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Beratung von MSM mit
Sex-/Partydrogenkonsum

Liebe Leserin, lieber Leser,

5,3% aller 2010 in der EMIS-Studie® be-
fragten Manner, die Sex mit Mannern
haben, (MSM) aus Berlin gaben an, in den
vier Wochen vor der Befragung , Chems”
(GHB/GBL, Ketamin, Crystal Meth und
Mephedron) konsumiert zu haben (Schmidt
et al. 2016). In Koln waren es immerhin
noch 3,8 %, in Miinchen 2,5 %.

Auch wenn dies, prozentual gesehen, eine
eher kleine Gruppe ist und nicht jeder
Konsument abhdngig wird, stellt der
Substanzkonsum eine Herausforderung fir
die Privention dar.?

In diesem HIVreport beschaftigen wir uns
mit der Frage, welche Beratungsansatze
spezifisch fiir die Gruppe der MSM hilfreich
sein kdnnen. Wir stellen relevante Studien
und Leitlinien vor und geben einige Hin-
weise fir Kurzinterventionen sowie der
Suche nach geeigneten Psycho-
therapeut_innen.

Mit freundlichen GriRen

Armin Schafberger, Steffen Taubert

1EMIS war eine 2010 europaweit in 38 Landern durch-
gefiihrte Befragung von MSM. In die Auswertung der
,Chems-Daten” flossen die Angaben von 55446
Mannern aus 44 Stadten ein.

2Héiufig werden die Substanzen im Kontext mit Sex
konsumiert und konnen das Risiko des Erwerbes von
HIV/STIs erhéhen; Quellen u. a.: Mansergh 2008, Colfax
2004 und Celentano et al. 2006.
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Grundsatzliches zum
Forschungsstand

In der Literatur ist eine Vielzahl von Studien
zu finden, die sich mit dem Zusammenhang
zwischen Beratung, Drogenkonsum und
Schutzverhalten beschaftigen.

Die Uberwiegende Zahl dieser Studien
kommt aus den Vereinigten Staaten und
spiegelt damit auch die dortige psycho-
soziale Situation (z. B. das Thema ,,Obdach-
losigkeit schwuler Crystal-Meth-
Konsumenten®) sowie das sich von unserem
unterscheidende psychotherapeutische
Versorgungssystem wider.

In Erganzung zu hiesigen Erhebungen wie
der QUADROS-Studie®  kénnen diese
Studien jedoch wertvolle Anregungen zur
Entwicklung neuer Beratungsangebote
liefern.

Zentrale Studienfragen

Die weiter unten vorgestellten Studien
fokussieren in der Regel auf zwei Frage-
stellungen:

1. Bewirken beratende Interventionen,
dass der Drogenkonsum abnimmt?

2. Fihren beratende Interventionen
dazu, dass HIV-bezogenes sexuelles
,Risikoverhalten” abnimmt?

»Risikoverhalten” wird in der Regel mit
kondomlosem Analverkehr gleichgestellt.
Hierin liegt ein grundlegendes Problem der
meisten Studien. Schutzstrategien, die zur
Verhinderung einer HIV-Ubertragung auf
die Wirksamkeit der antiretroviralen
Therapie bauen, (,PrEP”, ,Schutz durch
Therapie”) bleiben unbericksichtigt.

3Die QUADROS-Studie (,,Qualitdtsentwicklung in der
Beratung und Pravention im Kontext von Drogen und
Sexualitat bei schwulen Mannern”) war eine Erhebung
deutscher Beratungsangebote fiir Drogen
konsumierende MSM. Der vollsténdige Bericht ist unter
https://www.aidshilfe.de/shop/quadros zu finden.
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Dies scheint nicht mehr zeitgemalR und
spiegelt auch nicht das heutige Schutz- und
Risikoverhalten schwuler Manner wider.

Wir fokussieren in unserer Zusammenschau
deshalb weniger auf die Studienteiler-
gebnisse zum Kondomgebrauch als viel-
mehr auf die Ergebnisse zur Wirksamkeit
beziiglich der Reduktion des Drogen-
konsumes.

Motivierende
Gesprachsfuhrung (MI)

Die Methode

Die motivierende Gesprachsfiihrung
(englisch: Motivational Interviewing, ,MI")
ist eine klienten- und personenzentrierte
Kommunikationstechnik. Im Vergleich zur
klassischen Gesprachstherapie nach Rogers
ist sie etwas direktiver.

Empathie ausdriicken

Diskrepanzen entwickeln
Widerstand umlenken
Selbstwirksamkeit fordern

Der motivierenden Gesprachsfiihrung zu-
folge sind Menschen haufig ambivalent,
wenn es um Verhaltensanderungen geht.
Da gibt es beispielsweise einen Teil der
Person, der langfristig gesund und ohne
Abhangigkeit leben will. Zugleich profitiert
ein anderer Teil der Person vom kurz-
fristigen  Lustgewinn  oder  anderen
Aspekten des Drogenkonsums. Selbst-
schadigendes Verhalten ist oft eingebettet
in den beiden Polen dieser Ambivalenz.
(siehe Abb. 1)

Die motivierende Gesprachsfiihrung hilft
den Klient_innen, ihren Ambivalenzkonflikt
genauer zu betrachten, aufzulésen und
dann eine Entscheidung zu fallen. Sie
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fordert dam die intrinsische Motivation zu
Veranderungen.

