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Ungedeckte 
psychotherapeutische Bedarfe 
bei Stimulanzienkonsumenten
Bedeutung komorbider Störungen 
und traumatischer Erfahrungen

Psychotherapie ist ein wichtiger Be-
standteil der Behandlung von Patien-
ten mit Substanzstörungen. Beson-
ders deutlich wird dies im Fall psychi-
scher Komorbidität, die oft in funktio-
nalem Zusammenhang mit dem Kon-
sum steht. Dennoch findet nur ein 
kleiner Teil der Patienten mit Subs-
tanzstörungen den Weg in die ver-
tragspsychotherapeutische Behand-
lung. Im vorliegenden Beitrag wird 
anhand einer Studie an Stimulan-
zienkonsumenten die Bedeutung ko-
morbider psychischer Störungen und 
traumatischer Erfahrungen illust-
riert. Zu den möglichen Gründen für 
den nach wie vor geringen Anteil von 
Patienten in ambulanter Psychothe-
rapie scheinen auch strukturelle Be-
nachteiligungen und Stigma zu ge-
hören.

Hintergrund

Die angemessene Behandlung von Pati-
enten mit Substanzstörungen muss spä-
testens, wenn eine gewisse Stabilisierung 
des Konsums erreicht werden konnte, 
auch Psychotherapie beinhalten (Bundes-
psychotherapeutenkammer und Fach-
verband Sucht e. V. 2009; Schmidt et al. 
2006). Gemessen an der Häufigkeit von 
Substanzstörungen, besteht allerdings 
nach wie vor eine Unterversorgung Be-
troffener durch ambulante Psychothera-
peuten. Wie eine neuere Befragung in den 

östlichen Bundesländern zeigte, trifft dies 
am stärksten auf Patienten mit Störungen 
durch illegale Substanzen zu (Behrendt et 
al. 2014). So betrug die Vierwochenpräva-
lenz für die Behandlung mindestens eines 
Patienten mit einer Abhängigkeit von il-
legalen Substanzen (außer Cannabis) bei 
den befragten Psychotherapeuten ledig-
lich 5,3%. Diese Zahl erscheint auch des-
halb zu gering, da bereits vor einigen Jah-
ren durch die Änderung der Psychothe-
rapierichtlinie bessere Rahmenbedin-
gungen für die ambulante psychothera-
peutische Versorgung von Patienten mit 
Substanzstörungen geschaffen wurden 
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2011). 
Dabei wurden verschiedene Missstän-
de behoben, auf die zuvor Kammern und 
Fachverbände hingewiesen hatten (Bun-
despsychotherapeutenkammer und Fach-
verband Sucht e. V. 2009). So können in-
zwischen auch Patienten mit der primären 
Indikation schädlicher Substanzkonsum 
behandelt werden. Die Behandlung von 
Patienten mit Substanzabhängigkeit wur-
de ebenfalls dadurch erleichtert, dass die 
Therapie bereits vor Erreichen einer sta-
bilen Abstinenz begonnen werden kann.

Bedeutung der Komorbidität

Die Wirksamkeit von Psychotherapie bei 
„primären“ Substanzstörungen ist gut be-
legt (z. B. Bischof 2010). Dennoch spie-
len Substanzstörungen in der psychothe-
rapeutischen Praxis bislang häufiger im 

Zusammenhang mit komorbiden psy-
chischen Störungen eine Rolle. In der Er-
hebung von Behrendt et al. (2014) waren 
Substanzstörungen deutlich häufiger der 
„sekundäre“ als der „primäre“ Behand-
lungsanlass, z. B. bei Patienten mit Alko-
holmissbrauch in 67,3 vs. 26,7% der Fäl-
le. Auch in der klinischen Suchtforschung 
stellt die Bedeutung komorbider Störun-
gen traditionell einen wichtigen Schwer-
punkt dar (Kushner 2014). Bei 30–60% 
der Personen, die sich aufgrund von Subs-
tanzstörungen in Behandlung befinden, 
zeigen sich weitere psychische Störungen, 
am häufigsten Angststörungen, affektive 
Störungen, Persönlichkeitsstörungen und 
die posttraumatische Belastungsstörung 
(z. B. Pettinati et al. 2013; Schäfer u. Na-
javits 2007). Häufig bestehen funktiona-
le Zusammenhänge zwischen beiden Stö-
rungen, die eine fachgerechte psychothe-
rapeutische Behandlung obligat machen, 
um die langfristige Remission zu errei-
chen (z. B. Coffey et al. 2002). Immer wie-
der wurde auch die Bedeutung von frühen 
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Tab. 1  Rekrutierungswege

