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Bereich der vernetzten Behandlungsstellen

und Orte
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Novadic-Kentron




Novadic-Kentron

+ 1.200 Mitarbeliter

13.000 Patienten (pro Jahr)

240 stationare Patienten ('Betten))

48 stationare Patienten mit Doppel-
diaghose

Budget € 72 Million:

— Kommune

— Allgemeines Gesetz Uber besondere
Krankheitskosten (AWBZ, ‘chronisch’)

— Krankenversicherungsgesetz

— Justizministerium

— Andere

25 %
5 %

50 %
15 %
5 %
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Abhangigkeit

Abhangikeit ist eine mulitfaktorielle, chronische
(rezidivierende) psychische Storung;

Die Einnahme von Drogen fuhrt zu neuraler
Anpassung und zu Deregulation der Bahnen des
Belohnungssystems im Gehirn;

Substanzbedingte Stérungen kénnen die willentliche
Handlungssteuerung und die Entscheidungsfahigkeit
untergraben,;

Drogenmissbrauch setzt den Wert der naturlichen
Verstarker herab;



Gemeinsamkeiten der Abhangigkeiten

*Es gibt viel mehr Gemeinsamkeiten zwischen Gluckspiel,
Sex, Schokolade und anderen angenehmen Aktivitaten als
wir ursprunglich dachten;

*Es scheint, als wurden abhangig machende Drogen und
naturliche Belohnungen die Eigenschatft teilen, dass sie die
Dopaminausschittung ernéhen, vorzugsweise in der
Schalenregion des Nucleus accumbens (Ncl. Acc.);

*Sie stimulieren alle das Lustzentrum des Gehirns.



%der basalen Ausschittung

Auswirkungen der Drogen auf die
Dopaminausschuttung
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Demzufolge Ist die Art der Substanz
nicht mehr Kern der Sache...

ALCOHOL COCAINE
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ARTICLES
e

natomisch unterschiedliche Dopaminausschuttung
zwischen Erwartung und Erlebnis vom
Emotionshohepunkt durch Musik

Anatomically distinct dopamine release during
anticipation and experience of peak emotion to music

Valore N Sal impa:u:rrj‘j, Mitchel Bem:wa:-}'j 4 Kevin Larcher!, Alain ]}agherj B Robert | Zatorre!-?

Music, an abstract stimulus, can arouse feelings of euphoria and crawing, similar to tangible rewards that invelve the striatal
dopaminergic system. Using the neurochemical specificity of [11Clraclopride positron emission temography scanning, combined
with psychephysislegical measures of autenomic nerous system activity, we found endogenous dopamine release in the striatum
at peak emotional arousal during music listening. To examine the time course of dopamine release, we used functional magnetic
resonance imaging with the same stimuli and listeners, and found a functicnal dissociation: the caudate was more involeed
during the anticipation and the nucleus accumbens was more involved during the experience of peak emotional responses to
music. These results indicate that intense pleasure in respanse to music can lead to dopamine release in the striatal system.
Motably, the anticipation of an abstract reward can result in dopamine release in an anatemical pathway distinct from that
associated with the peak pleasure itself. Our results help to ezplain why music is of such high value acress all human societies.




Schaltkreise Im Zusammenhang mit
Drogenmissbrauch und Abhangigkeit

INHIBITORY
CONTROL

PFC — prafrontaler Kortex; ACG — Gyrus cinguli anterior; OFC — orbitofrontalen Kortex;
SCC- subcallosal Kortex; NAcc — Nucleus accumbens; VP — ventraler Pallidum; Hipp-
Hippocampus; Amyg — Amygdala



Das Leben ist voll mit schwierigen
Entscheidungen



Fazit Neurobiologie

e Zwel zugrunde liegende Fehlfunktionen
far die unmittelbaren Folgen der
Abhangigkeit sind:

— Hyperaktivitat in der Amygdala, die den

belohnenden Einfluss von vorhandenen
Anreizen uberhoht;

— Hyperaktivitat im prafrontalen Kortex oder
‘reflektierenden System’, die die langfristigen
Konsegquenzen einer gewissen Handlung
vorhersieht.

