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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele 
Aufgrund der in Deutschland steigenden Prävalenzzahlen von Methamphetamin wurde eine Ver-
gleichsstudie von verschiedenen stationären Behandlungsmethoden durchgeführt. Ziele waren, die 
verglichenen Therapiekonzepte hinsichtlich der Dropout Rate und der Rückfallquote zu zwei Kata-
mnesezeitpunkten zu vergleichen sowie die soziodemographischen Parameter zur Beschreibung der 
sich in Behandlung befindenden Methamphetamin Kohorte und der Vergleichbarkeit der beiden Zen-
tren heranzuziehen. Zusammengefasst sollten die Daten breit publiziert werden und Aufschluss über 
die Etablierung eines Therapiekonzepts liefern.  
 
2. Durchführung, Methodik 
Beteiligt waren zwei Therapiezentren, die Bezirksklinik Hochstadt und die MEDIAN Klink Mecklen-
burg. Beide Zentren weisen eine hohe Expertise in der Behandlung methamphetaminabhängiger Pa-
tienten und Patientinnen auf und unterscheiden sich nicht bezüglich Gruppengröße und Behand-
lungsdauer. Patienten und Patientinnen mit der Diagnose Methamphetaminabhängigkeit werden in 
beiden Zentren in geschlossenen Gruppen behandelt. Die Bezirksklinik Hochstadt behandelt im Rah-
men einer sogenannten „ATS“-Gruppe bei Anwendung des frei zugänglichen Matrix Manuals, mit 
dem international gute Therapieergebnisse erzielt wurden. Die MEDIAN Klinik Mecklenburg behan-
delt mittels multimodaler, abstinenzorientierter Therapie ohne methamphetaminspezifisches Ma-
nual. Testzeitpunkte waren zur Aufnahme (T0), nach ca. 6 Monaten stationärer Behandlung zur Ent-
lassung (T1), 12 Monate nach der Entlassung (T2) und 18 Monate nach der Entlassung (T3). Insge-
samt wurden die folgenden Fragebögen erhoben, manche davon wiederholt zu mehreren Testzeit-
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punkten: strukturiertes klinisches Interview für Achse I Störungen nach DSM IV [1], Dokumentati-
onsstandards Sucht [2], Becks Depressionsinventar II [3], Hamilton Depressionsskala [4], SCL90R 
[5], Mannheimer Craving Scale [6], Fragebogen zu interpersonellen Ressourcen [7], Wenda Utah Ra-
ting Scale [8], Cognitrone Test Batterie inkl. Ravens IQ Testung und Trail Making Test [9, 10], Stroop 
Test [11] und n-back verbal Test [12]t. Durch die Vielfalt der Fragebogen wurden sämtliche Bereiche 
abgedeckt, die Einfluss auf die Therapieabbruch bzw. –Haltequote, sowie etwaige Rückfälle haben 
können. 
 
3. Gender Mainstreaming 
Im Rahmen der Studie wurden die biologischen Geschlechter männlich und weiblich gleichermaßen 
berücksichtigt. Die Geschlechterverteilung blieb über die verschiedenen Zeitpunkte ähnlich, mit ei-
nem überwiegenden Anteil an männlichen Probanden von T0 (79.6% Männer), über T1 (78.9%), T2 
(81.6%) und T3 (75%). Es zeigten sich kaum Unterschiede in soziodemografischen Variablen zwi-
schen Männern und Frauen.  
 
4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortführung 
Insgesamt konnten 108 Teilnehmende rekrutiert werden, 53 in Hochstadt und 55 in Mecklenburg.  
40.7% haben die Behandlung frühzeitig verlassen, es gab hierbei keinen Unterschied zwischen den 
Therapiezentren oder in der Soziodemographie der Teilnehmer. 93% der Stichprobe wiesen eine 
psychiatrische Komorbidität auf, eine Regression zeigte, dass jede zusätzliche Suchtdiagnose zum 
Aufnahmezeitpunkt die Therapiedauer um 1,5 Wochen verkürzte. Männer wiesen zudem mehr 
Suchtdiagnosen als Frauen auf. In beiden Kliniken zeigten sich von Beginn zu Ende der Therapie po-
sitive Behandlungseffekte: Das wahrgenommene Craving ging über beide Zentren hinweg von T0 zu 
T1 signifikant zurück. Depressionswerte, gemessen mit dem BDI II, zeigten ebenfalls einen signifi-
kanten Rückgang über die Zeit. Insgesamt zeigte sich aber kein Haupteffekt einer Behandlungsform. 
Von der T2- Population ausgehend konsumierten 77.1% im letzten Monat vor der Erhebung kein 
Methamphetamin mehr, zu T3 68%. Rund 62% gaben an, auch im gesamten Jahr nach der Klinikent-
lassung bis zur T2- Erhebung kein Methamphetamin konsumiert zu haben und 66% in den 6 Mona-
ten vor der T3 Erhebung. Bezieht man diese Ergebnisse erneut auf die Gesamtstichprobe, zeigten 
sich MA- Abstinenzraten von 13.0% für den Zeitraum vor der letzten Katamnese. Es wurde zu keinem 
Zeitpunkt ein signifikanter Unterschied zwischen den Kliniken oder zwischen den Therapie Drop-
Outs und Completer in den Abstinenzraten gefunden. Ein höheres Alter bei MA- Erstkonsum ging mit 
einer höheren Anzahl an Tagen bis zum Rückfall einher.  
 
Im Ergebnis konnte kein deutlicher Vorteil eines der beiden getesteten Manuale festgestellt werden, 
im Vergleich der Therapieformen hat sich herausgestellt, dass lediglich ein Unterschied in der Be-
handlungsdauer vorliegt. Aufgrund dessen ergibt sich die Schlussfolgerung, dass eine amphetamin-
spezifische Therapie mit spezieller Schulung von Therapierenden und Klinikpersonal für Patienten 
und Patientinnen mit einer Methamphetamin-Diagnose nicht erforderlich ist, so dass das allgemein 
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vorhandene Therapieangebot bei Bedarf problemlos zur Anwendung kommen kann, um eine wirk-
same Behandlung zu ermöglichen.  Dies kann auch dadurch unterstützt werden, dass die beiden un-
tersuchten Manuale bzw. Therapieelemente in Form von Trainings verbreitet werden.  
  
5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG  
Die Studie kann mit ihren Ergebnissen schnell zu einer Verbesserung der Therapieversorgung in 
Deutschland beitragen. Dadurch, dass sich ein vielerorts bereits praktiziertes Behandlungsangebot 
genauso wirksam erwiesen hat wie die amphetaminspezifische Behandlungsform nach dem MAT-
RIX-Manual, können Betroffene auch flächendeckend erfolgreich versorgt werden, ohne dass eine 
Spezifizierung der Klinik notwendig wird. Dieses wichtige Ergebnis wird auf der Homepage des BMG 
veröffentlicht und darüber hinaus an relevante Akteure kommuniziert.  
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