Feldzugang Anteil der Teil-
nehmer

Anzahl 
(n)

Anteil 
(%)

Stationäre Behandlung 82 20,9

Ambulante Beratung 63 16,1

Online (Foren, Flyer, etc.) 247 63,0

Gesamt 392 100
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Belastungen, wie körperlicher Misshand-
lung oder Vernachlässigung in der Kind-
heit, von Patienten mit Substanzstörun-
gen hervorgehoben. Offensichtlich spie-
len diese Erlebnisse eine wichtige Rolle 
für die Entwicklung und Aufrechterhal-
tung der Störungen (z. B. Darke u. To-
rok 2013; Schwandt et al. 2013) und stellen 
einen weiteren Grund dafür dar, dass die-
se Personen mit Substanzstörungen qua-
lifizierte psychotherapeutische Behand-
lungsangebote erhalten sollten.

Einstellungen von Therapeuten

Welche Faktoren tragen nun dazu bei, 
dass trotz der offensichtlichen Bedar-
fe im Verhältnis noch zu wenige Patien-
ten mit Substanzstörungen den Weg in 
das vertragspsychotherapeutische Sys-
tem finden? Neben den Rahmenbedin-
gungen der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung dieser Patientengrup-
pe scheinen besonders die Einstellungen 
von Therapeuten von Bedeutung zu sein. 
In der Untersuchung von Behrendt et al. 
(2014) stimmten lediglich 5,8% aller The-
rapeuten der Aussage voll zu, dass sie es 
wünschenswert fänden, in ihrer ambu-
lanten Praxis Psychotherapie für Subs-
tanzstörungen im Zusammenhang mit il-
legalen Substanzen durchzuführen. Auch 
wenn dies unterschiedliche Gründe ha-
ben mag, etwa die Befürchtung von Mehr-
arbeit durch die damit verbundenen Ab-
stinenzkontrollen, scheinen Stigmatisie-
rungsprozesse nach wie vor eine bedeut-
same Rolle spielen. Dazu tragen die alten 
Konzepte von Substanzabhängigkeit als 

einer chronisch-progredienten Erkran-
kung oder gar als „selbstverschuldet“ (Bi-
schof u. Klein 2010) ebenso bei wie Ängs-
te vor einer Unberechenbarkeit oder Ge-
fährlichkeit von Suchtkranken (Schome-
rus et al. 2010). Weiter führen auch Selbst-
stigmatisierungsprozesse dazu, dass Be-
troffene den Weg in therapeutische An-
gebote nicht oder nicht früh genug fin-
den und sie nicht optimal nutzen können 
(Schomerus 2009; Boekel et al. 2013).

Störungen durch Stimulanzien

Gerade Patienten mit Störungen durch 
illegale Substanzen sind in psychothera-
peutischen Praxen deutlich unterreprä-
sentiert, obwohl die häufig vorhande-
nen zusätzlichen psychischen Störungen 
und massive biografische Belastungen bei 
dieser Patientengruppe eine psychothe-
rapeutische Behandlung nahe legen. Als 
Beispiel können hier Patienten mit Stö-
rungen durch Stimulanzien dienen, die in 
den letzten Jahren in verschiedenen Bun-
desländern, wie Sachsen, Sachsen-Anhalt 
und Bayern, eine immer größere Rolle 
spielen. So stieg etwa in Sachsen die Zahl 
der Klienten mit Problemen im Zusam-
menhang mit Stimulanzien seit 2009 jähr-
lich um etwa 25%. Im Jahr 2012 handelte 
es sich bei etwa der Hälfte aller Klienten in 
Sachsen, die sich aufgrund von Problemen 
mit illegalen Drogen an Beratungsstellen 
wandten, um Stimulanzienkonsumenten 
(Sächsisches Staatsministerium für So-
ziales und Verbraucherschutz 2013). Da-
bei ging es insbesondere um Missbrauch 
und Abhängigkeit von Methamphetamin 