Verdejo-Garcia, A. & Bechara A. (2010). Somatic marker theory of addiction. Neuropharmacology.
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SIFTLESEER M. B9SR

B.F. Skinner sagt:
Wir kdbnnen uns
Freiheit nicht leisten

"The major problems of the world today can be solved only if we improve our understanding of human behavior"
- About Behaviorism (1974)

Die Hauptprobleme in der heutigen Welt kdnnen nur geldst werden, wenn

wir unser Verstandnis vom menschlichen Verhalten verbesseren — About
Behaviorism (1974)



Ayllon & Azrin: Token-System

 Token-System (engl. token economy)
Ist ein Verhaltensmodifikationsystem,
das auf den Gesetzen vom operanten
Konditionieren basiert;

e Zum ersten Mal an einer Gruppe von
‘ chronisch psychiatrischen Patienten

ausgefuhrt;

Angewendet wurden ‘sekundare
Verstarker wie Geld, Token, Bonbons,
Lob, Highfives (abklatschen) oder
Gutscheine.

Ayllon T., Azrin N. H. The token economy: A motivational system for
therapy and rehabilitation. New York: Appleton Century Crofts; 1968.



Contingency Management
(Kontingenzmanagement)

Ein Ansatz, der seit den spaten 70er Jahren verwendet wird;
Basiert auf der Arbeit von B. F. Skinner und N.H. Azrin;

Entwickelt von Dr. Maxine Stitzer an der Johns Hopkins
University;

Weiterentwickelt von Dr. Stephen Higgins an der University
of Vermont, von Dr. Nancy Petry an der University of
Connecticut, und von Dr. Ken Silverman an der Johns
Hopkins University;

Verhalten ist abhangig von seinen Konsequenzen,;

Verstarkung — ernoht die Auftretenswahrscheinlichkeit eines
Verhaltens;

Bestrafung — senkt die Auftretenswahrscheinlichkeit eines
Verhaltens.



VERHALTEN - BELOHNUNG

Dinge ohne Grund
verschenken
verandert Verhalten NICHT
oJe naher der Zeitpunkt, desto
effektiver ist die Verstarkung




Eine Metaanalyse zur Gutschein-basierten
Verstéagkung fur substanzbedingte.Stdriingen

A meta-analysis of voucher-based reinforcement
therapy for substance use disorders

Jennifer Plebani Lussier', Sarah H. Heil, Joan A Mongeon®, Gary ]. Badger’ &
Stephen T. Higgins'?
Disgartmants of Pyychology! Frychistny ard Mol Biostakstcs? Univarsiy of Varmont, LSA

ABSTRACT

Al Tosystermatically investigate the effectiveness of voucher-based reinforcement therapy o the treatment of aob-
stance wse disorders Methods  Effect sizes and 953 confldence imtervals were calculated for studies published
between January 1991 and ¥March 2004 that ntlized voucher-besed reinforcement therapy (VEET) or related mone-
tary-based incentives to freat subetance wse disorders (30UDE). Findings  Thirty studies involved interventions target-
ing abstinence [rom drag wse uAng experimenial designs where elfects on treatment ontcome could be attibated to
the VEERT intervention. The estimated average elfect sze (r) for those studles was 0.3 2 {95% O 0.26—0.38). Analyses
of wariables thought to moderate VEET effect sizes revealed that more immediate voucher delivery and greater mon-
etary value of the voucher were associated with larger effect sizes. Additional studies were dentifisd whereln VBET
wazusead to target clinie attendance (n = &) or medication compliance (n=4). VERT studies targeting attendance pro-
duced average effect siwes of 0,15 (253% CI0.02-0.28]), whils thoss that targeted medication compliance producad an
average effect of 032 (95% O 0.15-0.47) Mo significant moderators were dentifled for these 10 studies.
Conclusions  Overall, VERT generated = priflcantly better cuteomes than did control treatrments, Thess results rther
support the elAcacy of WERT, quantify themagnitude of itz eflects, identify significant moderators and suggest potential
directioms for future research.

