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Neues aus Forschung und Praxis
Forschungsbrief 28 / Juli 2011 der HLS

Die Anwendung der ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) in der Suchthilfe
. Seit mehreren Jahren liegt mit der ICF ein mehrdimensionales Klassifikationssys-
tem vor, mit dem sich die Folgen von Gesundheitsstérungen differenziert dar-
stellen lassen. Die Anwendung in der Suchthilfe scheitert bislang vor allem an
der mangelhaften Praktikabilitat. Die Zeitschrift Suchttherapie stellt in ihrer ak-
tuellen Ausgabe verschiedene Versuche vor, die ICF fir die Suchthilfe anwend-
bar zu machen.

verweis Wahrend die ICD (International Classification of Diseases) eher einem biomedizi-
nischen Modell folgt und aus einer Klassifikation von Krankheiten besteht, geht
Schuntermann, M. F. es in der ICF um die Beschreibung der Auswirkung von Gesundheitsstérungen.
(231 1f:CFD'fe.. Bzdethu”tg Das der ICF zu Grunde liegende bio-psycho-soziale Modell driickt sich in den
schESGesurL:(;heaiis— E?}d zentralen Konzepten Kérperfunktionen (z.B. mentale Funktionen) und Kor-
Sozialsystem. In: perstrukturen (z.B. Strukturen des Nervensystems), Aktivitaten (z.B. Haushalts-
Suchttherapie 12: 8- aufgaben erledigen) und Teilhabe (etwa am wirtschaftlichen Leben) aus. Zudem
3. werden Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren)
bericksichtigt. Zu den Umweltfaktoren enthalt die ICF eigene Items wie z.B. ge-
Download der 1ce Sellschaftliche Einstellungen oder soziale Sicherungssysteme, bei denen jeweils
unter unterschieden wird, ob sich diese fordernd oder als Barriere auf die funktionale
www.dimdi.de/stati/d Gesundheit auswirken. Im gesamten Bereich der Rehabilitation gewinnt die ICF
e/klassificf/index.htm ;- ey mehr Bedeutung, was sich u.a. am zunehmenden Einfluss in der Sozial-
gesetzgebung und bei den Tragern der Rehabilitation zeigt. Auch fir die Sucht-
hilfe wird die ICF immer wichtiger werden.
Insbesondere das bio-psycho-soziale Modell der ICF ist gut geeignet fur die
Suchthilfe, in der sich ebenfalls ein bio-psycho-soziales Verstandnis von Ursa-
chen, Auswirkungen und Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen durchge-
setzt hat. Der multiprofessionellen Suchthilfe steht mit der ICF erstmals eine dis-
ziplinibergreifende Sprache zur Verfliigung.
Die Anwendung der ICF wird bislang aber durch deren mangelnde Praktikabilitat
behindert: die ICF besteht aus Giber 1.400 Kategorien. Zur Erhéhung der Prakti-
kabilitat sind Anpassungen in Form von ICF-Core-Sets erforderlich. Mit der Ent-
wicklung eines ICF-Core-Set Sucht befasst sich in Deutschland die ICF-AG des
Bundesverbandes fir stationare Suchtkrankenhilfe e.V. (buss) und des Fachver-
bandes Sucht e.V. (FVS). Diese AG versucht im Rahmen eines Delphi-Verfahrens
einen Konsens zwischen Experten der Suchthilfe hinsichtlich der erforderlichen
Core-Items zu erzielen. Hierzu liegt eine Pilotstudie vor, in deren Rahmen 20 Arz-
te, Psychologen und Sozialarbeiter aus der stationdren Suchthilfe die 1.424
Amann, K., Stracke, |tems der ICF hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit und ihrer Bedeutung fir diffe-
Rﬁ\éegéiﬁié’efj:nﬁvr' renzierte Indikationsstellung und weitere Dimensionen beurteilt haben (Amann
(2011): Auf dem \}\,eq et al. 2011). Die Verstandlichkeit der Items wurde grundsatzlich bejaht. Als
7u einem Konsensus- Wichtig far die differenzierte Indikationsstellung und die Beurteilung des Be-
verfahren ,ICF-Core handlungsbedarfs wurden besonders haufig mentale Funktionen, Schadigungen
Set Alkohol und Dro- der Leber und der Bauchspeicheldriise sowie Items aus den Bereichen Aktivitaten
qensitl)gtapnrg'iz:zf';;gg und Teilhabe, die sich auf Beziehungsaspekte, den Tagesablauf, das Erwerbsle-
Suchtexperten. In: ben und den Umgang mit Stress beziehen, genannt. Nach Ansicht der Autoren
Suchttherapie 12:20- zeigen die Ergebnisse, dass ein Core-Set Sucht im Konsensverfahren erreichbar
28 ist. Auf einer Konsensuskonferenz soll dieses Core-Set weiterentwickelt werden.
Es ware zu winschen, dass auf dem weiteren Weg zu einem Core-Set auch Ex-
perten aus der ambulanten Suchthilfe beteiligt werden.
Ein anderer Ansatz, die ICF fur die Suchthilfe anwendbar zu machen, stellt der