(„Crystal“), einer hochwirksamen Stimu-
lanz, die zumeist aus der Tschechischen 
Republik importiert wird und inzwischen 
in grenznahen Regionen in unterschied-
lichen gesellschaftlichen Kontexten ei-
ne Rolle spielt (Milin et al. 2014). Im Fol-
genden werden Befunde zur Komorbi-
dität und zu frühen Traumatisierungen 
aus einer Untersuchung bei Personen mit 
missbräuchlichem Konsum von Stimu-
lanzien, deren primäres Ziel es war, Sub-
gruppen von Konsumenten zu charakte-
risieren, dazu herangezogen, den Bedarf 
an psychotherapeutischer Behandlung bei 
dieser Personengruppe zu illustrieren.

Methoden

Forschungsansatz

Der Untersuchung lag ein Forschungspa-
radigma aus dem Bereich des „mixed me-
thods research“ (Creswell u. Clark 2010) 
zugrunde, das die Erfahrungen, Mei-
nungen und Wünsche der Teilnehmer in 
den Mittelpunkt stellte. Es wurden neben 
geschlossenen Fragen – etwa zu Entwick-
lungsbedingungen in der Kindheit – von 
allen Teilnehmern umfangreiche schrift-
liche Schilderungen zu offenen Fragen er-
hoben und/oder Audiosequenzen aufge-
zeichnet, die wörtlich transkribiert wur-
den. Unter anderem wurden die Teil-
nehmer darum gebeten, in eigenen Wor-
ten ihre Konsummotivation und Erfah-
rungen mit dem Hilfesystem zu schildern 
bzw. sich dazu zu äußern, welche Vorstel-
lungen in Bezug auf angemessene Hilfsan-
gebote bestanden. Zusätzlich wurden Bei-
träge aus Internetforen recherchiert und 
inhaltsanalytisch auswertet.

Befragungsinstrument

In der Befragung wurden u. a. Daten zur 
Konsumbiografie in Bezug auf Stimulan-
zien und andere Substanzen, zu Konsum-
motiven und -gelegenheiten sowie zu Er-
fahrungen mit Hilfsangeboten erhoben. 
Die Operationalisierung der genann-
ten Variablen erfolgte durch ein speziell 
für die Untersuchung entwickeltes, PC-
gestütztes Instrument. Bei quantitativen 
Fragen wurden Antwortmöglichkeiten in 
Form von Skalen oder numerischen Feld-
ern vorgegeben. Die qualitative Befragung 

Tab. 2  Alter und Geschlecht

  Methamphetamin Amphetamin pa

(n=187) (n=205)

Alter (Jahre) M SD M SD ***

29,5 ± 8,1 26,0 ± 8,1

Anzahl (n) Anteil (%) Anzahl (n) Anteil (%)% pb

Bis 20 22 11,8 53 25,9 ***

21–30 98 52,4 108 52,7  

Ab 31 67 35,8 44 21,5  

Geschlecht

Weiblich 50 26,7 69 33,7 n.s.

 
Männlich

137 73,3 136 66,3  

M Mittelwert, n.s. nicht signifikant, SD Standardabweichung.*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.aStudent’s t-Test.
bχ2-Test.
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erfolgte in Form von „offenen“ Fragen, 
die den Konsumenten vielfältige Mög-
lichkeiten boten, individuelle Meinungen 
und Erfahrungen zu schildern. Das Ins-
trument wurde sowohl in Einrichtungen 
mithilfe von Tablet-PC durch Interview-
er als auch in Form einer Onlinebefra-
gung eingesetzt (s. unten). Bei der Inter-
viewer-gestützten Befragung bestand zu-
dem die Möglichkeit Audiosequenzen 
aufzunehmen. Frühe negative Entwick-
lungseinflüsse wurden anhand der deut-
schen Version des Adverse Childhood Ex-
periences Questionnaire (ACE-D; Schäfer 
et al. 2014) erhoben.

