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ANNE IKING, HURTH

MSM und abhangiges Chemsex-Konsummuster
Stationare Behandlung in der salus klinik Hurth

In der modernen Rehabilitationsklinik salus klinik Hirth werden seit 2014 MSM mit sexualisiertem Substanzkonsum/

Chemsex-Konsummuster stationdr mit einem spezifizierten Konzept behandelt.

Als die Aidshilfe KéIn in 2013 erstmalig
anfragte, ob wir ,MSM mit Chemsex-
Konsummuster® behandeln kénnen,
wussten wir noch wenig Uber dieses
Konsummuster. Wie sich in den Folge-
jahren immer wieder bestatigte, war
und ist zT. bis heute die ambulante
und stationdre Suchthilfe wenig bis
gar nicht Gber dieses spezifische Kon-
summuster informiert. Die Aidshilfe
KolIn aber auch niedergelassene HIV-
Schwerpunktarzte, Notfallambulan-
zen, Krankenhauser und HIV-Schwer-
punktkliniken berichteten schon 2013
von einer steigenden Beratungsanfra-
ge von Mannern, die Sex mit Mannern
haben (MSM) mit Chemsex-Konsum-
muster (Pfliegensdérfer, 2017).

Der German Chemsex Survey 2018
(Schecke et al., 2019) zeigt zwar auf,
dass die befragten Manner mit Chem-
sex-Konsummuster durchaus informiert
sind Uber die klassischen Zugangswege
zum Suchthilfesystem, sie sich aber
haufig zunachst nicht als suchtmittel-
abhéangig definieren und/oder sich mit
dem Konsummotiv ,Substanzkonsum
zur sexuellen Leistungssteigerung” még-
licherweise nicht durch die bekannten
Beratungs- und Behandlungsangebote
angesprochen flhlen und sie dartber
hinaus Angst vor Stigmatisierung auf-
grund ihrer sexuellen Orientierung
durch Berater/Behandler haben.

WANN ABHANGIG?
Chemsex meint ein spezifisches Kon-

summuster bei MSM im Hinblick auf
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praferierte Substan-
zen zur Muskelrelaxa-
tion und Libidostei-
gerung, auf Funktio-
nalitat des Konsums
(va. Intensivierung des
sexuellen Erlebens)
sowie auf spezifische
Konsumsettings (Nutzung gangiger
Portale, Nutzung von Saunen, Dark-
rooms, private Sexpartys). Konsumiert
werden v.a. Methamphetamin, GHB/
GBL, Ketamin, Mephedron, AmyInitrit.
Ein abhangiger Konsum ist gegeben
bei Vorliegen der bekannten Diagnose-
kriterien nach ICD-10: Kontrollverlust,
Toleranzentwicklung und Dosissteige-
rung, Vernachlassigung anderer Aktivi-
taten zugunsten des Konsums, starkes
Konsumverlangen, Aufrechthalten des
Konsums trotz Erkennen schadlicher
Folgen, Entzugserscheinungen.

In der salus klinik Hurth, einer moder-
nen Rehabilitationsklinik zur Behand-
lung von Abhangigkeitserkrankungen
im GroBraum Koéln, werden seit 2014
MSM mit sexualisiertem Substanzkon-
sum/Chemsex-Konsummuster mit
einem spezifizierten Konzept behan-
delt, in 2019 insgesamt 44 MSM mit
einer durchschnittlichen Behandlungs-
zeit von 20 bis 26 Wochen.