Das Metaziel der motivierenden Gesprachs-
fihrung ist die Unterstiitzung der Selbst-
wirksamkeit der Klient_innen. lhnen soll
bewusst werden, dass sie die eigenen Ge-
schicke selbst steuern und Einfluss auf ihre
Umwelt nehmen kénnen (Grundlagenwerk:
Miller & Rollnick 1991).

Ambivalenz-Waage

Abb. 1. Weil beide Seiten einer méglichen Ver-
haltensénderung (z.B. Drogenkonsum
reduzieren) mit Nutzen, aber auch mit
»Kosten“ verbunden sind, empfindet der
Einzelne einen mitunter schwer Iésbaren
Konflikt.

Indem in der motivierenden Gesprdchsfiihrung
die Vor- und Nachteile einer Ambivalenz
bilanziert werden, verstéirkt sich zundichst die
Diskrepanz, kann dann aber durch gezieltem
»Change Talk“ aufgel6st werden. Entscheidend
ist dabei: Der/die Klient_in findet selbst Argu-
mente fiir die geplante Verdnderung.

MI mit Klubdrogenkonsumenten

Eine amerikanische Studie belegt die Wirk-
samkeit der motivierenden Gesprachs-
fihrung zur Reduktion des Klubdrogen-
konsums von MSM in New York
(Morgenstern et al. 2009).

Zwischen 2004 und 2006 erhielten 150
MSM mit zurlckliegendem Drogenkonsum
vier einstindige Sitzungen. 59,5% der
Manner waren HIV-positiv. Die Halfte der
Gruppe erhielt eine Beratung nach den
Grundsatzen der motivierenden Gesprachs-
fihrung, die andere Halfte ausschlieflich
Informationen (,,Education Control”).

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag
bei 37,8 Jahren. Haufig konsumierte
Substanzen waren Kokain/Crack,
Methamphetamin und MDMA (Ecstasy), in
dieser Reihenfolge.

In der MI-Gruppe berieten erfahrene
Psycholog_innen mit einer vierstufigen Be-
ratungsstrategie, die auf dem Manual der
»,Motivational Enhancement  Therapy”
(MET) basierte.

Motivational Enhancement Therapy

Die MET ist eine auf Abhangigkeits-
erkrankungen ausgerichtete Kurzform der
motivierenden Gesprachsfiihrung. (nur 4
Sitzungen). Entwickelt wurde das Manual
bereits vor Uber 22 Jahren zur kurzzeit-
therapeutischen Behandlung von Alkohol-
und anderen Abhangigkeitserkrankungen
(siehe dazu Miller et al. 1994).

Anders als im
MET-Manual

fokussierten die
Berater_innen in
der Studie nicht
nur auf
problematischen
Drogenkonsum,
sondern auch
auf ,high-risk
sexual activity”.

MET-Manual, Quelle:
httos://bubs.niaaa.nih.aov/

In der Kontroll-
gruppe  wurde
auf die Risiken des Drogenkonsums lediglich
durch Videofilme hingewiesen. In diesen
Filmen schilderten (Ex-)Konsumenten ihre
Probleme mit dem Drogenkonsum und die
Zusammenhdnge zwischen Drogenkonsum
und Sexualverhalten. Kombiniert wurden
diese Filmausschnitte mit Lehrmaterial, das
die Gesundheitsrisiken einzelner
Substanzen schilderte.

Der Drogenkonsum aller Teilnehmer wurde
nach der Intervention in Dreimonatsabstan-
den ein Jahr lang durch Interviews und
Urinproben gemessen.
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Das Ergebnis: Die Manner, die mit der
motivierenden Gesprachsfiihrung beraten
wurden, konsumierten signifikant weniger
Klubdrogen — ein Effekt, der sich auch im
Follow-up nach drei, sechs und neun
Monaten noch zeigte.

Dies galt jedoch nur fir diejenigen Manner
mit schwacher bis mittlerer Abhingigkeit.’
Bei starker Abhéangigkeit brachte die
motivierende Gesprachsfiihrung keinen
Vorteil.

Auf den Parameter ,Unsafe Sex” (hierbei ist
davon auszugehen, dass damit kondom-
loser Sex gemeint ist) erzielte die
motivierende Gesprachsfiihrung in dieser
Studie keinen Effekt.

MI mit jiingeren Mdnnern

Eine andere, ebenfalls aus New York
kommende Studie bestatigt die Wirksam-
keit der Ml-basierten Kurzberatung. Die
Teilnehmer der Studie waren 143 schwule
oder bisexuelle, Drogen konsumierende,
HIV-negative/ungetestete Manner zwischen
18 und 29 (Parsons et al. 2014). Die Manner
wurden in zwei Gruppen (Interventions-
gruppe und Kontrollgruppe) aufgeteilt.
Beide Gruppen erhielten vier Beratungs-
termine.