Keywords Contingency management, incentives, substance abase treatment, vouchers.

Carrespamkner i Stophen T Hgoe, Colvarslty of Yamaont, 2E Fletehar Flecs, Budlngion, ¥T 05401, USA. E-mall: stephen biggins@oeam < da
Submitted 5 [anoecy 2305, Ioldal revlew completed 21 Mareh 2005; Inal werdon gesspiad 12 July 2005




Anwendung bel Drogenmissbrauch:
Interventionsziele

* Verbesserte Therapieteilnahme;

Senkung des Drogengebrauchs;

Behandlungsplan: Ziele erreichen;

(]

Zunahme der Medikamenten-Compliance.



Das Kombinieren von medizinischen
Komponenten und
Verhaltenskomponenten...

Die effektivste Behandlung von Substanzmissbrauch
Integriert medizinische Komponenten und
Verhaltenskomponenten, und bezieht viele
Behandlungselemente ein, die von medizinischer
Therapie Gber Verhaltenstherapie bis zu sozialer
Unterstitzung reichen.

“The most effective treatment for substance abuse integrates medical and
behavioral components of addiction, and incorporates many treatment
elements ranging from medication to behavioral therapy, to social
support”?;

1 Principles of Effective Drug Addiction Treatment National Institute on Drug Abuse (NIDA).



Naltrexon

 FDA genehmigt sowohl flr Opiat-, als auch fur
Alkoholabhangigkeit;

* Verhindert die durch die intrinsiche pharmakologische
Eigenschaften von Opiat- und Alkoholgebrauch induzierte

Verstarkung;

« Behauptete Wirkung von Naltrexon:
— Vermindert Craving/Substanzverlangen und Rauschzustand

— Fordert die Abstinenz



Naltrexon in Opiat Management

* Die Wirkung von Naltrexon verglichen mit dem Placebo ist
minimal und vor allem widersprichlich?;

* Ergebnisse aus Australien zeigten, dass nur 4% der mit
Naltrexon behandelten Patienten, nach 6 Monaten in
Behandlung gehalten wurden?;

« Compliance belastet das Behandlungsergebnis!.



Compliance

Mangelhafte Behandlungscompliance mit
Pharmakotherapie ist ein weitverbreitetes Problem
far Patienten mit substanzbedingten Stérungen. Es
untergrabt den Behandlungsprofit und flahrt zu
schlechteren Ergebnissen (c.f. Haynes 2001,
O’Brien & McLellan, 1996; Weiss, 2004),

Zudem gilt Mangel an Compliance als ein wichtiger
Faktor, der den klinischen Wert der
pharmakoloischen Wirkstoffe einschrankt.



Compliance (Forts.)

Individuelle Interventionen sollten besonders auf die
Einstellungen und Uberzeugungen der Patienten
bezlglich der Krankheit und der Medikamente
abzielen, indem sie Ansatze der kognitiven
Motivationstherapie und der
Verhaltensmodifikationstherapie anwenden (Patel &
David, 2004);

Gezielte Verhaltenstherapien kdnnen eine
wesentliche Rolle in der Erweiterung des Nutzen
von erhaltlichen Pharmakotherapien spielen (Carroll
et al., 2002)



Contingency Management (CM) um
Medikamenten-Compliance zu fordern

CM ist allgemein eine effektive Behandlung (Dutra et al.,
2008; Plebani-Lussier et al., 20006);

7/10 Berichte (70%) fuhrten zu positiven Ergebnissen;

Gutscheine waren wirksam ftr die Compliance der
Naltrexontherapie (Preston et al. 1999) und der anti-
retroviralen Therapie (Rigsby et al. 2000; Sorensen et
al., 2007);

In zwel Untersuchungen hat die Gutschein-basierte
Therapie Steigerungen der Naltrexon-Compliance
gezeigt, die statisitsch (p < 0.10) signifikant waren
(Carroll et al. 2001, 2002).