SEX - (K)EIN THEMA IN DER
STATIONAREN THERAPIE?!
Sexualitat ist ein eher vernachlassigtes
Thema in der Suchthilfe. Da in der
MSM-Konsumentengruppe die Funkti-

onalisierung insbesondere von stimu-
lierenden Substanzen mit einem
hohen Abhangigkeitspotential in der
Sexualitat einen hohen Stellenwert
hat, erweist sich ein Nichtthematisie-
ren und Bearbeiten dieses Zusammen-
hangs als besonders einschneidend.
Daruber hinaus weisen anglo-ameri-
kanische Studien darauf hin, dass MSM
und andere sexuelle Minderheiten be-
sondere und zusatzliche Krankheits-
risiken (erhéhte Rate an psychischen
Erkrankungen und suizidalen Hand-
lungen) aufweisen, die nicht gene-
tischen oder biologischen Ursprungs
sind, sondern moglicherweise durch
strukturelle Abwertungsmuster und
daraus resultierend internalisierte Ho-
monegativitat mitverursacht werden:
»Minority-Stress-Modell” (Wolfersdorf,
Pléderl, 2016 und Sander, 2017).

MEHR PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN
Unsere ersten klinischen Erfahrungen
ab 2014 bestatigten eine erhdhte Rate
an psychischen Erkrankungen in die-
ser Patientengruppe. Um diese Ein-
schatzung zu objektivieren, flhrten
wir eine erste klinikinterne Auswer-
tung durch. Ausgewertet wurden
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Daten der Entlassjahrgange 2015-2017
und alle Rehabilitanden mit einem
Chemsex-Konsummuster (CS: n=40)
verglichen mit einer mannlichen Ver-
gleichsgruppe mit anderem Konsum-
muster (VG: n=1.371). Unterschiede
zwischen CS und VG wurden mittels
x>- und Welch-t-Test gepruft.

Die Rehabilitanden mit Chemsex-Kon-
summuster waren signifikant alter, sie
hatten eher Abitur und waren eher in
Arbeit. AuBerdem unterschieden sich
die beiden Gruppen in den suchtspe-
zifischen Erstdiagnosen. In der CS-
Gruppe war die Stimulanzienabhan-
gigkeit F15.2 die haufigste Erstdiagno-
se, wahrend in der VG-Gruppe die
Alkoholabhdngigkeit F10.2 am starks-
ten vertreten war. Die Gruppe der CS
hat dartber hinaus mehr komorbide
F-Diagnosen (ohne F1/Suchtdiagno-
se) als die VG, mehr somatische ko-
morbide Diagnosen v.a. hinsichtlich
HIV (CS: 62,5%; VG: 0,97%) und Hepa-
titis C (CS: 25%; VG: 1,35%) und weist
in der Testdiagnostik zu Behandlungs-
beginn eine héhere allgemeine psy-
chische Belastung (GSI) sowie héhere
Werte hinsichtlich der Skalen Unsi-
cherheit, Depressivitat, Angstlichkeit
und Psychotizismus auf (Abb. 1).
Schlussfolgernd daraus bestatigte
sich eine hdhere psychische Vulnera-
bilitat bei der MSM-Gruppe mit Chem-
sex-Konsummuster.

BEHANDLUNGSKONZEPT

Die bei dieser Zielgruppe vorhandene
intensive Kopplung des Suchtmittel-
konsums an die Sexualitat erfordert in
der Behandlung zum einen Kenntnis
Uber diese Lebenswelt, Uber die spe-
ziellen (historisch u.a. aus dem Min-
derheitenstatus erwachsenen) ,sub-
kulturellen“ Begegnungsorte sowie
die besonderen Anforderungen an
eine Rickfallpravention.

BRIEF SYMPTOM INVENTORY (BSI)
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Abb 1 Psychische Belastung erfasst mit BSI (Franke, 2000) zu Behandlungsbeginn bei CS und VG

In der klinischen Arbeit mit dieser
Zielgruppe zeigen sich haufig neben
einer behandlungsbediirftigen Sub-
stanzmittelabhangigkeit auch ein ge-
steigertes sexuelles Verlangen und
Handeln mit anderen oder mit sich
selbst, eine intensive Nutzung von
pornografischen Inhalten und Dating-
Portalen sowie eine deutlich héhere
Belastung mit STls, Hepatitis und HIV.
Dies stellt die Behandlung vor beson-
dere Anforderungen. So konnten wir
feststellen, dass Rickfallverlaufe ins-
besondere in den ersten Wochen der
Behandlung mit hohen Risiken einher-
gingen (schwere Intoxikationen Uber
einige Tage z.B. durch GHB/GBL oder
Methamphetamin) resultierend aus
einem starken sexuellen Verlangen,
welches wiederum durch die Kopp-
lung auch starkes Konsumverlangen
ausloste - und umgekehrt.

