

Patientlnnen haben immer recht.

Verlange niemals von Patientlnnen, gegen ihre
eigenen Interessen zu handeln.

Peile kleine, machbare Fortschritte von Woche zu
Woche an und hite dich vor utopischen Fernzielen.

© Joachim Korkel (2011)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Mehr Infos unter:

www.kiss-heidelberg.de
www.idh-frankfurt.de

B\ = (G
{4C [

N

© Joachim Kérkel (2011)

21