In der Interventionsgruppe wurde nach
dem Konzept der motivierenden Gesprachs-
fihrung aktiv beraten; in der Kontroll-
gruppe erhielten die Manner von ge-
schulten Fachkraften Informationen (ber
Partydrogen und die Moglichkeiten einer
HIV-Risiko-Reduktion. Der Studienzeitraum
lag zwischen 2007 und 2010. Die einzelnen
Studienteilnehmer wurden ein Jahr lang
beobachtet.

Die Studie zeigt, dass die Manner in beiden
Studienarmen nach der Intervention

4Die Abhangigkeit wurde durch ein klinisches Interview
am Anfang der Studie gemessen. Die Kriterien der Ab-
hangigkeit orientierten sich an dem amerikanischen
Krankheitsklassifikationssystem DSM-IV (vergleichbar mit
dem bei uns geldufigen Klassifizierungssystem ICD-10).
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weniger Drogen konsumierten. Die reine
Aufmerksamkeit fiir das Thema schien bei
den jungeren Maéannern das Verhalten zu
andern. Allerdings wirkte die motivierende
Gesprachsfiihrung noch besser als die reine
Information/Edukation.Wahrend die Teil-
nehmer in der MI-Gruppe ihren Drogen-
konsum nach einem Jahr um 67%
reduzierten, war es in der Kontrollgruppe
nur um 50 %.

Einschrankend ist zu sagen, dass die Daten
zum Drogenkonsum ausschlieRlich durch
Interviews/Selbstauskunft erhoben wurden.

/ MI-Fortbildungen \

Deutsche
AIDS-Hilfe

Berater_innen konnen in Seminaren
der Deutschen AIDS-Hilfe Grundkennt-
nisse der motivierenden Gesprachs-
fiihrung erlernen. 2017 wird es zudem
erstmals Fortbildungen zu Kurzinter-
ventionen fir die Beratung von
Drogenkonsument_innen geben.

Wie in den letzten Jahren gibt es zu-
dem eine zweiteilige Trainerfortbildung
zum  KISS-Programm, einem ver-
haltenstherapeutischen Selbst-
managementprogramm zur Kontrolle
und Reduktion des Konsums legaler
und illegaler Drogen.

Alle Seminarangebote der Deutschen

AIDS-Hilfe finden Sie unter
www.aidshilfe.de/events.
A, - =n
K nreduktionsp amim —

zweiteilige Tra.inerausf;ildung -
Teil 2

PP

>/
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MI zur Bestdrkung von Safer Sex?

Durch die motivierende Gesprachsfiihrung
nahm bei den jlingeren Mannern in der
zweiten New Yorker Studie auch der un-
geschiitzte Analverkehr ab. Andere Studien
konnten diesen Effekt nicht zeigen. In
einem Review verglichen Berg et al. (2011)
zehn randomisierte Studien mit Gber 6051
Teilnehmern zum Start der Studien.

Die systematische Auswertung der Studien
durch Berg et al. zeigte, dass die
motivierende Gesprachsfihrung als Be-
ratungsmethode in der Gruppe der MSM
zwar  grundsatzlich  akzeptiert  wird.
Allerdings lieR sich keine Uberlegenheit der
motivierenden  Gesprachsfiihrung  (iber
andere Kurzzeitberatungsansatze belegen,
wenn es um die Bestarkung von Kondom-
gebrauch geht.

Parson vermutete, dass der Misserfolg der
motivierenden Gesprachsfiihrung bei der
Bestarkung von Safer-Sex-Schutzstrategien
zum Teil damit zu erklaren sei, dass in den
Studien haufig nur gepriift worden sei, ob

ungeschutzter Analverkehr durch die
motivierende Gesprachsfiihrung ab-
genommen habe. Der Zusammenhang

zwischen Drogenkonsum und Schutzver-
halten sei wenig reflektiert geblieben
(Parson 2014, S. 8).

Unbericksichtigt blieben in den Studien in
der Regel auch sonstige Schutzstrategien
wie etwa Serosorting, der ,Schutz durch
Therapie” oder die PrEP. Die Aussage, dass
die motivierende Gesprachsfiihrung keinen
Einfluss auf Schutz- und Risikoverhalten
habe, ist deshalb im Kontext mit der sehr
eingeschrankten Definition von Schutz- und
Risikoverhalten durch die Forscher_innen
zu sehen.

Verhaltenstherapeutische
Verfahren

Die in den amerikanischen Studien be-
schriebenen Ansdtze der kognitiven Ver-
haltenstherapie sind im GrofRen und Ganzen
mit der bei uns von den Krankenkassen be-
zahlten Verhaltenstherapie vergleichbar.
Untersucht wurden allerdings nur ver-
haltensbasierte Kurzinterventionen. Eine
klassische Verhaltenstherapie umfasst in
Deutschland hingegen zwischen 25 und 50
Einzelsitzungen.