Vorgehen bei der Rekrutierung

In die Befragung wurden Stimulanzien-
konsumenten mit aktivem Konsum von 
Amphetamin und/oder Methampheta-
min einbezogen (Konsum an mindes-
tens 5 Tagen in den letzten 12 Monaten), 
die ihren Wohnsitz in Deutschland hat-
ten. Die Teilnehmer wurden über unter-
schiedliche Feldzugänge für die Befra-
gung gewonnen (. Tab. 1). An insgesamt 
4 Standorten wurden von August bis Ok-
tober 2013 Konsumenten befragt, die sich 
aufgrund einer Störung durch Stimulan-
zien in stationärer Therapie befanden. 
Ein weiterer Teil der Stichprobe wurde 
mithilfe der Onlineversion desselben Ins-
truments befragt. Dazu erfolgten umfang-
reiche Rekrutierungsaktivitäten. So wur-
de bundesweit auf einer großen Zahl von 
Musikfestivals Informationsmaterial mit 
dem Link zur Studienteilnahme verteilt. 
Auch Beratungsstellen und Selbsthilfe-
gruppen wurden durch die Versendung 
von Flyern und anderem Informations-
material einbezogen.

Datenauswertung

Die hier überwiegend dargestellten quali-
tativen Daten wurden für die weitere Ana-
lyse in das Auswertungsprogramm „AT-
LAS.ti“ eingespeist. Ergänzend zu den be-
reits schriftlich vorliegenden Daten aus 
den Freitextfeldern wurden die Audio-
aufnahmen, die zu offenen Fragen erstellt 
werden konnten, wörtlich transkribiert 
und ebenfalls eingespeist. Die qualitative 
Inhaltsanalyse erfolgte in Anlehnung an 

eine etablierte und regelgeleitete Methode 
(Mayring 2007).

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt konnten über alle Rekrutie-
rungswege 392 Personen in die Studie 
aufgenommen werden. Studienteilneh-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Trotz der geänderten Psycho-
therapierichtlinie finden in Deutschland nur 
verhältnismäßig wenige Patienten mit Subs-
tanzstörungen den Weg in eine ambulante 
psychotherapeutische Behandlung.
Ziel der Arbeit.  In der vorliegenden Arbeit 
wird der Bedarf an Psychotherapie bei Subs-
tanzstörungen anhand einer aktuellen Unter-
suchung an Stimulanzienkonsumenten il-
lustriert.
Material und Methoden.  Insgesamt 
392 Personen mit aktivem Konsum von Am-
phetamin und/oder Methamphetamin wur-
den über ein breites Spektrum von Feldzu-
gängen rekrutiert. Mit einem „Mixed-met-
hods“-Ansatz wurden qualitative und quan-
titative Daten zu Konsumbiografie, -motiven 
und Traumatisierungen in der Kindheit er-
hoben.
Ergebnisse.  Es fanden sich zahlreiche Hin-
weise für psychische Belastungen als Kon-

summotiv, die oft bereits beim Einstieg in 
den Konsum eine Rolle spielten. Knapp zwei 
Drittel aller Befragen (65,1%) berichteten 
mindestens eine Form traumatischer Erfah-
rungen in Kindheit und Jugend (sexuelle, kör-
perliche oder emotionale Gewalt bzw. kör-
perliche oder emotionale Vernachlässigung).
Schlussfolgerungen.  Die Befunde spre-
chen für einen hohen Bedarf an Psychothe-
rapie bei Patienten mit Störungen durch Sti-
mulanzien. Wichtig erscheint, dass die aktu-
ellen Rahmenbedingungen dafür sowie die 
Ausbildung und Information von Psychothe-
rapeuten in diesem Bereich weiter verbes-
sert werden.

Schlüsselwörter
Psychotherapie · Amphetamin · 
Methamphetamin · Trauma · Einstellungen

Unmet psychotherapeutic needs of stimulant users. Role 
of comorbid disorders and traumatic experiences

Abstract
Background.  Despite changes in the regu-
lations concerning outpatient psychothera-
py in Germany, relatively few patients with 
substance use disorders receive this type of 
treatment.
Objectives.  The results of a recent study 
among stimulant users are taken as an exam-
ple to illustrate the psychotherapeutic needs 
of patients with substance use disorders.
Materials and methods.  A total of 392 in-
dividuals with active use of amphetamine 
and/or methamphetamine were included us-
ing a broad range of recruitment strategies. 
In a mixed methods approach, qualitative as 
well as quantitative data were gathered re-
garding the history of substance use, the mo-
tives for use, and traumatic experiences dur-
ing childhood.

