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Kérperliche Aktivitaten und therapeutischer Sport werden im Rahmen von Reha-
bilitationsbehandlungen von Substanzkonsumstérungen immer wichtiger. Das
zeigen sowohl Meta-Analysen als auch kontrollierte Einzelstudien.

Der Stellenwert von korperlichen Aktivitaten und Sport als Elemente im Behand-
lungsprogramm von Mannern und Frauen mit Substanzkonsumstérungen hat
sich in den letzten 10 Jahren gewandelt. Korperliche Aktivitaten werden als
sporttherapeutische Interventionen konzipiert und gezielt angeboten in der An-
nahme, dass sie den Behandlungsprozess unterstiitzen und in vielen Fallen auch
beschleunigen kénnen. Darauf weisen die Ergebnisse von Meta-Analysen hin, die
jedoch auch betonen, dass die Ergebnisse als Folge methodischer Unzulanglich-
keiten bislang uneinheitlich sind. Das bestatigen auch Einzelstudien, wie die im
Folgenden etwas ausfihrlicher dargestellte Studie zum therapeutischen Klettern
in der Behandlung von Alkoholabhangigkeit.

Soravia et al. haben in ihrer Studie die Effekte von therapeutischem Klettern im
Rahmen einer 8-12-wdchigen Alkoholentwdhnungsbehandlung genauer unter-
sucht. Es handelt sich um ein zusatzliches Angebot, das nach 4 Wochen Teil-
nahme am normalen Behandlungsprogramm gewahlt werden konnte, mit je-
weils 3 Stunden Klettern pro Woche in einer Kletterhalle in Gruppen mit 12 Pati-
entinnen und Patienten. 4/5 der Teilnehmenden in der Klettergruppe sind Man-
ner, 1/5 Frauen. Der Ablauf des therapeutischen Kletterns gliederte sich in 3 Pha-
sen: der Aufwéarm- und Ubungsphase, der Kletterphase in Teams, und der Refle-
xionsphase mit jeweils einem Schwerpunkt (z.B. Achtsamkeit, Grenzen, Flow,
Umgang mit Angst, Selbstwertgefihl). Zum Vergleich zur Klettergruppe wurde
eine Kontrollgruppe gebildet; beide Gruppen unterscheiden sich nicht voneinan-
der hinsichtlich demographischer (z.B. Alter, Geschlecht) sowie klinischer Aus-
gangsvariablen.

Angenommen wurde, dass therapeutisches Klettern zu einer im Vergleich zur
Kontrollgruppe starkeren Steigerung des Selbstwertgefiihls und der Selbstwirk-
samkeitserwartung fuhrt und dass Patientinnen und Patienten mit einer erhdh-
ten Angstsymptomatik starker von diesem Angebot profitieren als Patientinnen
und Patienten mit weniger Angsten.

Die Ergebnisse zeigen, dass alle von der Behandlung profitieren: bei allen steigt
im Laufe der Behandlung das Selbstwertgefuhl und die Selbstwirksamkeitser-
wartung; bei allen nehmen die Angste ab. Patientinnen und Patienten, die je-
doch zusatzlich unter einer Angststérung gelitten haben und am therapeuti-
schen Klettern teilgenommen haben, profitierten am meisten davon: sie wiesen
den starksten Rickgang der Angstsymptomatik auf und den starksten Zuwachs
an Selbstwertgefuhlen. Ein Zusammenhang zwischen therapeutischem Klettern
und der Zunahme der Selbstwirksamkeit konnte nicht nachgewiesen werden,
was daflr spricht, dass andere Faktoren bzw. andere therapeutische Angebote
des Behandlungsprogramms flr entsprechende Veranderungen entscheidend
sind. Die Ergebnisse weisen also darauf hin, dass therapeutisches Klettern vor al-
lem den (meist mannlichen) Patienten zugutekommt, die sowohl eine Alkohol-
konsumstérung aufweisen als auch eine Angststérung.
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Stoutenberg et al. (2015) haben die Einstellungen zu Sport und die Praferenzen
fir kérperlichen Aktivitaten von Mannern und Frauen in Suchtbehandlungsein-
richtungen untersucht. Sie konnten zeigen, dass insgesamt eine groBe Offenheit
gegenlber Angeboten zu korperlichen Aktivitaten besteht sowie eine generelle
Bereitschaft, entsprechende Angebote anzunehmen. Alle Befragten bevorzugen
persdnliche Ansprachen und Unterstitzung durch professionelle Trainerinnen
und Trainer gegenliber Anleitung uber das Internet oder andere Medien. Je nach
Kontext werden Gruppenangebote vor Einzeltrainings bevorzugt. Das kdnnte in
Zusammenhang stehen mit der sportlichen Aktivitat selbst, worauf die Autorin-
nen und Autoren jedoch nicht eingehen.