In einer 2005 veroffentlichten Studie aus
Los Angeles wurden unterschiedliche
Therapieansatze, eine
Methamphetaminabhangigkeit zu  be-
handeln, in ihrer Wirksamkeit verglichen
(Shoptaw 2005):

1. Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

2. Kontingenzmanagement (KM)

3. Kombination von Verhaltens-
therapie und Kontingenz-
management

4. (Sub-)Kulturell —angepasste Ver-
haltenstherapie (klassische kognitive
Verhaltenstherapie plus Vor-
trage/Diskussionen mit Bezug auf
den Drogenkonsum von MSM, u. a.
mit schwulen Referenten)

In jeder Gruppe waren um die 40 MSM;
60,5 % der Manner in den randomisierten
Gruppen waren HIV-positiv. Die Therapie
dauerte 16 Wochen; dreimal pro Woche
wurde der Urin auf Drogen getestet und die
Intervention durchgefihrt.

Kognitive Verhaltenstherapie

Die Inhalte der Kognitive-Verhaltensthera-
pie-Gruppe waren das Besprechen inner-
licher und aufRlerlicher Verhaltensverstarker
(Trigger), die Moglichkeiten, eine Abhangig-
keit zu Uberwinden und das Erkennen
emotionaler Zustdande, die das Risiko eines
Rickfalls in den Konsum erhéhen.

Beratung von MSM mit Sex /Partydrogenkonsum (HIVreport 2016/4)




Des Weiteren fokussierten die
Therapeut_innen darauf, wie  dys-
funktionale Gedankenmuster gestoppt und
gesundheitsforderliche Verhalten bestarkt
werden koénnen.

Kontingenzmanagement

Das Kontingenzmanagement ist eine be-
sondere Form der Verhaltenstherapie, die
nach dem Prinzip ,Anreiz zur Verhaltens-
anderung durch Belohnung” funktioniert.
Durch ,operante Konditionierung” soll der
Drogennichtkonsum geférdert werden; als
Belohnung fiir drogenfreie Urinproben er-
halten die Teilnehmer_innen Gutscheine
und Preise.

Das Resultat: Am Ende der 16-wochigen
Studie konnten die Teilnehmer der einzel-
nen Studienarme ihren Drogenkonsum um
den Faktor 3 reduzieren. Eine Kombination

klassischer Verhaltenstherapie mit
Elementen des Kontingenzmanagements
wirkte, bezogen auf die Dauer des

Therapieerfolges, allerdings am besten. Die
Manner in der reinen KM-Gruppe hatte
nach der Intervention durchschnittlich
zweimal langere, die Manner in der
kombinierten Behandlungsgruppe dreimal
langere Abstinzenzphasen als die Manner in
der reinen KVT-Gruppe. (gemessen an
drogenfreien Urinproben.)

In den Follow-up-Untersuchungen nach
sechs und zwolf Monaten verschwand der
Vorteil des Kontingenzmanagements
gegenliber den anderen Interventionen
jedoch. Gemessen an den drogenfreien
Urinproben, schnitt die reine kognitive Ver-
haltenstherapie nach einem Jahr sogar am
besten ab. (81,8 % drogenfreie Urinproben
nach 12 Monaten in der reinen KVT-Gruppe
vs. 73 % in der KM/KVT-Kombigruppe 72,7
% in der reinen KM-Gruppe und und 66,7 %
in der Community-Based-KVT-Gruppe)

Die Studie zeigt also, dass das Kontingenz-
management wirkt, aber nur solange An-
reize gesetzt werden

HIVreport.de

Doch auch in den Vereinigten Staaten gab
es eine Studie mit gegenteiligem Ergebnis.
An 127 Methamphetamin konsumierenden
MSM aus Seattle (55 % HIV-positiv, 45 %
HIV-negativ) wurde der Effekt des
Kontingenzmanagements untersucht
(Menza 2010).

Wadhrend der zwoélfwochigen Intervention
unterschieden sich die Interventionsgruppe
und die Kontrollgruppe nicht signifikant in
methamphetaminfreien Urinproben und
ungeschitztem, diskordantem Analverkehr.
Nach der Intervention fanden sich in der
Interventionsgruppe sogar mehr
methamphetaminhaltige Urinproben als in
der Kontrollgruppe.

Insgesamt sind die Studienergebnisse also
etwas widersprichlich. Daneben muss
bericksichtig werden, dass die Studien oft
mit kleine Fallzahlen hantieren. Die Teil-
nehmer kommen zudem stets aus dem US-
amerikanischen GroRstadtsetting, in eingen
Studien gibt es einen hoheren Anteil von
»yhomeless” MSM. Ob diese Ergebnisse auf
Deutschland Ubertragbar sind, lieBe sich
nur durch eine Studie in unserem Kultur-
raum klaren.