Results.  Psychological distress was a fre-
quent motive even at the initiation of stimu-
lant use. About two thirds of the participants 
(65.1%) reported at least one form of child-
hood trauma (sexual, physical or emotional 
abuse, emotional or physical neglect).
Conclusion.  The findings suggest a high 
need for psychotherapy among patients with 
substance use disorders. It seems important 
to further improve the information as well as 
the training of psychotherapists to work with 
these clients.

Keywords
Psychotherapy · Amphetamine · 
Methamphetamine · Trauma · Attitudes
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mer, die (auch) Methamphetamin („Crys-
tal“; n=187) konsumierten, wurden über-
wiegend über das Hilfesystem rekrutiert 
(64,1%). Teilnehmer, die nur Amphetamin 
(„Speed“; n=205) konsumierten, nahmen 
am häufigsten online teil (87,8%). Das 
Alter der Studienteilnehmer betrug zwi-
schen 15 und 63 Jahre (. Tab. 2). Die Teil-
nehmer der Methamphetamingruppe wa-
ren im Vergleich zu den Teilnehmern der 
Amphetamingruppe im Durchschnitt äl-
ter. Der überwiegende Teil der Befragten 
war männlich.

Ein Langzeitkonsum von 11 oder mehr 
Jahren wurde häufiger von Methamphe-
tamin- als von Amphetaminkonsumen-
ten berichtet. Etwa ein Viertel der Met-
hamphetamingruppe (26,7%) gab einen 
solchen Konsumzeitraum an, während 
bei der Amphetamingruppe nur et-
wa ein Zehntel mehr als 11 Jahre konsu-
mierte (11,7%). Dagegen zeichnete sich 
die Gruppe der Amphetaminkonsumen-
ten durch einen hohen Anteil an Perso-
nen aus, die erst innerhalb der letzten 
2 Jahre mit dem Konsum begonnen hat-

ten (44,4%). Dies wurde in der Metham-
phetamingruppe deutlich seltener berich-
tet (19,3%). Ein Großteil (88,8%) aller be-
fragten Teilnehmer wies bereits Vorerfah-
rungen mit anderen illegalen Substanzen 
auf, bevor sie mit dem Amphetamin- oder 
Methamphetaminkonsum begonnen hat-
ten, zumeist mit Cannabis. Etwa die Hälf-
te aller Befragten (48,5%) hatte zuvor be-
reits 2 oder mehr andere Substanzen zu 
sich genommen.

Psychische Belastung 
als Konsummotiv

In Bezug auf die strukturierten Fragen zu 
Konsummotiven fiel auf, dass insbesonde-
re in der Methamphetamingruppe „Stim-
mungsaufhellung“ eine große Rolle spielte 
(59,4%; Amphetamingruppe: 22,4%). Bei 
Teilnehmern, die seit mindestens 2 Jahren 
konsumierten (n=265), wurde zusätzlich 
die Entwicklung der Konsummotive im 
Verlauf erfragt. Knapp die Hälfte (47,7%) 
der Methamphetaminkonsumenten und 
21,1% der Amphetaminkonsumenten ga-

ben an, dass dieses Motiv bereits zu Be-
ginn des Konsums von Bedeutung gewe-
sen sei. Den bewussten Einsatz zur Selbst-
medikation („als Medikament“) berichte-
ten 36,9% der Methamphetaminkonsu-
menten und 11,2% der Amphetaminkon-
sumenten. In der Subgruppe der Teilneh-
mer mit einer Nutzung von mindestens 
2 Jahren fand sich dieses Motiv bereits zu 
Anfang des Konsums in etwas geringerer 
(Methamphetamin: 23,2%) bzw. in ähn-
licher Häufigkeit (Amphetamin: 9,6%). 
Zudem fanden sich anhand der qualitati-
ven Daten zahlreiche Hinweise auf Kon-
summotive, die mit psychischen Belas-
tungen zusammenhingen. Neben depres-
siven Symptomen spielten Ängste und 
Anspannung die vorherrschende Rolle 
(. Tab. 3).