Daruber hinaus unterscheiden sich die Interessen und Wiinsche von Mannern
und Frauen in mehrfacher Hinsicht. Manner wiinschen sich intensive Trainings-
einheiten, bevorzugt Krafttraining, Frauen wahlen eher weniger intensives Trai-
ning. Sie bevorzugen vielmehr Dehn- und Streckiibungen sowie Yoga und
Schwimmen. Die Studie empfiehlt daher, bei der Auswahl von Angeboten zu
kérperlichen Aktivitaten und Sport im Rahmen von Rehabilitationsbehandlungen
von Substanzkonsumstdérungen und beim Setting die Wiinsche der Klientel so-
weit moglich zu bertlicksichtigen. Sie argumentieren, dass sich damit die positi-
ven Wirkungen von korperlichen Aktivitaten zum Beispiel auf die Reduktion von
Angsten und von depressiven Gefiihlen steigern lassen, was sich wiederum posi-
tiv auf die generellen Behandlungsziele auswirken kann.

Spannend wadre es, zu untersuchen, ob Sportarten, die Gruppenzusammenarbeit
voraussetzen, die sozialen Fahigkeiten von Mannern und Frauen mit Substanz-
konsumstérungen beeinflussen und verbessern helfen. Dazu liegen derzeit aller-
dings keine empirischen Studien vor.

Wie gefahrlich sind Drogen? Eine Gefahrlichkeitsabschatzung psychoaktiver
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Die im Dezember 2015 aufgeléste und in die Eidgendssische Kommission fir
Suchtfragen (EKSF) Gberfiihrte Eidgendssische Kommission flr Drogenfragen
(EKDF) hat kurz vor ihrer Auflésung eine Literaturanalyse zu internationalen Stu-
dien zu den Gefahren psychoaktiver Substanzen in Auftrag gegeben. Aus dieser
Uberblicksstudie leitet die EKDF umfangreiche Schlussfolgerungen und Empfeh-
lungen fiir eine kohdrente Drogenpolitik ab.

Die Eidgenossische Kommission fur Drogenfragen (EKDF) bestand von 1997 bis
2015. In dieser Zeit hat sie Schweizer Behérden und den Bundesrat bei drogen-
politischen Fragestellungen beraten — eine Aufgabe, die seit Januar 2016 an die
thematisch breiter ausgerichtete EKSF Ubergegangen ist. Die Expertise zur Ge-
fahrlichkeitsabschatzung von Drogen (inklusive Alkohol, Tabak und psychoakti-
ven Medikamenten), die Domenig und Cattacin (2015) in ihrem Auftrag erstellt
haben, erhebt keine eigenen Daten, sondern vergleicht internationale Studien
aus den letzten zwanzig Jahren, die sich mit der Gefahrlichkeit von Drogen be-
fasst haben.

Hintergrund ist die Idee, im Rahmen einer rationalen Drogenpolitik aus wissen-

schaftlich begrindeten Gefahreneinschatzungen zu einzelnen Substanzen unter-
schiedliche Regulationsmodelle fiir diese Substanzen (vom vélligen Verbot Gber
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eingeschrankte Verflgbarkeiten bis hin zu liberalisierten Markten) ableiten zu
konnen. Der Wunsch nach einer solchen wissenschaftlich begriindeten Klassifika-
tion psychoaktiver Substanzen wird dabei umso bedeutsamer, je mehr die Zahl
der zu regulierenden Substanzen steigt. Wahrend sich die erste Opiumkonven-
tion von 1912 noch auf ganze vier Substanzen beschrankte (Opium, Kokain, He-
roin und Morphium), stieg die Zahl der zu regulierenden Stoffe in den letzten
hundert Jahren immer weiter an und umfasst heute neben traditionellen Pflan-
zen mit psychoaktiven Inhaltsstoffen eine kaum zu Giberschauende Anzahl von
Zubereitungen, Medikamenten, Neuro-Enhancement-Substanzen, ,legal highs”
und sogenannten ,,Neuen Psychoaktiven Substanzen” (NPS). Das United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC) kommt in seinem letzten Weltdrogenbe-
richt auf mehr als 500 solcher NPS (UNODC 2015, 67). Die Motive fir den Kon-
sum all dieser Substanzen schwanken zwischen medizinischen Grinden, rituali-
siertem Konsum, sozialen Grinden, Freizeitkonsum, Genuss und Abhangigkeit.

