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1. EinfGhrung
1.1 In Deutschland haben sich in den letzten Jahrzehnten in Abgrenzung zur abstinenzorientierten
Drogenbhilfe schadensminimierende Angebote, wie Kontaktladen, Konsumrdume u.a. etabliert.

1.2 Im Rahmen dieser , akzeptierenden Drogenarbeit” wird der Konsum von Drogen als Teil des ,, Lebens-
entwurfs” des/der Konsumentlnnen angesehen und , akzeptiert”. Motivierungsbemiihungen durch
MitarbeiterInnen der Drogenhilfe werden assoziiert mit ungefragter und unerwiinschter Einfluss-
nahme auf das Leben des/der KonsumentIn - in der Regel mit dem Ziel, diese(n) zu totaler Abstinenz
von Drogen zu bewegen.

1.3 Der Gesprachsansatz des ,Motivational Interviewing” (ML Miller & Rollnick, 2002) geht demgegen-
iiber davon aus, dass DrogengebraucherInnen bereits in sich selbst gute Griinde fiir eine Veranderung
ihres Drogengebrauchs besitzen - ihre intrinsische Motivation zur Verdnderung also nur freigesetzt wer-
den muss.

1.4 Daher erscheint es folgerichtig, KlientInnen der niedrigschwelligen Drogenhilfe
- zu einer Verdanderung ihres Drogenkonsums zu motivieren

—und ihnen systematisch Angebote zur Reduktion ihres Drogenkonsums zu unterbreiten, sofern sie nicht
abstinent leben wollen oder dazu (noch) nicht in der Lage sind.



Bild 1: Grofite niedrigschwellige Drogenhilfeeinrichtung Europas
. Eastside” (idh Frankfurt)

2. Methode

2.1 Ausbildung der Mitarbeiterlnnen

Im Herbst 2005 und Marz 2006 nahmen 90 Mit-
arbeiterInnen (iiberwiegend SozialarbeiterInnen)
aus niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen
in Hamburg (Abrigado, Die Briicke, Palette, Ra-
gazza, Subway) und Frankfurt (integrative dro-
genhilfe, idh; vgl. Bilder 1-4) teil an 4 bis
6-tagigen Fortbildungen zu

— motivationsfordernder ~ Gesprachsfithrung
(,Motivational Interviewing”) und

— selbstkontrollierter Konsumreduktion mittels
des Programms ,, KISS” (=, Kontrolle im selbst-
bestimmten Substanzkonsum®). KISS ist ein
neu entwickeltes Programm, in dessen Rah-
men KlientInnen bei der Reduktion ihres Kon-
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Bild 2: Poster im Konsumraum

sums legaler und illegaler Substanzen gezielt
unterstiitzt werden (Korkel & GK Quest, 2005).
Dieses verhaltenstherapeutische Selbstmanage-
mentprogramm besteht aus 11 strukturierten
Sitzungen, in denen das Fiithren eines Konsum-
tagebuches, Festlegen von wochentlichen Kon-
sumzielen, Erkennen und Bewaltigen von Risi-
kosituation u.a.m. vermittelt werden. KISS
kann sowohl mit Einzelpersonen als auch in
Gruppen durchgefiihrt werden. Die Arbeits-
unterlagen bestehen aus einem Durchfiih-
rungsmanual fiir den/die KursleiterInnen
(einschl. CD-ROM mit Formularen fiir Kon-
sumtagebiicher, Evaluationsbogen usw.) sowie
einem Handbuch fiir die KlientInnen (Abb. 1).

2.2 Studiendesign

Die KursteilnehmerInnen nehmen vor Beginn der
MafSnahme und 6 Monate nach Beendigung der-
selben an ein bis zwei Diagnostiksitzungen teil. Er-
hoben werden soziodemographische Merkmale,
das Konsumverhalten, das Vorliegen psychischer,
sozialer und somatischer Beeintrdachtigungen

u.a.m. (Erhebungsinstrumente: European Addic-
tion Severity Index, DSM-1V, HEISA etc.).

2.3. Intervention (Ml + KISS)

Die ausgebildeten MitarbeiterInnen brachten MI-
Methoden immer dann zum Einsatz, wenn sie ge-
eignete Moglichkeiten dazu erkennen konnten,
d.h. wennssich alle drei ,,Fenster der Veranderung”
als ,gedffnet” erwiesen (z.B. wenn KlientInnen
sich negativ iiber ihren hohen Drogenkonsum au-
Berten; vgl. Abb. 2). Den KlientInnen, die Bereit-
schaft zeigten, ihr Konsumverhalten zu dndern,
wurden 10-20 Sitzungen KISS in Einzelbetreuung.

