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KONTROLLIERTER SUBSTANZKONSUM

Kontrollierter Substanzkonsum

als T heraplez1el be1 der

GAIN Ziirich

Die Poliklinik fir Gesund-
heitsangebot und Infor-
mation GAIN der ARUD
Zirich bietet Abklarun-
gen und Behandlungen

bei problematischem
Konsum von Kokain,
Cannabis und Partydro-
gen. Kontrollierter Kon-
sum ist dabei zugleich
wichtiges Therapieziel
und Methode, die Raum
fur realistische und selbst
gesteckte Ziele lasst.

LARS STARK*

Hintergrund

In der Poliklinik GAIN, der Arbeits-
gemeinschaft fir risikoarmen Umgang
mit Drogen ARUD Ziirich, bieten wir
seit fast zweieinhalb Jahren Abklarun-
gen und Behandlungen fiir Personen mit
problematischem Substanzkonsum von
Kokain, Designerdrogen und Cannabis
an. Das interdisziplindre Team arbei-
tet mit einem bediirfnisorientierten und
pragmatischen therapeutischen Ansatz.
Das Ziel der Verbesserung der Kontrol-
le tiber den Substanzkonsum, angepasst
an die individuellen Moglichkeiten, hat
sich als der beste Einstieg in eine tragfa-
hige und konstruktive Zusammenarbeit
mit unseren PatientInnen erwiesen.

* Lars Stark, Arztlicher Leiter GAIN, ARUD Ziirich,

Konradstrasse 1, 8005 Ziirich, Tel. 044 444 14 20,
|.stark@arud-zh.ch
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Problematischer Konsum und
Komorbiditat

Gut die Hilfte unserer Patientlnnen
sucht Unterstiitzung wegen Problemen
im Zusammenhang mit dem Konsum
von Kokain, ein gutes Drittel wegen
Cannabis, der Rest wegen Partydro-
gen wie Ecstasy, Amphetamin oder
GHB/GBL - aber auch aufgrund von
Medikamenten und Alkohol. Dabei
wird ein breites Spektrum von Pro-
blemen angesprochen, das von nicht
mehr kontrollierbaren und stérenden
Konsummustern tiber psychische oder
korperliche Beschwerden bis zu Pro-
blemen im sozialen Bereich oder mit
der Justiz reicht. Der Substanzkonsum
ist also oft nicht das einzige oder das
am meisten beeintrichtigende Pro-
blem. Bei einem Teil der Betroffenen
verursacht bzw. verstirkt er zusitzli-
che Probleme. Psychische Storungen
lassen sich oft wie ein roter Faden bis
vor den Beginn der Substanzstérung
zuriickverfolgen. Zahlreich sind de-
pressive Zustande, Angststorungen,
Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis, psychische Traumata,
Personlichkeitsstorungen, chronische
Schlafstorungen und Schmerzzustinde.
Fiir diese Patientinnen und Patienten
scheint der Substanzkonsum — im Sinne
einer Selbstbehandlung — viele Funkti-
onen zu erfiillen: Er wird unter ande-
rem eingesetzt zur Angstbewiltigung,
zum Abbau von Spannungszustinden,
zur Schmerzlinderung, zur Stimulation
bei fehlendem Antrieb oder bei einge-
schranktem emotionalen Erleben, zur
Stimmungsaufhellung oder als Ein-

schlafhilfe.

Therapieziele im Spannungsfeld
der Ambivalenz

Neben der durch langjihrigen Kon-
sum erfolgten Gewohnheitsbildung
und der konsumbedingten Pragung der

Lebensorganisation stellen die individu-
ellen und spezifischen Funktionen des
Substanzkonsums fiir die betroffenen
Personen existentielle, nicht wegzu-
denkende Stabilisierungselemente dar
— der Gedanke an einen Verzicht 16st
massive Verunsicherung aus. Es kommt
zu einem Ambivalenzkonflikt rationaler
und emotionaler Art: Dem dringenden
Wunsch nach Verdnderung des Kon-
sumverhaltens stehen massive, oft un-
bewusste Angste gegeniiber, ohne den
bisherigen Konsum und seine Effekte
nicht zurechtzukommen.