Forschungsbrief Nr. 28 / Juli 2011 Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)




Buchholz, A., Broek-
mann, T & G. Schip-
pers (2011): Anwen-
dungen der ICF in der
Suchthilfe am Beispiel
des MATE-ICN. In:
Suchttherapie 12:14-
19

Klein, J., Buchholz, A.,
Lindenmeyer, J. & Rist,
F. (2011): Pradiktoren
der funktionalen Ge-
sundheit zu Beginn
und Ende einer Alko-
hol-Entwdéhnungsbe-
handlung. In: Sucht-
therapie 12:29-34

MATE-ICN (Measurement in the Addictions for Triage and Evaluation — ICF-core-
set and Need for Care) dar (Buchholz et al. 2011). Der MATE-ICN ist der Teil des
in den Niederlanden flr die Indikationsstellung und Evaluation verschiedener
Suchtbehandlungen entwickelte MATE, der sich explizit am bio-psycho-sozialen
Modell und den Kategorien der ICF orientiert. In den Niederlanden wird der
MATE-ICN inzwischen umfassend eingesetzt — z.B. im Rahmen der Amsterdam
Cohort Study zu Personen mit problematischem Drogenkonsum - und ist in die
elektronischen Patientenakten vieler Suchthilfeeinrichtungen integriert. Die —
insgesamt befriedigenden - Ergebnisse einer Pilotstudie zur psychometrischen
Prifung der deutschen Ubersetzung des MATE-ICN wurden bereits 2009 aus-
fahrlich in der Zeitschrift Sucht vorgestellt. Chancen fiir die Integration in Routi-
nediagnostik und Monitoring werden insbesondere fiir den qualifizierten Ent-
zug, die Entwéhnungsbehandlung und die Methadonbehandlung gesehen.

In einer weiteren Studie wurde der MATE bei 132 Patienten der Salus-Klink in
Lindow zur Erfassung der funktionalen Gesundheit zu Behandlungsbeginn und
-ende eingesetzt (Klein et al. 2011). Dabei konnte gezeigt werden, dass eine ge-
ringe funktionale Gesundheit zu Behandlungsbeginn mit hoher psychischer Be-
lastung und fehlender Partnerschaft korreliert, wahrend eine Partnerschaft und
niedrige Anzahl komorbider Stérungen mit einer erhéhten funktionalen Ge-
sundheit zum Behandlungsende einhergeht. Der Einsatz des MATE wird als hilf-
reich fur die Behandlungsplanung und eine Ausrichtung der Therapie am Ziel der
Verbesserung der funktionalen Gesundheit beschrieben. Insgesamt ist davon
auszugehen, dass die ICF und das dahinterliegende bio-psycho-soziale Modell in
Form solcher Core-Sets immer mehr Bedeutung fur die Suchtforschung und fur
die Praxis der Suchthilfe erlangen wird.
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In sehr enger Anlehnung an das von Carroll 1998 fir die USA entwickelte Pro-
gramm haben Dursteler-MacFarland und Kollegen ein Therapiemanual zur Be-
handlung von kokainabhdngigen Mannern und Frauen verdffentlicht, das hier
besprochen wird.