: VOUCHER |

Kontingenzmanagement.  Adhdrenz  zu
Beratung und Psychotherapie mit Gut-
scheinen erhéhen. In Deutschland ein bis-
her wenig praktiziertes Verfahren.
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/Kontingenzmanagement- \

Projekt in San Francisco .

auf den ersten er-
mutigenden Studienergebnissen,
wurde in San Francisco ein
Programm gestartet, um MSM zu
erreichen, die bisher fur keine Be-
handlung zuganglich waren. Die
Evaluation des Programmes ergab,
dass das Kontingenzmanagement —
trotz der Kosten fir die ausgezahlten
Gutscheine — nicht viel kostet.
(Shoptaw 2006).

Basierend

Das Programm existiert dort nach
wie vor und ermoglicht Drogen-
konsumierenden Mannern die Teil-
nahme an 12 Wochen-Kursen. (mehr
dazu unter: www.sfaf.org/client-

\services/prop/). /

Verhaltenstherapie vs. Gespréichskreis

Eine groll angelegte amerikanische Ver-
gleichsstudie mit 1686 MSM aus Chicago,
Los Angeles, New York und San Francisco
sollte prifen, ob eine verhaltens-
therapeutische Gruppe wirkungsvoller ist
als eine Interventionsgruppe, in der
relevante MSM-Themen lediglich in Vor-
tragen und Diskussionen angesprochen
werden (Mansergh 2010).

Der Studienzeitraum lag zwischen Oktober
2004 und April 2008. Die Anzahl der HIV-
positiven und die der HIV-negativen
Manner hielten sich in der Interventions-
und in der Kontrollgruppe die Waage.

Zwei Drittel der Befragten verwendeten
beim letzten Analverkehr kein Kondom.
Uber 40% der Manner berichteten zur
Baseline der Studie Uber Drogenkonsum
wahrend des letzten kondomlosen Analver-
kehrs mit einem Gelegenheitspartner.

Die Forscher_innen boten den Teilnehmern
Uber sechs Wochen eine wdchentliche
zweistindige Sitzung an.

In der verhaltenstherapeutisch  aus-
gerichteten Gruppe wurde den Teil-
nehmern die Maoglichkeit gegeben, ihr
Konsumverhalten und ihr Risikoverhalten zu
analysieren, von aulRen bedingte Verstarker
riskanten Sexualverhaltens zu erkennen
und Verhaltensalternativen sowie Ver-
anderungsplane zu entwickeln.

In der Kontrollgruppe wurden Videos Uber
Themen wie Substanzkonsum, HIV/Aids
oder Schutz-/Risikoverhalten gezeigt und
anschlielend diskutiert. Eine dritte (nicht
randomisierte) Vergleichsgruppe erhielt
eine Standard-HIV-Beratung und -Testung.
Es gab Follow-up-Untersuchungen gab es
drei, sechs und zwolf Monate nach der
Intervention.

Das Ergebnis: Die Studie belegt keinen signi-
fikanten Unterschied in der Wirksamkeit
der durchgefiihrten Interventionen. Sowohl
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in der Interventionsgruppe als auch in der
Kontrollgruppe nahm ungeschitzter Anal-
verkehr nach zwolf Monaten um ca. 32 %
ab. Auch hinsichtlich der Reduktion des
Substanzkonsums lief8 sich in allen Gruppen
nur ein vergleichbarer Effekt nachweisen.

Zusammenfassung

Die vorliegenden Studien zeigen, dass
kurze, wenige Wochen dauernde Inter-
ventionen die Klienten darin unterstiitzen
konnen, ihren Drogenkonsum zu reduzieren
und mitunter auch ihr Schutzverhalten zu
bestarken.

Hinsichtlich der Wirksamkeit der einzelnen
Methoden ist die Forschung jedoch wider-
sprichlich. Insgesamt scheint ein wieder-
holter therapeutischer Kontakt in Gruppen
fir MSM hilfreich zu sein, um eine
Reduktion ihres Drogenkonsums zu er-
reichen.

Die Uberzeugendsten Belege fir die Wirk-
samkeit bei der Konsumreduktion scheint
es bei der motivierenden Gesprachsfiihrung
zu geben. Sie scheint eine gute Basis fir
spezifische Beratungs- und Therapie-
konzepte darzustellen.

Die von einigen Studien belegten positiven
Effekte des Kontingenzmanagements
(wahrend der Interventionsphase) kdnnten
zudem zu der Uberlegung fiithren, ob es
nicht auch bei uns Gruppen Drogen
konsumierender MSM mit geringen
finanziellen oder sozialen Ressourcen gibt,
die von solchen Interventionen profitieren
konnten. Ob eine regelméaBige Inanspruch-
nahme einer Drogentherapie in dieser
Gruppe durch Warengutscheine, kostenlose
HIV- und STI-Tests oder andere Be-
lohnungen verstarkt werden kann, st
jedoch unklar und kénnte vermutlich nur
durch Forschung unter Berlicksichtigung
der Besonderheiten hiesiger (Sub-)Kulturen
geklart werden.
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Schlussfolgerungen

Erstaunlich an den vorgestellten Studien ist,
dass bereits relativ kurze Interventionen
Effekte einer Konsumreduktion erzielten.