Individuelle Zielsetzung und
flexibles Vorgehen

Diesen Angsten begegnen wir, indem
wir grosses Gewicht auf eine einge-
hende Abkldrung und Diagnostik le-
gen. Nur so konnen wir zusammen
mit den PatientInnen moglichst alle
Problemfelder im psychischen, kor-
perlichen und sozialen Bereich iden-
tifizieren, verstehen und gewichten.
Erst auf dieser Grundlage kann eine
adidquate Therapieplanung und die
entsprechende Anderungsbereitschaft
gewihrleistet werden. Das weitere
Vorgehen wird dann flexibel und indi-
viduell mit den einzelnen PatientInnen
erarbeitet. Das Behandlungsziel wird im
therapeutischen Gesprach festgelegt: Es
wird primar von den PatientInnen for-
muliert und mit Untersttitzung der The-
rapeutlnnen auf seine Realisierbarkeit
hin tiberpriift. Psychische Stérungen zu-
sdtzlich zur Substanzstorung, korperli-
che Erkrankungen und Beschwerden so-
wie soziale Problemstellungen werden
im interdisziplindren Team fachgerecht
behandelt. Um das Konsumverhalten zu
verindern, kommen Elemente aus der
motivationalen Gesprachsfithrung und
kognitiv-verhaltenstherapeutische An-
sdtze zur Anwendung. Die bestehenden
sozialen und beruflichen Verhiltnisse
und Beziehungen werden dabei detail-
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liert erhoben, um sie im weiteren Ver-
lauf der Behandlung unterstiitzend inte-
grieren zu konnen. Nach ausfiihrlicher
Analyse des Konsumverhaltens und der
Erarbeitung eines besseren Verstand-
nisses der Faktoren und Mechanismen,
die es beeinflussen, werden zusammen
mit den PatientInnen individuelle
Kontrolltechniken entwickelt und ein-
gefithrt. «Verzerrte» Uberzeugungen
und Annahmen werden tberpriift und
angepasst. Alternative Verhaltensstra-
tegien, die das Konsumverhalten und
seine Bedeutung zunehmend ersetzen
sollen, werden entwickelt und unter
aktivem Einbezug des sozialen und
beruflichen Netzwerks verstarkt. So
werden nicht konsumbezogene Kom-
petenzen und Verhaltensstrategien im
privaten und beruflichen Bereich ausge-
baut, das Konsumgeschehen und seine
Umstidnde bewusster wahrgenommen
und entsprechende individuelle Kon-
trollmechanismen entwickelt. Damit
werden die Voraussetzungen zu einer
Reduktion der konsumierten Menge,
einer Senkung der Konsumhaufigkeit
mit kiirzeren oder lingeren Konsum-
pausen (Abstinenzphasen) bis zu ei-
nem dauerhaften Konsumverzicht im
Sinne einer lingerfristigen Abstinenz
geschaffen. Der konstruktive Umgang
mit Riickfillen und ein entsprechendes
Riickfall-Praventionstraining sind da-
bei ein grundlegender Bestandteil der
Therapie.

Was beobachten
wir konkret?

Der Grossteil unserer PatientInnen
vermag tatsichlich mit einer schritt-
weisen Reduktion von Konsummenge
und/oder Konsumhiufigkeit zuneh-
mende Kontrolle tiber den Konsum zu
erreichen und den Substanzkonsum zu
stabilisieren. Das instabile, als kaum
steuerbar erlebte Konsumverhalten
wird in seinen Gesetzmassigkeiten ver-
standen und mit der Einfithrung neuer
Verhaltensstrategien in ein kontrollier-
tes tberfithrt. Mit ersten positiven Er-
lebnissen entwickelt sich ein zunehmen-
des Gefiihl der Selbstwirksamkeit, was
wiederum zur Aufrechterhaltung und
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Verstirkung der Anderungsmotivation
beitrigt. Die bei Beginn der Behandlung
angegebenen, direkt mit dem Konsum-
verhalten in Zusammenhang stehenden,
subjektiv storenden Probleme konnen
damit von einem grossen Teil unserer
PatientInnen soweit reduziert werden,
dass sie ihre soziale und berufliche Le-
bensfithrung nicht mehr beeintrichti-
gen. Zusitzlich zur Begrenzung und
Reduktion der Konsummenge werden
Konsumpausen eingebaut und im Ver-
lauf der Behandlung schrittweise aus-
gedehnt, hiufig bis zu einer Dauer von
mehreren Monaten. In diesem Prozess
stellt das Erreichen einer dauerhaften
Abstinenz in einem breiten Spektrum
verschiedener Konsumformen ein mog-
liches Ziel dar, das den individuellen
Verhiltnissen entsprechend und zum
gegebenen Zeitpunkt durchaus rea-
lisierbar' ist, aber nicht in jedem Fall
zwingend erreicht werden muss.

Offnung des Blickfeldes

Das flexibel angewendete Konzept des
kontrollierten Konsums bietet in der
Praxis die Moglichkeit, unsere Patien-
tInnen hin zu realistischen, erreichba-
ren Zielen zu begleiten, unter Beriick-
sichtigung ihrer individuellen Situation
und der ihnen zur Verfugung stehenden
Ressourcen. Die bei Behandlungsbeginn
oft festzustellende blockierende Polari-
sierung zwischen aktuellem Substanz-
konsum und einem tiberhohten, mit
moralischen Aspekten kontaminierten
und absoluten Abstinenzbegriff wird
aufgelost. Stattdessen wird ein breites
Spektrum moglicher und umsetzbarer
Zielsetzungen eroffnet und damit die
Gefahr weiterer Selbstentwertung und
Frustration fiir die Betroffenen vermie-
den. Mit der im GAIN angebotenen Un-
terstiitzung sollen sich unsere Patien-
tlnnen mit mehr Selbstvertrauen und
Zuversicht, kompetent und aus eigener
Kraft mit den Herausforderungen ihrer
Lebensfithrung und den sich daraus er-
gebenden Problemstellungen auseinan-
dersetzen konnen. Dies schliesst einen
ihren Moglichkeiten entsprechenden
Umgang mit psychoaktiven Substan-
zen ein. &)
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