Manner und Frauen, die von Kokain abhangig sind, sind in Einrichtungen der
Suchthilfe eine Minderheit. Nur rund 4.000 Menschen mit Kokainproblemen
(Hauptdiagnose) haben in den letzten Jahren die Angebote der ambulanten
Drogenhilfe in Anspruch genommen und nur etwa 500 Kokainabhangige wur-
den in einer stationaren Einrichtung behandelt. Die Zahl der Konsumenten und
Konsumentinnen ist jedoch mit Sicherheit sehr viel héher; die Schatzungen lie-
gen in Deutschland in den Altersgruppen 18 bis 39 Jahre bei etwa 1,5% (12-
Monats-Pravalenz, vgl. Kraus et al. 2008). Es ist unklar, wie viele die Droge nur
gelegentlich und wie viele diese regelmaBig konsumieren, und wie viele erhebli-
che Probleme wegen dieser Konsumgewohnheiten entwickeln. Pauschal be-
trachtet erweist sich die Behandlung der Kokainabhangigkeit als schwierig. Auch
darum liegen im deutschen Sprachraum bislang nur wenige schriftliche Konzep-
te zur Behandlung der Kokainabhangigkeit vor. Das ,,Therapiemanual Kokainab-
hangigkeit” fillt diese Liicke. Es beginnt mit einem kurzen Uberblick Giber die
Grundlagen und Wirkungen der kognitiven Verhaltenstherapie (Kapitel 1-3). In
diesen Kapiteln finden sich Hinweise, fiir welche Personengruppen sich dieser
Behandlungsansatz eher nicht eignet. Dazu gehéren Menschen, die abhangig
sind von anderen psychoaktiven Stoffen, ebenso Menschen, die unter schweren
komorbiden Stérungen (Psychosen, bipolare Stérungen, Personlichkeitsstorun-
gen) leiden oder die auf Anordnung des Gerichts, einer Behorde oder eines Ar-
beitgebers (unter Androhung einer Kiindigung) eine Behandlung beginnen. Da-
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her steht am Beginn der Behandlung die Abklarung, wie es um die Verfassung
und die Motivation zur Verhaltensanderung der Klientel steht. Dazu wird eine
Reihe von Testverfahren eingesetzt, an die sich eine ausfiihrliche Verhaltensana-
lyse anschlieBt, in der die Behandlungsmotivation noch einmal abgeklart wird,
ebenso der aktuelle Konsum von Kokain im Kontext der Lebenssituation.

Die Autoren weisen darauf hin (S. 114), dass der Behandlungsansatz auch fir
Menschen, die an einer opioidgestiitzten Behandlung teilnehmen, geeignet ist.
Voraussetzung ist jedoch, dass sie psychisch (und physisch) stabil sind, Selbstbe-
obachtungen durchfiihren kénnen und sich auf Ubungsaufgaben einlassen. Sie
empfehlen fur diese Klientel zusatzliche Sitzungen zur Unterstiitzung der Veran-
derungsmotivation, die als Block am Beginn der Behandlung stehen kénnen,
aber auch eingeschoben werden sollten, wenn die Bereitschaft zur Mitarbeit zu
erlahmen droht.

Die Ziele der Behandlung sind die Veranderung des problematischen Kokainkon-
sums, zunachst durch Reduktion des Konsums, langfristig als Abstinenz, und die
Verbesserung der Lebensqualitat. Mit jedem Klienten und mit jeder Klientin sind
die Ziele in den ersten zwei Sitzungen auszuhandeln. Sehr oft geht es Anfangs
um Konsumreduktion zur Vermeidung negativer Folgen. Meist stellt sich der
Wunsch nach Abstinenz erst nach einigen Sitzungen ein, wenn sich bereits posi-
tive Effekte wie etwa eine Verbesserung der Lebensqualitat durch die Konsum-
reduktion bemerkbar machen.