Die Gefahren, die von psychoaktiven Substanzen ausgehen, lassen sich wiede-
rum auf sehr unterschiedlichen Dimensionen messen. Die meisten der herange-
zogenen Expertenstudien (bei denen eine Gruppe von Experten die vorhandene
Evidenz im Konsensverfahren einzuschatzen versucht) differenzieren zwischen
individuellen Gefahrdungen fur die jeweiligen Konsumierenden und sozialen Ge-
fahrdungen, die sich aus dem Konsum fir die Gesellschaft ergeben. Innerhalb
dieser beiden Kategorien entwickeln die einzelnen Studien durchaus unter-
schiedliche Raster. So werden die individuellen Risiken etwa in Abhangigkeitsrisi-
ken, andere psychische Risiken, die Gefahrlichkeit fir den Organismus, akute
und chronische Toxizitat, soziale Folgeschaden wie etwa den Verlust von Bezie-
hungen oder von materiellen Werten oder rechtliche Folgen ausdifferenziert.

Bei den Gefahrdungen fur die Gesellschaft finden sich Dimensionen wie Gewalt,
Kriminalitat, Opfer im StraBenverkehr, aber auch Kosten fir die Behandlungssys-
teme und Public-Health-Aspekte. Schon auf dieser Analyseebene fallt es schwer,
die aktuellen Regulationsmodi vieler Staaten in Ubereinstimmung mit den Ge-
fahrlichkeitseinschatzungen zu bringen, wird doch in mehreren Studien Alkohol
gefahrlicher als z.B. Cannabis eingestuft. Nur wenige Studien beziehen auch den
Nutzen, der mit den verschiedenen Substanzen verbunden ist (etwa beim medi-
zinischen Gebrauch), in die Analyse ein.

Noch komplexer wird es, wenn man Konsumierendenbefragungen mitbertck-
sichtigt. Einerseits zeigen sich groBe Ubereinstimmungen zwischen den Exper-
tenratings und den Einschatzungen der Konsumierenden. Andererseits betonen
Konsumierende die Bedeutung verschiedener Konsummuster fiir die Gefahr-
dungseinschatzung.

Konsummusterstudien untersuchen den Zusammenhang zwischen der Gefahr-
lichkeit einer Droge und dem Konsumalter, der Konsumhaufigkeit, der Konsum-
menge, dem Konsum anderer Substanzen und weiterer Variablen wie z.B. dem
sozioOkonomischen Status. Dabei zeigen sich Unterschiede zwischen verschiede-
nen Landern, aber auch zwischen verschiedenen Geburtskohorten. Wiederum ei-
nen anderen Ansatz verfolgen Gesundheitsstudien, die die aufgrund des Dro-
genkonsums verlorenen gesunden Lebensjahre (DALY-Konzept, disease-adjusted
life years) zu berechnen versuchen. Insbesondere intravendser Drogenkonsum,
aber auch das mit Amphetaminabhangigkeit verbundene Suizidrisiko verursacht
einen groBen Teil der mit Drogenkonsum verbundenen DALYs. In die Uberblicks-
arbeit aufgenommen wurden auch Studien, die die Auswirkungen von Stigmati-

Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)




sierung, Diskriminierung und dem damit verbundenen chronischen Stress bei il-
legalem Drogenkonsum analysieren. Dabei zeigt sich, dass auch der Rechtsstatus
einer Droge in der Gefahrlichkeitsanalyse berlcksichtigt werden muss.
Zusammenfassend kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dass eine Gefahrlich-
keitsanalyse einzelner Substanzen wenig sinnvoll ist und dass es vielmehr um
komplexe Abschatzungen unter Einbezug der Konsummuster, der Dosis, der
Konsumart, des Konsumbeginns, des Konsumkontextes und individueller Pradis-
positionen geht. Fir die Eidgendssische Kommission fiir Drogenfragen (EKDF)
bedeutet dies wiederum, dass ,,Regulierungsmodelle, die sich ausschlieBlich an
der Gefahrlichkeit der Einzelsubstanzen orientieren, (...) ineffizient und nicht
zielfihrend” sind (Domenig/ Cattacin 2015, 94). Die EKDF schlagt deshalb vor,
wissenschaftlich fundierte und in der Praxis umsetzbare Regulierungsmodelle flr
alle psychoaktiven Substanzen zu erarbeiten, die den gesamten Kontext wie
etwa unterschiedliche Konsummuster, besonders vulnerable Gruppen, den Ju-
gendschutz und die Eigenverantwortung der Blrgerinnen und Burger berlck-
sichtigen.

S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen
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Bereits 2012 hat die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) eine S3-Leitlinie fir psycho-
soziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen erarbeitet.