Um den Patienten einen krisenarmen
Einstieg in die Behandlung zu ermég-
lichen und zugleich auch die insbeson-
dere anfanglich zu beobachtende
starke Fixierung auf Sexualitdt zu
|6sen, haben wir ein 3-Phasen-Modell
sowie erganzende Empfehlungen und
Vereinbarungen zum Behandlungsver-
trag entwickelt.

DREI-PHASENMODELL

1. Phase: Stabilisierung/,,Reizschutz*:
In den ersten 6 Wochen sexuelle Ab-
stinenz (individuell erarbeitet: Um-
gang mit gangigen Internetportalen
(g9f. Deaktivierung), Pornografiekon-
sum, Aufsuchen von Szeneorten, Mas-
turbation) mit dem Ziel der Lockerung
der Fixierung auf Sexualitat sowie zur
Exploration der psychosexuellen Ent-
wicklung und der Funktionalitat des
Suchtmittelkonsums in der Sexualitat.
2. Phase: Exposition: In Einzeltherapie
und in der Indikativen Gruppe , Lust
und Rausch” wird an Hand eines Am-
pelmodells ein Risikoprofil hinsichtlich
auBeren Settings und inneren Sets er-
arbeitet, um somit die Wiederaufnah-
me (substanzfreier) sexueller Aktivita-
ten vorzubereiten, eine Risikoabwa-
gung vorzunehmen und damit einher-
gehende Emotionen zu bearbeiten
sowie diese Erfahrungen zu reflektieren.
3. Phase: Realitatstberpriifung: durch
sogenannte Belastungserprobungen
am Wochenende im Lebensumfeld
(ab dem 29. Behandlungstag) sowie
im letzten Behandlungsdrittel wah-
rend eines 5-tagigen Realitatstrainings
soll Erlerntes im jeweiligen Lebensum-
feld erprobt werden.
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BEHANDLUNGSSTANDARD

In der Entwicklung unserer Behand-
lungsstandards und inhaltlichen Kon-
zeption einer spezifischen Indikativen
Gruppe fir MSM mit Chemsex-Kon-
summuster lieBen wir uns sowohl von
den formulierten Bedarfen der Pati-
enten, unserer eigenen Einschatzung
als auch von der ersten, vom Bundes-
ministerium flr Gesundheit gefér-
derten, Quadros-Studie (Dichtl, Graf,
Sander, 2016) leiten.

Auf eine verlassliche Bedarfsanalyse
sowie abstinenzorientierte Behand-
lungsansatze in Methodik und Inhalt
konnten wir nicht zurlckgreifen, da
diese flr diese spezielle Patienten-
gruppe noch nicht zur Verfligung
standen und von uns zunachst in der
therapeutischen Praxis entwickelt und
in 2018 hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
in einer ersten klinikinternen Auswer-
tung der Eingangs- und Abschlussdi-
agnostik evaluiert wurde. Neben den
genannten Quellen ist unser Behand-
lungsansatz verhaltenstherapeutisch
und integriert bei Bedarf systemische
Ansatze.

SCHWERPUNKT-TEAM

Ein Schwerpunkt-Behandlungsteam
wurde etabliert, das sowohl die Be-
zugsgruppen leitet als auch fir die ein-
zeltherapeutische Behandlung zustan-
dig ist. Durch die substanzielle Fortbil-
dung tber die Lebens- und Konsumwelt
sowie die sexuelle Praxis von MSM, die
mittlerweile fundierte klinische Erfah-
rung der Schwerpunktbehandler*innen
ist somit eine sehr gute Behandlungs-
qualitat gewahrleistet.