Das Programm ist auf 12 bis maximal 16 Sitzungen angelegt. Damit in der relativ
kurzen Zeit die Ziele erreicht und stabilisiert werden kénnen, ist das Vorgehen
sehr strukturiert. Jede Sitzung hat ein Thema; am Ende jeder Sitzung stehen
praktische Ubungen, die der Klient oder die Klientin als Hausaufgaben mit-
nimmt. Der Klient und die Klientin sind aufgefordert, zwischen den Sitzungen
aktiv Fertigkeiten zu Uben (z.B. Selbstexplorationen und Selbstbeobachtungen
durchfihren und die Ergebnisse in Arbeitsbdgen festhalten, Entscheidungen zur
Reduktion des Kokainkonsums fallen und schriftlich festhalten, weitere Ziele ge-
nau durchdenken und entsprechend umsetzen usw.), die in der jeweils darauf
folgenden Sitzung besprochen werden. Auch das Risiko von HIV-Infektionen
durch ungeschiitzte Sexualkontakte unter dem Einfluss von Kokain wird thema-
tisiert, und es wird gelibt, worauf der Klient und die Klientin achten mussen, um
kritische Situationen zu vermeiden bzw. sie durch Benutzung von Kondomen zu
entscharfen. Das Arbeitspensum ist hoch; es ist nur mit einer starken Verande-
rungsmotivation durchzuhalten und zu bewaltigen.

Der Behandlungsansatz fordert auch von den Behandlerinnen und Behandlern
vollen Einsatz. Auch diese mussen regelmaBig Checklisten und Fragebogen aus-
fallen und kontrollieren, wie sie die Sitzungen gestaltet haben, ob sie ihre Klien-
ten und Klientinnen unterstiitzt haben, ob sie mit diesen tber die Ubungen ge-
sprochen haben usw. Wiederholungstrainings in motivierender Gesprachsfih-
rung werden erwartet, ebenso die regelmaBige Teilnahme an einer individuellen
Supervision.

Bei Beachtung der Voraussetzungen und systematischer Férderung der Qualitat
der Behandlung ist bei Einsatz des Therapiemanuals mit guten Erfolgen bei der
Behandlung von kokainabhangigen Frauen und Mannern zu rechnen (z.B. Stulz
et al. 2010). Auch kommt dieser Behandlungsansatz ohne zusatzlichen Einsatz
von Medikamenten aus, die bei der Behandlung von Kokainabhangigkeit eine
immer wichtigere Rolle spielen. Eingesetzt werden neben Methylphenidat (Rita-
lin) Metamphetamin und Modafinil als in der Wirkungsrichtung verwandte Dro-
gen, aber auch Distraneurin und Antidepressiva. Bislang sind allerdings die Ver-
suche, Kokainabhangigkeit mit stimulierenden Medikamenten zu behandeln
(Castells et al. 2010), nicht sehr Erfolg versprechend.
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Das Institut fir Therapieforschung in Miinchen (IFT) hat eine ,,Untersuchung zur
Evaluierung der Fiinften Novelle der Spielverordnung vom 17.12.2005” vorge-
legt. In der vom Bundesministerium flr Wirtschaft und Technologie (BMWi) in
Auftrag gegebenen Studie geht es um die seit 2005 geltenden Regelungen fir
Geldspielautomaten in Spielhallen und Gaststétten.

Anders als Glicksspielautomaten in Spielbanken unterliegen sogenannte ,,Spiel-
gerate mit Gewinnmoglichkeit”, die in Gaststatten und Spielhallen aufgestellt
werden, den Regelungen der Gewerbeordnung, der Spielverordnung (SpielV)
und der Spielverwaltungsvorschrift (SpielVwV). Da laut Gesetzgeber bei diesen
Spielautomaten die Unterhaltung — und nicht der Gewinn bzw. Verlust von Geld
— im Mittelpunkt stehen sollen, sind zum Schutze der Allgemeinheit und der
Spieler Grenzwerte fur Verlust, Gewinn, Geldeinsatz, Spieldauer u.a. festgelegt.
Diese Vorschriften wurden mit der 5. Novelle der Spielverordnung, die zum
1.1.2006 in Kraft getreten ist, zuletzt verandert. Ziele dieser Veranderungen wa-
ren zum einen Verbesserungen beim Jugendschutz (etwa durch Verbot soge-
nannter Fun Games und die Pflicht zur Auslage von entsprechenden Informatio-
nen), bei der Suchtpravention und beim Spielerschutz (z.B. durch Zwangspausen
sowie eine Senkung der Gewinngrenze auf 500,-€ je Stunde und der Verlust-
grenze auf 80,-€ je Stunde). Andererseits sollten aber auch die Spielautomaten
Lattraktiver” gemacht werden dirfen. Mit einer Evaluation sollte erforscht wer-
den, ob mit der Novelle dieser Spagat gelungen ist.