2.4 Teilnehmerinnen

Von November 2005 bis Marz 2006 fand die erste
KISS-Gruppe mit 8 KlientInnen in der Palette in
Hamburg (s. Bilder 5-8) statt. Alle Teilneh-
merlnnen waren polytoxikoman (s. Diagramm
Abb. 3). Vier der KlientInnen nahmen an einer Me
thadonbehandlung teil (Klientlnnen M, J, T, Ts).
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Bild 5: Teilnehmer der ersten
KISS-Gruppe Hamburg

Bild 6: Die beiden Betreuerlnnen
der ersten KISS-Gruppe in Deutsch-
land (Carola Heinecke und Uwe
Tiubler, Palette Hamburg)

Mittlerweile lauft die zweite KISS-Gruppe in der
Palette Hamburg.

Weitere KISS-Gruppen sind in Hamburg und
Frankfurt in der Vorbereitung.

3. Ergebnisse

— Die in MI und KISS fortgebildeten Mitarbei-
terInnen sind mit dem Ergebnis der Schulung
sehr zufrieden und betrachten das Gelernte als
eine Bereicherung ihrer Arbeit.

— Lediglich ein Klient (Mr E) der 1. KISS-Gruppe
in der Palette Hamburg hat das Programm vor-
zeitig abgebrochen (nach Sitzung 1). Wahrend
der insgesamt 11 Gruppensitzungen waren
durchschnittlich 76 % der KlientInnen (bezo-
gen auf die 7 verbliebenen TN) anwesend. Auf
Wunsch der KlientInnen, die nicht an allen
Gruppensitzungen teilgenommen hatten, wur-
den die versdaumten Stunden in Einzelsitzun-
gen nachgeholt (s. Diagramm Abb. 4). Auf die-
ser Basis ergibt sich eine Teilnahme von 89,6 %
(bezogen auf 7 TN).

— Hinsichtlich der Reduktion ihres Drogenkon-
sums sind die KlientInnen mit der Unter-

stiitzung durch KISS zufrieden (s. Diagramm
Abb. 6).

— Die Bewertung der KISS-Sitzungen durch die
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Bild 7: Zwei KlientInnen der
KISS-Gruppe 1 (Palette Hamburg)

beiden TrainerInnen ist positiv (s. Diagramm
Abb. 7).

— Die meisten Teilnehmenden konnten den Kon-
sum Ihrer ,Hauptsubstanz” (zum Teil erheb-
lich!) reduzieren. (s. Diagramme Abb. x und y,
Verlaufskurve)

— Auch bei den anderen Substanzen haben die
Teilnehmenden erkennbare Reduktionen um-
setzen konnen.

4. Schlussfolgerungen

4.1 MitarbeiterInnen in niedrigschwelligen Dro-
genhilfeeinrichtungen konnen motiviert wer-
den, MI zu erlernen und , Fenster der Veran-
derung” zu erkennen.

4.2 Es ist moglich, in niedrigschwelligen Einrich-
tungen gezielt verhaltenstherapeutische Selbst-
kontrollprogramme (wie , KISS”) anzuwen-
den, auch wenn Kontext und KlientInnen auf
den ersten Blick ungeeignet fiir ein solches
Angebot erscheinen.

4.3 Auch KonsumentInnen, die der , offenen Dro-
genszene” zuzurechnen sind, konnen zur Kon-
sumreduktion motiviert werden.

4.4 Die Ergebnisse dieser Studie ermutigen dazu,
einen Paradigmenwechsel in der niedrig-
schwelligen Drogenhilfe voranzubringen.

Abbildung 3: ICD-10

Abhangigkeitsdiagnosen pro Klient

{N = 8; Palette Hamburg, 1. KISS-Gruppe)
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Bild 8: Betreuer und Klient der
KISS-Gruppe 1 (Palette Hamburg)
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Abbildung 4a: Teilnahmehaufigkeit an
den KISS-Gruppen- und Einzelsitzungen

{Palette Hamburg, 1. KIS5-Gruppe)

Anzahl der Teilnehmerinnen
{Max. = 8)
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Abbildung 5: Veranderung des

wochentiichen Drogenkonsums
{Palette Hamburg, 1. KISS-Gruppe)

Abbildung x: Konsumeinheiten pro Woche vor

und nach KISS (fiir jeden der 7 Klienten; jeweils
Hauptsubstanz; Palette Hamburg, 1. KISS-Gruppe)
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Abbildung 6: .Wie hilfreich war, KISS fur,
die Reduktion Deines Drogenkonsums?”

{Ratings nach Sitzung 11; N = 7; Palette Hamburg, 1. Gr.)
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Ratings von -3 (Uberhaupt nicht
hilfreich) bis +3 (sehr hilfreich})

Abbildung y: Konsumfreie Tage vor.undnach

KISS (fir jeden der 7 Kiienten; jeweils Hauptsubstanz;
Palette Hamburg, 1. KISS:Gruppe]

Abbildung 7: Bewertung der einzelnen
KiISS-Sitzungen durch die beiden Trainer,

{Palette Hamburg, 1. KISS-Gruppe]
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