Erganzend zur Sucht- und biogra-
fischen Anamnese ist in dieser Pati-
entengruppe die Erhebung einer
Sexualanamnese unabdingbar. Der
Bezugsarzt/die Bezugsarztin erhebt
v.a. die mdglicherweise vorhandenen
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sexuellen Funktionsstérungen. Der
Bezugstherapeut/die Bezugsthera-
peutin erhebt das aktuelle Sexualver-
halten und Erleben, die Nutzung von
Medien mit pornografischen oder kon-
sumbezogenen Inhalten, die Stérun-
gen der Sexualpraferenz (im Konsum
und unabhangig davon), Stérungen
der Geschlechtsidentitat, Fragen zur
sexuellen Orientierung und besonde-
ren sexuellen Vorlieben (im Konsum
und unabhangig davon), allgemeine
Fragen zu Partnerschaft, praferiertem
Beziehungsmodell und Fragen zur
psychosexuellen Entwicklung inklusi-
ve belastender Ereignisse.

KEINE AUSGRENZUNG

Um Ausgrenzungsphdnomenen von
vornerein entgegen zu erwirken und
Erfahrungen des Wiedererkennens
und der Solidaritat zu ermdglichen,
haben wir die MSM-Chemsex-Pati-
enten in zwei ansonsten heterogene
suchttherapeutische Bezugsgruppen
integriert (im Schnitt sind damit sechs
von 12 Patienten Chemsex-Konsumen-
ten pro Gruppe). Durch die heteroge-
nen Bezugsgruppen lasst sich flr die
MSM-Chemsex-Patientengruppe die
thematische Fixierung auf Sexualitat
und Substanzkonsum Iésen und zu-
gleich ermdglicht es Erfahrungen der
Unterstltzung durch mindestens flnf
weitere Patienten mit der Chemsex-
Thematik.

In der wochentlich stattfindenden Ein-
zeltherapie kdnnen erganzend beson-
ders schambesetzte Aspekte der
aktuellen sexuellen Praxis und der
psychosexuellen Entwicklung bearbei-
tet werden.

PAARBEHANDLUNG

Gleichgeschlechtliche Paare mit einer
Abhangigkeitserkrankung kdénnen
zeitgleich oder zeitversetzt die Be-

handlung durchfiihren. Ebenso sind
fir Patienten, die in Partnerschaft
leben, systemische Therapiebau-
steine: Angehorigengesprache und
gemeinsame Teilnahme an einem An-
gehdrigenseminar vorgesehen.

LUST UND RAUSCH

Neben der Behandlung in heterogenen

Bezugsgruppen (s.0.) analog unseres

biopsychosozialen Behandlungsan-

satzes von Abhangigkeitserkrankun-
gen, halten wir ein spezifisches Ange-
bot fir die MSM-Gruppe mit Chemsex-

Konsummuster vor: Die Indikative

Gruppe (IG) Lust und Rausch. In der

Anfang 2016 konzipierten und bis dato

weiterentwickelten IG wird der Thema-

tik ,,Chemsex bei MSM“ und deren

Lebensweltbezug besonders Rech-

nung getragen.

Zielgruppen sind:

* MSM, die eine starke Funktionalisie-
rung von psychoaktiven Substanzen
in der Sexualitat zeigen

* MSM, die sog. ,,Chemsex“ betreiben

* MSM, die neben dem Substanz-
gebrauch ein gesteigertes Sexual-
verlangen und/oder einen kritischen
Mediengebrauch zeigen

INHALTE

Wir haben in der klinischen Praxis ein

eigenes Manual entwickelt, welches,

situativ erganzt durch aktuelle Themen

der Patienten (z.B. Vorbereitung eines

,Sexdates”, Bearbeitung von Riickfal-

ligkeit, aktualisierte partnerschaftliche

Konflikte), folgende Themenkomplexe

behandelt:

* Funktionalitat unterschiedlicher Sub-
stanzen beim Sex

 Funktionalitat von Sexualitat (unab-
hangig vom Substanzkonsum)

* Welche Bedirfnisse (nach Grawe)
werden im Kontext von Sexualitat
erfullt?
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e Hypersexualitat”