Dies stimmt auch optimistisch fur die Wirk-
samkeit von Kurzinterventionen. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat fir die
Durchflihrung solcher ,,brief interventions”
einen Leitfaden entwickelt, der sich vor

allem an Arzt_innen richtet, aber auch Be-
rater_innen in Aidshilfen und Drogenhilfe-
einrichtungen Orientierung bieten kann.

Kurzinterventionen

Die im Manual der WHO beschriebenen
Kurzinterventionen dauern zwischen finf
Minuten (,brief advice“) und 15 bis 30
Minuten (,brief counseling”). Im Gesprach
wird die Verdanderungsbereitschaft u.a.
durch Skalierungsfragen festgestellt:

»Wie wichtig ist es dir, deinen Substanz-
konsum zu reduzieren oder zu beenden?“

0/{1]2 |3 |4 ]|5]|6

nicht wichtig sehr wichtig

»Wie zuversichtlich bist du, dass du deinen
Substanzkonsum reduzieren oder beenden
kannst?“

0/1]2 |3 (4|56

sehr zuversichtlich

wenig zuversichtlich

Solange sich die Klient_innen/Patient_innen
als ,Happy User” verstehen, wird eine Be-
ratung zum Konsumverzicht vermutlich
wenig Sinn haben. Gibt es jedoch (bereits)
Ambivalenzen bezilglich des Konsums,
werden Probleme gesehen und Winsche
nach Veranderung formuliert, kénnen Kurz-
interventionen wichtige erste Schritte ein-
leiten.

Zeigen die Skalierungsfragen ein aus-
reichendes Mald an Motivation, kann durch
die im Manual beschriebenen Elemente der
motivierenden Gesprachsfiihrung ein Ver-
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anderungsprozess unterstiitzt werden. Hilf-
reich scheint den Autor_innen auch der
Einsatz des Tools ,, ASSIST".

Screeningtest ,,ASSIST“

Der ,Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test” (ASSIST) der
WHO kann helfen, Menschen eine
strukturierte Rickmeldung Uber ihren
Drogenkonsum zu geben.

Mit dem ASSIST-Fragebogen werden zu-
nachst der Alkohol-, Tabak- und Drogen-
konsum erfasst. Nach der Auswertung er-
halten die Klient_innen ein Feedback, bei
welcher Substanz auf der Basis ihrer an-
gegebenen Daten ein erhohtes Gesund-
heitsrisiko besteht.

Je nach Risikoprofil berit die Arztin/der Arzt
kurz oder bietet auch eine weitergehende
Hilfestellung an. Die/der Patient_in erhalt
auf Wunsch flir jede Substanz eine
Feedbackkarte, wie wahrscheinlich be-
stimmte gesundheitliche Komplikationen
sind.

Eine deutsche Version des ASSIST-
Fragebogens (3.1) ist auf der Website
www.who.int/substance abuse/activities/a

ssist _3.1/en/ zu finden.

Eine etwas éltere Version (3.0) enthélt auch
die Feedbackkarten in Deutsch:
www.who.int/substance abuse/activities/a

ssist_test/en/.

Wie sich das Screeningtool , ASSIST“ mit
Kurzinterventionen verknilpfen lasst, er-
ldutert das Manual ,,Brief Intervention: the
ASSIST-linked  brief intervention for
hazardous and harmful substance use.
Manual for wuse in primary care”
www.who.int/substance abuse/publication
s/media_assist/en/.

Leitlinien

Leitlinien zur HIV/STI-
Diagnostik und Beratung

Der Erwerb der meisten Klubdrogen ist il-
legal und wird deshalb von Patient_innen
nur selten aktiv angesprochen. Hinzu
kommt das fir Sichte typische Problem,
dass Menschen ihren Kontrollverlust oft
sehr lange gegeniber ihrer Umwelt ver-
heimlichen. Um (ber Drogenkonsum und
Gesundheitsrisiken  ins  Gesprach  zu
kommen, ist es hilfreich, wenn Arzt_innen
die Frage des Drogenkonsums aktiv an-
sprechen.

In den Leitlinien der Deutschen STI-
Gesellschaft ist der Hinweis zu finden, dass
bei ,,Menschen, die Drogen konsumieren®,
»,in jeder Beratung zu STI (..) auch der
Konsum von legalen und illegalen Drogen
angesprochen werden” sollte (S1-Leitlinie
059/006, S. 15).

Bei der Haufigkeit des Sex- und Party-
drogenkonsums in Teilen der schwulen und
der Elektro-/Partyszene scheint es jedoch
wenig schlissig, warum diese Aussage nicht
fir alle Menschen (vor allem fiir MSM)
gelten sollte, die mit einem HIV/STI-Risiko
zu einer Arztin/einem Arzt gehen.