Bedeutung früher 
Traumatisierungen

Bei der Befragung durch Interviewer mit-
hilfe von Tablet-PC wurden anhand des 
ACE-D Belastungen vor dem 18. Lebens-
jahr erfragt, u. a. sexuelle, körperliche und 
emotionale Gewalt sowie körperliche und 
emotionale Vernachlässigung. Angaben 
dazu waren von 126 der 145 durch Inter-
viewer befragten Teilnehmer zu erhalten 
(87%; . Tab. 4). Dabei handelte es sich 
überwiegend um Konsumenten von Met-
hamphetamin (n=104), von denen 60,6% 
eine der 5 oben genannten Formen früher 
Traumatisierung berichteten. Bei Amphe-
taminkonsumenten (n=22) lag diese Zahl 
mit 86,4% noch höher. Insgesamt berich-
teten 82 der befragten Teilnehmer (65,1%) 
mindestens eine der genannten Formen.

Besonders auffällig war die große An-
zahl von qualitativen Befunden, die einen 
Zusammenhang zwischen frühen Trau-
matisierungen und dem aktuellen Kon-
sum nahelegten (. Tab. 5). Dabei spiel-
ten auch spezifische Stimulanzieneffekte, 
etwa ihre Wirkungen auf den Selbstwert, 
eine gewisse „emotionale Abschirmung“ 
und ihre sexuell enthemmende Wirkung 
eine Rolle. Besonders Frauen, die sexuel-
len Missbrauch in der Kindheit erlebt hat-
ten, berichteten, dass durch die Aufnah-
me sowohl negative Erinnerungen und 
Emotionen als auch das Selbstbewusst-
sein positiv beeinflusst wurden, wodurch 

Tab. 3  Psychische Belastung als Konsummotiv

„Selbstmedikation bei Depression. Nur in Depressionsphasen. Andere nehmen Kopfschmerztablet-
ten, ich habe Crystal genommen, wenn’s mir schlecht ging“

„Mein Selbstwertgefühl unterliegt ständigen Schwankungen. Dadurch fühle ich mich oft leer, 
lustlos, müde, unbedeutend. Meth hat mein Selbstwertgefühl enorm stabilisiert auf einem hohen 
Level“

„Ich hatte eine Zeit lang mit Depressionen zu kämpfen; Speed hilft zuverlässig gegen die dabei auf-
tretende Antriebslosigkeit“

„Meine Angststörung ist der für mich größte Konsumgrund“

„Ich habe mich eine Zeit lang selbst verletzt, damit habe ich aufgehört, als ich meine ersten Kon-
takte mit Drogen hatte“

„Da ich ADHSler bin und die Tabletten in jungen Jahren abgelehnt habe und mir die Wirkung heute 
mehr ‚hilft’, durchs Leben zu kommen“

„Schizophrenie, die Stimmen gehen weg davon. Gegen Paranoia, geht weg davon, macht selbstbe-
wusster“
ADHS Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätssyndrom.

Tab. 4  Frühe Traumatisierungen anhand der deutschen Version des Adverse Childhood 
Experiences Questionnaire

  Methamphetamin Amphetamin pa

(n=104) (n=22)

Anzahl (n) Anteil (%) Anzahl (n) Anteil (%)

Emotionale Misshandlung 42 40,4 13 59,1 n.s.

Körperliche Misshandlung 36 34,6 11 50,0 n.s.

Sexueller Missbrauch 15 14,4 3 13,6 n.s.

Emotionale Vernachlässigung 50 48,1 17 77,3 *

Körperliche Vernachlässigung 13 12,5 6 27,3 n.s.
n.s. nicht signifikant, N=126.*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.aχ2-Test.
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eine befriedigende Sexualität manchmal 
erstmalig erreicht werden konnte.

Weitere Motive mit Relevanz 
für die Psychotherapie

Schließlich wurden weitere Motive ge-
nannt, die die Bearbeitung im Rahmen 
einer Psychotherapie nahelegten. Beispiel-
haft werden in . Tab. 6 Motive genannt, 
die mit den leistungssteigernden und ap-
petitzügelnden Wirkungen von Stimulan-
zien in Verbindung standen.

Probleme bei der Suche 
nach Therapieplätzen

Wiederholt wurden, gerade von sozial in-
tegrierten Konsumenten, Schwierigkei-
ten bei der Suche nach einem ambulan-
ten Therapieplatz thematisiert, obgleich 
sie dies als die sinnvollste Form der Hil-
fe betrachteten (. Tab. 7).