Community Reinforcement Approach (CRA)

Betont die Interaktion zwischen Verhalten und der Umwelt;
Basiert auf dem Ansatz der operanten Verstarkung?;

Priméres Ziel ist es, einen abstinenten Lebensstil
belohnender zu machen als den Substanzgebrauch:

— Die verstarkende Wirkung des Substanzgebrauchs zu
mindern;

— Entwicklung von alternativen belohnenden Aktivitaten.




CRA: Interventionen

Verhaltensanalysen;

Suchtmittel Ablehnungstraining;

Verbesserung des sozialen Netzwerkes;
Berufliche, bildende und entspannende Aktivitaten;
Problemlgsetraining;

Soziales Kompetenz- / Kommunikationstraining;
Behaviorale Eheberatung;

Contingency Management;

Einbeziehen von Bezugspersonen;

Sicherung der Medikamenteneinnahme



CRA und die Rolle der Medikamente

 CRA unterstutzt die Medikamenten-Compliance, indem
sie von den Hilfesystemen des Patienten Gebrauch macht
(z.B. Medikamenten Monitoring mit Uberprifungen,
Contingency Management);

* Wirkstoffe wie Acamprosat, Buprenorphin, Disulfiram,
Methadon und Naltrexon verhindern die positive
Verstarkung von Alkohol und illegalen Drogen;



CRA: Compliance fordernde Intervention

Jede besorgte Bezugsperson:
Unterstitzende, nicht strafende Rolle

Legen Sie Zeit und Ort fest, machen Sie es zu einem
angenehmen Ereignis

Verwenden Sie positive Verstarkung wahrend des Rituals
Loben Sie sich gegenseitig fur die Beteiligung

Meyers & Smith (1995)
New York, NY, USA: The Guilford Press



Vortelle der Medikamenteneinnhame

* Weniger Familiensorgen

 Weniger “Ausrutscher”

* Mehr produktive Therapiezeit

o Steigerung des Selbstbewusstseins

* Mehr Gelegenheit flr positive Verstarkung
e Zunahme von abrufbaren Frihwarnzeichen

* Insgesamt besser fahig Behandlungsziele zu
erreichen



Nachteile der Medikamenteneinnahme

 Fragen Sie nach Grinden die Medikamente nicht
einzunehmen

 Uberprifen Sie andere mégliche Griinde (und ob
es relevant ware, sie zu thematisieren):

»Nebenwirkungen?
»Schwer sich zu erinnern?

»Verlegen? Beschamt?
o Zeigen Sie durchgehend Empathie




Wichtigkeit eines Monitors

e Warum ist ein Monitor wichtig?
» Hilfesysteme
» Hilfe mit der Verantwortungstbernahme
» Frihwarnsystem
» Was sollte ihre/seine Rolle sein?
» Unterstltzend, nicht strafend
» Tell des Medikamenteneinnahmerituals




Wahl des Monitors

* Wer konnte ein angemessender Monitor sein?
» Verflugbar?
» Zuverlassig?
» Hindernisse?



Einladung ein Monitor zu sein

* Wie sollte der Monitor eingeladen werden?

» Fragen Sie sich wie? Wann? (siehe auch
die nachste Folie)

 Die Rollenspiel-Bitte
 Erbringen sie genaues Feedback
* Wiederholen Sie

e Mehr Feedback



Positive Kommunikationsskills

Sprechen Sie kurz

Seihen Sie positiv

Sprechen Sie klar und genau

Bezeichnen Sie ithr Gefuhl: “Ich fuhle ”

Bieten Sie eine verstandnisvolle Darstellung
an

Akzeptieren Sie eine Teilverantwortung
Bieten Sie Ihre Hilfe an



Unterscheidung Positiv und Negativ

* Wenn du betrunken bist, Ich verbringe gerne Zeit
scheint unsere gemeinsame mit dir wenn du niichtern
Zeit trostlos zu sein. bist.

* Du machst es unmdglich Ich schatze es wenn du
einen Uberblick tber unsere meine Hilfe beim
Bankkonten zu haben. Abgleichen unserer

Bankkonten zulasst.