Die britischen Leitlinien der British
Association for Sexual Health and HIV zur
Sexualanamnese empfehlen deshalb auch,
die ,alcohol and recreational drug history”
in jedes sexualanamnestische Gesprach im
Kontext einer STI-Untersuchung einzubauen
(Brook et al. 2013, S. 4 ff.).
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Leitlinien zur Therapie von
Methamphetaminabhdéngigkeit

Ein interdisziplinares Expert_innen-
Gremium hat im November 2016 eine S3-
Leitlinie zur Behandlung
»methamphetaminbezogener  Stérungen”
veroffentlicht. Im Fokus dieser Leitlinie
stehen evidenzbasierte Aussagen zur Wirk-
samkeit medikamentoser, psycho-
therapeutischer und psychosozialer Inter-
ventionen.

Sie ist auf der Website des Arztlichen
Zentrums fur Qualitat in der Medizin (AZQ)
zu finden: www.aezq.de/aezqg/crystal-meth.

Auch wenn die Leitlinien kein klares Votum
flir ein psychotherapeutisches Verfahren
abgeben, sind sie sich jedoch darin einig,
dass in der Postakutbehandlung ,jedem
Methamphetamin-Konsumierenden un-
abhdngig vom Vorliegen einer Abhdngig-
keitsdiagnose ein bedarfs- bzw.

motivationsgerechtes psycho-
therapeutisches Beratungs- bzw. Therapie-
angebot gemacht werden soll”

(Empfehlungsgrad: klare Empfehlung).

Und weiter: ,Dieses sollte nach dem
Stepped-Care-Ansat25 von niedrig-
schwelligen Aufklérungs-,
Psychoedukations- und (motivierenden)
Beratungsangeboten  iiber verhaltens-
therapeutische Behandlungen (z. B.
Kontingenzmanagement) bis hin zu multi-
modalen Konsumreduktions- bzw. Ent-
wéhnungstherapieprogrammen im
ambulanten oder stationdren Setting
reichen” (Empfehlungsgrad: mittlere
Empfehlung, ,sollte”).

5Unter ,Stepped Care” wird ein bedarfsgerecht ab-
gestuftes System von Interventionsangeboten ver-
standen, das von der initialen Problematisierung des
Konsums lber die Aufklarung/Psychoedukation und Ver-
anderungsmotivierung bis hin zu singuldren oder
komplexen Therapieangeboten im ambulanten, teil-
stationdren oder stationdren Setting reicht (AZQ 20186, S.
72).

HIVreport.de

Empfehlungen zur Behandlung
und Beratung von MSM

In den S3-Leitlinien gibt es auch ein Kapitel
mit  Hinweisen  fir die  Beratung
Methamphetamin konsumierender MSM.
Aufgrund der ,engen Verschrankung
zwischen Methamphetaminkonsum,
sexueller Aktivitat und Risikoverhalten in
der Gruppe der MSM“ empfehlen die
Autor_innen, ,die Behandlung zielgruppen-
spezifisch und an der sexuellen Lebenswelt
der Manner” zu orientieren (AzZQ 2016, S.
136).

Sie sehen das Kontingenzmanagement nicht
als ,Methode der ersten Wahl“ fir MSM
und erkennen Potenzial fiir die Entwicklung
spezifischer Peergroup-basierter Anséatze

und Online-/Smartphone-basierter Inter-
ventionen.
Die Autor_innen verweisen in diesem

Kontext auf eine kalifornische Pilotstudie
(Studienzeitraum 2008-2009), in der MSM
zur Reduktion ihres Drogenkonsums zwei
Wochen lang regelmalBig SMS geschickt
bekamen, z.B. zu typischen Zeiten ihres
Konsums oder ihrer sexuellen Aktivitat.

Die SMS bezogen sich auf das Risiko-
management und die Ubernahme von Ver-
antwortung (Beispiele: “PNP? Drink water,
remember ur limits”, “Mix & match ur
clothes, not ur drugs”, “Get his #, not his
STD”, “Don’t brush ur teeth 2 hrs B4 sex”,
“HIV is not a gift, disclose ur status”, “Think
about ur choices, R they rite 4 U?”).

Die Intervention flihrte zu einem signifikant
geringeren Konsum. Im Follow-up (nach
zwei Monaten) zeigte sich zudem eine
Reduktion des intravendsen Konsums
(20,8 % versus 8,3 %). Die Studie war jedoch
relativ klein (n=52) und nicht durch eine
Kontrollgruppe abgesichert (Reback et al.
2012).
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ﬁlassifizierung von Leitlinien

~

Die Leitlinien der Mitgliedsgesellschaften der AWMF werden in drei auf die Entwicklungs-

methodik bezogene Klassen eingeteilt:

e S1:von einer Expert_innen-Gruppe im informellen Konsens erarbeitet (Ergebnis:

Empfehlungen)

e S2: Eine formale Konsensfindung (,,S2k“) und/oder eine formale ,Evidenz“-Recherche

(,S2e“) hat stattgefunden.

e S3: Leitlinie mit allen Elementen einer systematischen Entwicklung (Logik-,

Entscheidungs- und ,,Outcome”-Analyse)

\S.?.—Leitlinien sind sozusagen die Leitlinien, die am griindlichsten ausgearbeitet sind

/

Tipps fur Berater_innen

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
hat eine hilfreiche Arbeitshilfe zur Beratung
von Methamphetaminkonsument_innen
herausgebracht.