Diskussion

In der vorliegenden Studie konnten bei 
einer großen Stichprobe von Stimulan-
zienkonsumenten deutliche Hinweise auf 
Konsummotive gewonnen werden, die im 
Zusammenhang mit psychischen Belas-
tungen bzw. komorbiden Störungen ste-
hen. Von den Teilnehmern mit Metham-

phetaminkonsum berichtete fast jeder 
Zweite (47,7%), dass „Stimmungsaufhel-
lung“, und etwa jeder Vierte (23,2%), dass 
„Selbstmedikation“ bereits zu Beginn des 
Konsums eine Rolle gespielt haben wür-
den. Dabei muss berücksichtigt werden, 
dass etwa zwei Drittel der Methampheta-
minkonsumenten (64,1%) in Einrichtun-
gen des Hilfesystems befragt wurden. Bei 
Amphetaminkonsumenten, die überwie-
gend online befragt wurden, waren die-
se Zahlen etwa halb so hoch. Eine weitere 
Limitation der Studie ergibt sich daraus, 
dass es ihr primäres Ziel war, verschiede-
ne Subgruppen von Personen mit Stimu-
lanzienkonsum zu identifizieren, um An-
sätze für präventive Maßnahmen ableiten 
zu können (Milin et al. 2014). Die Stär-
ken der Untersuchung liegen deshalb im 
qualitativen Bereich, und es handelte sich 
nicht um eine repräsentative Befragung. 
Alle quantitativen Aussagen, einschließ-
lich der Unterschiede zwischen Amphet-
amin- und Methamphetaminkonsumen-
ten, müssen deshalb zurückhaltend inter-
pretiert werden. Insgesamt deckt sich je-
doch sowohl die hohe Belastung mit Ko-
morbidität (Glasner-Edwards et al. 2010; 
Salo et al. 2011) als auch die Häufigkeit 
traumatischer Erfahrungen in Kindheit 
und Jugend mit anderen Untersuchungen 
an Stimulanzienkonsumenten (Maxwell 
2014), aber auch an Personen mit Subs-

tanzstörungen allgemein (Simpson u. 
Miller 2002). Gerade Stimulanzien schei-
nen aufgrund ihrer ausgeprägt „antide-
pressiven“ bzw. enthemmenden Wirkung 
mit der Absicht konsumiert zu werden, 
die Folgen früher Belastungen zu bewäl-
tigen (Glasner-Edwards et al. 2013). Be-
sonders nach sexuellen Gewalterlebnissen 
scheinen positive Effekte auf das Körper-
gefühl und das Sexualerleben relevant zu 
sein (Lorvick et al. 2012). Paradoxerwei-
se könnten damit die Stimulanzien den 
subjektiven Therapiebedarf gerade bei 
besonders schwer betroffenen Personen 
vermindern und eine intrinsische Barrie-
re zur Psychotherapie darstellen.

Neben den offensichtlichen Bedarfen 
aufgrund der hohen Raten von zusätz-
lichen psychischen Beschwerden ist die 
nach wie vor bestehende Zurückhaltung 
vieler Therapeuten in Bezug auf die Be-
handlung von Patienten mit Störungen 
durch illegale Substanzen auch aufgrund 
anderer Aspekte als kritisch zu bewerten. 
So gibt es eine Reihe von Personengrup-
pen, die illegale Substanzen konsumie-
ren und dennoch eine hohe Funktionali-
tät im Alltag aufweisen, etwa in Bezug auf 
Beruf und Familie. In der hier vorgestell-
ten Untersuchung betraf dies etwa Teil-
nehmer, die Stimulanzien relativ kontrol-
liert in ihrer Freizeit konsumierten oder 
sie in beruflichen Kontexten nutzten (Mi-
lin et al. 2014). Eine ambulante Psychothe-
rapie wird zumindest von einem Teil der 
Betroffenen mit solchen Konstellationen 
offensichtlich als weniger stigmatisierend 
wahrgenommen als eine Behandlung im 
Suchthilfesystem, sodass ein Ausbau psy-
chotherapeutischer Behandlungsangebo-
te entscheidend wäre, um diese Patienten-
gruppen zu erreichen. Präventionskampa-
gnen, die darauf abheben, die gravieren-
den Folgen des Konsums zu illustrieren, 
scheinen eher dazu beizutragen, Betroffe-
ne weiter auszugrenzen.