Psychosexuelle Entwicklung und da-

raus ggf. resultierende Auswirkungen

auf das Sexual- und Konsumverhalten

* Homonegative Erfahrungen und in-
ternalisierte Homonegativitat sowie
daraus resultierende Auswirkungen
auf das Sexual- und Konsumverhalten

¢ Wiederanndherung an eine sub-

stanzfreie Sexualitdt - Risikoein-

schatzung/Ampelmodell

Ausblick auf das zuklnftige Sexual-

leben

* Vor- und Nachteile unterschiedlicher

Beziehungsmodelle

Rickfalligkeit und Verhalten nach

einem Ruckfall

BISHERIGE ERFAHRUNGEN

Die seit 2015 steigenden Behandlungs-
zahlen (2016 noch 13 Behandlungsver-
laufe, in 2019 bereits 44) sowie die
Rickmeldungen aus dem Berater- und
Behandlungsnetzwerk bestatigen die
Notwendigkeit eines spezifizierten Be-
handlungskonzepts.

Eine systematische Uberprifung der
Wirksamkeit des Behandlungskon-
zeptes der salus klinik HUrth far Pati-
enten mit Chemsex-Konsummuster,
vor allem auch zum Erhebungszeit-
punkt der 12 Monats-Katamnesen,
steht noch aus. Dabei ist insbesondere
die Fragestellung interessant, ob das
oben beschriebene Behandlungskon-
zept zu einem verbesserten Therapie-
erfolg fhrt. Dazu waren bisher keine
systematischen Datenerhebungen mit
passender Vergleichsgruppe, z.B. im
Sinne einer Wartekontrollgruppe,
moglich. Méglich waren bisher Aus-
wertungen mit der bestehenden Stan-
darddiagnostik und der Vergleich mit
anderen mannlichen Suchtrehabili-
tanden, die kein Chemsex-Konsum-
muster haben (VG), bzw. ein alleiniges
Betrachten der Verlaufsdaten der

BSI Verlauf ,,Chemsex" n =28 (40)

3

BCStl mCSt3 =763

* p<0,5; ** p<0,1; *** p<0,01

Abb 2 Verdnderung iiber den Therapieverlauf im BSI (Franke, 2000) innerhalb der Gruppe der CS

Rehabilitanden mit Chemsex-Konsum-
muster (CS).

Das heiBt, es wurde zunachst die Fra-
gestellung verfolgt, ob sich die CS
Uberhaupt im Therapieverlauf verbes-
sern, obwohl sie erhéhte psychische
Belastungen in der Eingangsdiagnostik
und erhdhte psychische wie koérper-
liche Komorbiditat zeigen. Erste Aus-
wertungen der Veranderung zwischen
Ein- und Ausgangsdiagnostik zeigen,
dass sich die Testwerte der CS im BSI
(n=28) signifikant verbessern (Abb. 2).
Die Unterschiede zwischen der Ein-
gangs- und Ausgangsdiagnostik wur-
den mit dem Welch-t-Test fUr abhan-
gige Stichproben getestet. Der GSI
sinkt im Mittel von 1.28 auf 0.63 (t (27)
= 5.30, p <.001, Cohen’s d = 1.00).
Ebenso verbesserten sich alle Subska-
len signifikant.

Neben der signifikant verbesserten
psychischen Belastung bei Entlassung
gibt es in der Gruppe der CS (trotz an-
fanglich héherer psychischer Belas-
tungsfaktoren die gleiche Anzahl regu-
larer Abschlisse wie in der VG (CS:
75%; VG: 74,2%), was wir als weitere
Bestatigung der Wirksamkeit unseres
Behandlungskonzepts werten.

Weitere Informationen erhalten Sie
Uber a.iking@salus-huerth.de.

Anne lking

Therapeutische Leitung der Suchtabteilung
salus kiinik Hdrth

Fachklinik far Abhdngigkeitserkrankungen
Willy-Brandt-Platz 1 - 50354 Hdirth

E-Mail: a.iking@salus-huerth.de
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