Die 44-seitige Broschiire geht kurz auf die
Risiken und  Wechselwirkungen von
Methamphetaminen ein und beschreibt
haufige ,Konsumtypen” sowie madgliche
Beratungsstrategien. Die aus der Praxis
kommenden Empfehlungen fokussieren auf
konkrete Tipps wie u. a.

e kurzfristige Terminvergabe

e kurze Termine, dafiir haufiger anbieten

e Reminder durch SMS, E-Mails oder An-
rufe vereinbaren

e Einrichtung einer expliziten
Methamphetaminsprechstunde

e Freitags- oder Dienstagssprechstunden
anbieten, da der Konsum anfangs vor
allem um das Wochenende stattfindet

e FEtablierung von spezif. Onlineberatung

e konsiliarische Abklarung psychiatrischer
und psychischer Stérungsbilder, die mit
dem Drogenkonsum assoziiert sein
kénnen

e Peergroupberatung anbieten

Download unter
www.dhs.de/informationsmaterial/broschu
eren-und-faltblaetter.html

Psychotherapeut innen-
Suche

Die neuen S3-Leitlinien zeigen, dass die
Expert_innen zunédchst keine fachlichen
Hindernisse fir eine ambulante psycho-
therapeutische Behandlung von Crystal-
Meth-Konsument_innen sehen. Die Ver-
haltenstherapie, eines der drei von den
Krankenkassen finanzierten ambulanten
Psychotherapieverfahren, wird explizit ge-
nannt. (Empfehlung 5-12) Dies gilt im Be-
sonderen, wenn es um die Behandlung von
komorbiden Erkrankungen, z.B. Angst-
storungen oder Depression geht.
(Empfehlung 6-16 und Kap. 6.6.2.2)

Das ist gut zu wissen, denn vor Ort machen
Ratsuchende haufig ganz andere Er-
fahrungen: Vielfach weisen niedergelassene
Psychotherapeut_innen Drogen-
konsument_innen ab, die nicht vollstdndig
abstinent sind.

Dies bestdtigen auch die Autor_innen der
S3-Leitlinie: ,,Die Therapie von Substanz-
konsumstérungen in der ambulanten Richt-
linien-Psychotherapie durch Psychologische
oder Arztliche Psychotherapeuten (spielt)
derzeit eher eine Nebenrolle” (AZQ 2016, S.
62).

Ein Verweis auf die Leitlinien kdnnte zu-
kiinftig vielleicht bei der Suche nach
einer/einem geeigneten Psycho-
therapeut_in helfen.
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/Psychotherapeutenkammer Ieistet\

Onlineunterstiitzung bei der Suche

Die  Psychotherapeutenkammern
Berlin, Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen, Saarland und Schleswig-
Holstein bieten mit der Plattform
»psychinfo“ eine Suchmaschine an,
die eine spezifische Suche nach
psychologischen Psycho-
therapeut_innen mit Kompetenzen
im Suchtbereich ermaoglicht.

Leider liefert die Suchmaschine bis-
her nur Eintrdage aus einigen Grol3-
stadten Norddeutschlands und aus
Berlin. Zudem ist bei der Suche eine
Unterscheidung  zwischen  Ver-
haltenssiichten und  substanz-
bezogenen Sichten bisher nicht
moglich.

Auf Nachfrage von HIVreport
raumten die Organisator_innen von
psychinfo ein, dass die Suche nach
Psychotherapeut_innen mit
Kompetenzen in der Behandlung
von Partydrogenkonsum nicht ein-

fach sei. Einige Psycho-
therapeut_innen lehnen die Be-
handlung von

Drogenkonsument_innen ab, weil
sie gemald ihrer Ausbildung den
Konsum als selbstschadigendes
Verhalten interpretieren, das einer
ambulanten Behandlung entgegen-
stehe.

Besserung scheint jedoch in Sicht.
Von Mitte 2017 an ist geplant, dass
Psychotherapieplatze zentral ver-
geben werden. Dann, so die
Hoffnung, kénnen auch
Patient_innen  mit  schwierigen
Problemlagen nicht mehr ohne

Weiteres abgelehnt werden.

< )
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Hinweis

Die genannten Verfahren, Medikamente, Inhaltsstoffe und
Generika werden ohne Riicksicht auf die bestehende Patentlage
mitgeteilt. Geschiitzte Warennamen (Marken) sind nicht immer
als solche gekennzeichnet; es darf daher nicht angenommen
werden, dass es sich bei den verwendeten Bezeichnungen um
freie Warennamen handelt.

Die Deutsche AIDS-Hilfe Gbernimmt keine Gewahr fir die Richtig-
keit der Angaben und haftet nicht fur Schaden durch etwaige
Irrtimer. Wir raten unseren Leserinnen und Lesern, auf die Fach-
informationen und Beipackzettel der Hersteller zuriickzugreifen.
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