* Du hilfst nie das Haus zu Ich well3 du bist beschaftigt,
putzen. aber ich konnte deine Hilfe
gebrauchen die Garage am
Samstag zu putzen.



Aufstellung eines Monitoring-
Protokolls

* Wann werden die Medikamente gegeben?
e Wo wird das stattfinden?

* Wie werden die Medikamente gegeben? (vom
Klient? Monitor?)

e \Was mochte der Klient, dass der Monitor
macht wenn der Klient die Medikamente
verweigert?




Ein verstarkendes Ereignis?

 Sollte insgesamt ein angenehmes Ereignis sein

e Beide (Monitor und Klient) sollten positive
Verstarkung verwenden, vor und nach dem
Ritual



Ausubung der
Medikamentenverabreichung

o |deal: lassen Sie Ihren Monitor zur Sitzung kommen
um die Medikamentenverabreichung zu machen.

» Passabel: Rollenspiel zwischen Klient & Therapeut

e Planen Sie das Gesprach; erinnern Sie sich an die
positiven Kommunikationsskills

* Rollenspiel
e efc.



Zwel Studien: CRA & Naltrexon



Erste Erfahrungen in den Niederlanden:
CRA & Naltrexon in Opiat Management

Offene Studie (n=24), Pra-Post Design;
Stationarer Patient: “Turboentzug” mit Naltrexon,;

Rehabilitation nach dem CRA kominiert mit Naltrexon in
einem ambulanten Rahmen

Abstinenz:
—nach 6 Monaten: 14/24
—Nach 12 Monaten: 12/22



Zwelte Studie: CRA & Naltrexon in
Opiat Management

EDPOCRA

“Turboentzug’”

Rehablilitation: offene Multi-Center-Studie Uber
Naltrexon + CRA (n=272);

CRA Behandlungsprotokol (10 Monate Behandlung) :
— 10 Sitzungen psychosozialer Berater;
— 13 Sitzungen Arzt.
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EDOCRA

Verbesserungen verglichen mit der
ruckfalligen Gruppe:

Lebensqualitat;

Craving/Suchtverlangen,;

Generelle Psychopathologie;

Gebrauch von anderen Suchtmitteln:

Die Schwere der Abhangigkeit.



Bedenken:
Abhangigkeit mag als medizinische Krankheit
betrachtet werden, aber...

- Es wird oft als moralische Schwéache angesehen, die
selbstverschuldet ist und besser vom Strafjustizsystem
behandelt wird,

- Viele Menschen glauben, sie missen den Tiefpunkt
erreichen, um sich zu fangen;

- Obgleich es eine chronische Storung ist, wird es oft als ein
akuter Zustand behandelt in der Erwartungen einer
unmittelbarer Losung;

- Patienten sollten motiviert werden, die Behandlung zu
unterstltzen, um Erfolg zu erreichen;

- Patienten werden oft stigmatisiert von der Gesellschatft,
medizinischen Versorgern und Mitarbeitern des
Behandlungsprogramms, und von Familien, Freunden und
entsprechenden Peer- Gruppen.



Bedenken (Forts.)

e CM und CRA sind nicht immer bei den
Beratern/Therapeuten beliebt.

- “Einfach clean zu werden sollte belohnend genug sein.”
« Weitere Probleme:

— Es kdnnte dazu kommen, dass nur die ‘besten’ oder
‘erfolgreichsten’ Paitenten belohnt werden,;

— CM wird als zu teuer fur die durchschnittliche Klinik
betrachtet. Die Gutscheinkosten Uberschreiten, was
manche Kliniken flr eine Behandlungsepisode erstattet
bekommen:

—Wenig oder keinen Einfluss auf die, die erhebliche
Probleme haben Abstinenz und Nuchternheit zu
erreichen und aufrechtzuerhalten.



Fazite

CRA, CM & Naltrexon sind eine versprechende
Kombination;

Realisierbar: zunehmende Medikamenten-Compliance
(komorbide Falle)

Flexibel: kurzfristig bis langfristige Interventionen

Ziel: Umsetzung in alltagliche, klinische Praxis
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