Auch wenn durch die Änderung der 
Psychotherapierichtlinie (Gemeinsamer 
Bundesausschuss 2011) eine Verbesse-
rung in Bezug auf strukturelle Barrieren 
für Patienten mit Substanzstörungen er-
reicht werden konnte, muss geprüft wer-
den, inwieweit diese im Alltag nach wie 
vor fortbestehen. Anhaltspunkte dazu er-
geben sich aus der Studie von Behrendt et 
al. (2014). In dieser Untersuchung wurden 

Tab. 5  Zusammenhänge mit frühen Traumatisierungen

„Hab nächtliche Intrusionen wegen sexuellem Missbrauch vom Vater gehabt. Speed war gut, um 
sich wach zu halten“

„Kindheitserinnerungen auszublenden, auch nachts“

„Mich zu entspannen, meine Traumatisierung in den Griff zu kriegen. Selbstmedikation“

„Verdrängung, aber auch Verarbeitung von schlimmen Erlebnissen in Kindheit und Scheidung, das 
eigene Leben besser verstehen können, wenig Freunde“

„Hatte ein schwieriges Elternhaus, viel Alk, viel Gewalt … ohne die Drogen wäre ich depressiv und 
traurig“

Tab. 6  Beispiele für weitere therapierelevante Motive

„Mehr Leistung zu bringen im Job, zudem dann jedes Wochenende feiern zu gehen und die nächste 
Woche wieder arbeiten zu gehen“

“[Ich habe] durch diese Droge eine Hammer Sexualität … und ja, ich hab endlich mein Traumge-
wicht … Auch bin ich viel offener und geh auf Leute zu“

Tab. 7  Schwierigkeiten, geeignete Therapieplätze zu finden

„Es gibt hier leider keine ambulanten Therapien, und stationär würde mir so viel kaputtmachen … 
Ich arbeite in ‚nem Bereich, wo absolute Seriosität erwartet wird …“

„Beratungsstellen in meiner Region sind nicht geeignet … Mir hat nur eine Person helfen können, 
zu der ich Vertrauen aufbauen konnte“
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von etwa zwei Drittel der befragten The-
rapeuten die Anforderungen bezüglich 
der Abstinenzkontrollen aus unterschied-
lichen Gründen als problematisch angese-
hen. Als strukturelle Diskriminierung von 
Patienten mit Suchtstörungen muss zu-
mindest der Punkt bewertet werden, dass 
Patienten ihre Labortests aktuell selbst be-
zahlen müssen. Weiter sollte die Behand-
lung von Patienten mit Substanzstörun-
gen, besonders mit Störungen durch il-
legale Substanzen, bereits in der Ausbil-
dung von Psychotherapeuten mehr Raum 
einnehmen, und es sollte Unsicherheiten 
bezüglich der Rahmenbedingungen ei-
ner Behandlung von Substanzstörungen 
bei praktisch tätigen Psychotherapeuten 
durch systematische Informationsange-
bote begegnet werden.

Fazit für die Praxis

F	�Durch die Änderung der strukturel-
len Rahmenbedingungen wurde die 
Behandlung von Patienten mit Subs-
tanzstörungen in der ambulanten 
Psychotherapie prinzipiell erleichtert.

F	�Gerade Patienten mit Störungen 
durch illegale Substanzen, die oft mit 
komorbiden psychischen Störungen 
belastet sind, sollten häufiger von 
ambulanter Psychotherapie profitie-
ren können.

F	�Um die Bereitschaft zu erhöhen, die-
ser Patientengruppe entsprechende 
Angebote zu machen, sollte die Be-
handlung von Patienten mit Subs-
tanzstörungen, besonders mit Stö-
rungen durch illegale Substanzen, be-
reits in der Ausbildung von Psycho-
therapeuten mehr Raum einnehmen.

F	�Praktisch tätige Psychotherapeuten 
sollten gezielt Informationen zu den 
Rahmenbedingungen der Behand-
lung von Patienten mit Substanzstö-
rungen erhalten.
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