Die Autoren des IFT verweisen zu Recht darauf, dass zur Analyse kausaler Zu-
sammenhange zwischen der Novelle der SpielV und etwa der Zahl pathologi-
scher Spieler und Spielerinnen und den Auswirkungen auf Spieler- und Jugend-
schutz Langsschnittstudien oder aufwendige mehrjahrige Querschnittstudien
erforderlich waren. Angesichts der finanziellen und zeitlichen Rahmenbedingun-
gen entschied sich das IFT aber fiir einen Mix aus verschiedenen parallel durch-
gefiihrten Teilstudien, die im engeren Sinne keine Kausalbeziehungen untersu-
chen, wohl aber mehr oder weniger plausible Schlussfolgerungen zulassen. Zu
diesen Teilstudien gehéren eine umfangreiche Befragung von 591 Spielern und
Spielerinnen an Geldspielautomaten, eine Befragung von 102 Betreibern von
Spielhallen und Gaststatten, teilnehmende Beobachtungen und Begehungen in
Spielhallen und Gaststatten sowie Experteninterviews und Literaturanalysen.
Erschwerend kam die mangelhafte Bereitschaft vieler Betreiber hinzu, sich an der
Evaluation zu beteiligen und Interviews in ihren Betrieben zuzustimmen,
wodurch die ohnehin vorhandenen Probleme hinsichtlich Stichprobenziehung
und Reprasentativitat noch einmal vergréBert wurden. Im Abschlussbericht sind
diese Probleme ausfuhrlich beschrieben.

Der multimodale Ansatz der Studie fuhrt zu breit gefacherten Einzelergebnissen,
die von den Autoren teilstudienibergreifend zu 23 Schlussfolgerungen zusam-
mengefasst werden. Wahrend einerseits die mit der Novelle angestrebten Gera-
temerkmale weitgehend umgesetzt sind, zeigen sich andererseits trotzdem Ten-
denzen, die festgelegten Obergrenzen zu umgehen. Dies geschieht zum einen
durch Punktesysteme, bei denen Gewinne, die die Obergrenze von 500,-€ uber-
schreiten, in Punkte umgewandelt werden, die zeitversetzt wieder in Geld zu-
rickverwandelt und ausgezahlt werden. Ein Drittel der Spieler und Spielerinnen
erinnerten sich an solche problematischen Auszahlungspraktiken. Zum anderen
berichten mehr als 10 % der Spieler und Spielerinnen vom ,,Vorladen”, bei dem
die Betreiber gegen Bezahlung Automaten anbieten, bei denen sie bereits vorab
Geldbetrage eingeworfen haben. Weiterhin konnte mit der Studie gezeigt wer-
den, dass die Betreiber meist nur unzureichend Uber die SpielV informiert sind.
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Die Aufstellregeln wurden nur von einem Fiinftel der Spielhallenbetreiber konse-
quent eingehalten. Wahrend in Spielhallen nur wenige VerstéBe gegen das
Spielverbot fur Jugendliche beschrieben wurden, gibt es Hinweise auf Defizite
im Bereich Jugendschutz in Gaststatten. Die Ergebnisse der Teilstudien zur At-
traktivitatssteigerung und zur Wirtschaftlichkeit der Geldautomaten fallen unter-
schiedlich aus.

Zum Abschluss diskutieren die Autoren einen umfangreichen Katalog an Vor-
schlagen, wie Glucksspielsuchtpravention und Spielerschutz im Zusammenhang
mit Geldspielautomaten verbessert werden kénnen. Dabei gehen Buhringer et
al. von etwa 5 % pathologischen Gllcksspielern und Gllcksspielerinnen bei
Geldspielautomaten in Gaststatten und Spielhallen aus. Ziel dieser vorgeschla-
genen MaBnahmen ist, die Entwicklung pathologischen Gliicksspielens zu ver-
hindern und gleichzeitig pathologische Gluckspieler und Gllcksspielerinnen von
weiteren Gllcksspielen abzuhalten.
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