Zu den Behandlungsangeboten fiir Menschen mit substanzbezogenen Stérun-
gen gehoren medizinische (somatische und psychiatrische) Behandlungen, psy-
chotherapeutische Interventionen und psychosoziale oder soziotherapeutische
Interventionen. Psychosoziale und sozialtherapeutische Interventionen werden in
der Suchthilfe in der Regel von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern und an-
dere psychosozialen Fachkraften durchgefiihrt. Allerdings gibt es bislang nur zu
wenigen psychosozialen Interventionen kontrollierte empirische Studien. Darum
liegen dazu auch nur wenige systematische Reviews und Metaanalysen vor.
Wichtige Einzelergebnisse zur Wirksamkeit von zum Beispiel Kurzinterventionen,
Case Management oder Hausbesuchen und Unterstiitzung von Familien mit klei-
nen Kindern durch Familienhebammen usw. sind in den aktuellen S3-Leitlinien
zur Behandlung alkoholbezogener Stérungen und schadlichen und abhangigen
Tabakkonsums eingeflossen. Das ersetzt jedoch keine systematische Recherche
zur Prifung der Wirksamkeit der psychosozialen Interventionen in der gesamten
Breite.

Umso interessanter ist deshalb die schon 2012 erarbeitete S3-Leitlinie flr psy-
chosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen. Im Leitlinienre-
port wird zurecht darauf hingewiesen, dass psychosoziale Therapien ,,einen
zentralen Bestandteil moderner multimodaler Therapiekonzepte fur die Behand-
lung psychischer Stérungen” darstellen, diese aber nicht durch die ,,ambulanten
und stationdren psychiatrisch-psycho-therapeutischen Institutionen, sondern
durch das psychosoziale Hilfesystem vorgehalten werden”, diese psychosozialen
Dienste anderes finanziert werden als die Einrichtungen der ambulanten und
stationaren Krankenversorgung und deshalb eine Kooperation beider Hilfesys-
teme notwendig ist (DGPPN 2012, 3). Obgleich Suchtstérungen ,,aufgrund der
damit verbundenen Beeintrachtigungsschwere, der Vielfalt der einhergehenden
psychosozialen Einschrankungen, der Einschrankungen des sozialen Funktionsni-
veaus sowie der in der Regel langeren Zeitdauer der Erkrankung haufig als
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schwere psychische Erkrankungen im Sinne der vorliegenden Leitlinie zu klassifi-
zieren” (DGPPN 2012, 5) sind, wird darauf hingewiesen, dass dazu eine eigene
Evidenzrecherche und Evidenzbewertung notwendig ware. Dennoch lohnt es
sich, die Befunde der S3-Leitlinie fiir psychosoziale Therapien bei schweren psy-
chischen Erkrankungen zur Kenntnis zu nehmen, die sich an alle professionell
Guhne, U., Fricke, R, psychiatrisch Tatigen aus Medizin, Psychologie, Sozialer Arbeit, Pflege und ande-
Schliebener, G., Be- . . T .
cker T und Riedel. N Berufsgruppen richtet. An der Entwicklung der Leitlinie waren neben vielen
Heller, 5. (2014): psy- anderen Organisationen auch der Deutsche Berufsverband fir Soziale Arbeit

chosoziale (DBSH) und die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) beteiligt.
Therapien

bSL;EEI";’CﬁZEE Neben der Langfassung liegt auch eine kirzere Version fur Patientinnen und Pa-

Erkrankungen. tienten vor. In der Leitlinie werden sowohl Einzelinterventionen (wie Psychoedu-
Patientenleitlinie fur kation fir Betroffene und Angehdrige, Peer-to-Peer-Ansatze, Kunsttherapie, Er-
Betroffene und An-ge- gotherapie, Sport- und Bewegungstherapie und Training von Alltags- und sozia-

horige. Springer-Ver- |en Fertigkeiten) als auch systembezogene Interventionen wie Case Manage-

}-:Zigdglebr(!:]g; ment, Arbeitsrehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben, Wohnangebote fiir
psychisch Kranke, teambasierte gemeindepsychiatrische Behandlungen und
Selbsthilfeansatze beschrieben und auf Evidenz Uberpruft. Mit systematischen
Literatur- und Datenbankrecherchen sind zu jeder dieser Interventionsformen
Wirksamkeitsstudien gesucht und die Ergebnisse unterschiedlichen Evidenzgra-
den zugewiesen worden. Daraus werden dann wiederum Empfehlungen abge-
leitet. In einem eigenen Kapitel werden die Strukturen der Versorgungssysteme
fir schwer psychisch kranke Menschen und die sozialrechtlichen Rahmenbedin-
gungen dargestellt. Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund, Kin-
dern und Jugendlichen sowie alteren Menschen sind eigene Kapitel gewidmet.

Ein systematischer Uberblick Gber psychosoziale Interventionen bei substanzbe-
zogenen Stoérungen steht noch aus. Die psychosozialen Berufe sollten nicht da-
rauf warten, bis eine medizinische Fachgesellschaft im Rahmen der AWMF (Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften)
diese Arbeit in Angriff nimmt.
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