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Vorwort

Betrachten wir Deutschland im Jahr 2015 im globalen Kontext, so verschieben sich
gegenwadrtig sehr deutlich unsere in den letzten Jahrzehnten gewachsenen hohen
Mafistdbe, wie die Dinge in der Gesellschaft zum Wohle der Biirger bestellt sein soll-
ten. Gemessen an den enormen Herausforderungen, die Politik und die biirgerliche
Gesellschaft anzunehmen und zu bewdltigen haben werden, erscheinen viele Dis-
kussionen um Standards, Qualitit und sozialen Ausgleich, ausgehend von der Basis
des bisher Erreichten, gegenwartig nicht mehr so existenziell bedeutsam.

Die Forensische Psychiatrie und Psychotherapie als eine Spezialdisziplin in der
Schnittmenge zwischen Recht, Kriminologie, Psychiatrie, Psychologischer Psycho-
therapie und Soziologie erschien und erscheint vielen Biirgern in Vergangenheit und
Gegenwart eher als etwas Unniitzes, Verzichtbares, als ungerechte Wohltat fiir Mis-
setdter oder gar - wie zuletzt anhand einiger besonders komplizierter Fallgeschichten
illustriert - als Bedrohung des Rechtsstaats. Galt tiber lange Zeit der Vorwurf an die
Forensische Psychiatrie, Gewalttdter mit psychischen Erkrankungen viel zu leicht-
fertig und verfriitht in die schutzwiirdige Allgemeinheit integrieren zu wollen, so gab
es in den letzten 2 Jahren sehr viel lauter den Vorwurf, die Psychiater und insbeson-
dere die Forensiker wirkten in einer rechtsstaatfeindlichen Weise am Wegsperren
vollig unbescholtener, argloser, ja sogar besonders moralisch wirkender Biirger mit.

Was hat das eine mit dem anderen zu tun? Was stimmt?

Die aktuellen innenpolitischen Herausforderungen zeigen uns sehr deutlich, dass
wir in einem Land leben und zu einem Land beitragen, in dem Cewalt massiv gedch-
tet wird. Gewalt als Mittel der Kindererziehung, Gewalt als Durchsetzung von Res-
pekt und Gehorsam gegeniiber Erziehenden, Gewalt als Mittel der Dominanz inner-
halb von Paarbeziehungen, Gewalt als Mittel, eigene Vorstellungen durchzusetzen,
Andersdenkende oder Minderheiten auszugrenzen, sind absolut inakzeptabel und
nicht hinnehmbar. Mit der in den vergangenen Jahrzehnten erst allmahlich zuneh-
menden Achtung von Gewalt im gesellschaftlichen Alltag ist es gelungen, unsere
Gesellschaft zu einer sehr freien und den Menschen in seiner Vielfalt annehmenden
Gesellschaft zu machen. Gleichzeitig ist - entgegen der Daten und Fakten, die die
Kriminalstatistik uns alljahrlich liefert - die Angst vor Gewalttatigkeit deutlich ge-
stiegen.

Die Forensische Psychiatrie ist aus dem Geist des Humanismus unverzichtbar fiir das
soziale und rechtsstaatliche Gesicht der Gesellschaft. Sie ermoglicht den interdiszi-
plindren Diskurs zum individuellen Verstindnis der Zusammenhdange, wie Gewalt
entsteht, was zur Delinquenz des Einzelnen fithrt und welche Wege herausfiihren.

Forensische Psychiatrie und Psychotherapie gehoren zusammen, denn nicht nur
klassische psychische Krankheiten wie die Psychosen aus dem schizophrenen For-
menkreis beférdern im Einzelfall eine deliktische Entwicklung, sondern auch Sozia-
lisationsschdden und frithe Bindungsstérungen tragen dazu bei, dass Menschen zu-
ndchst an sich selbst leiden und spéter andere an ihnen. Auf der Eickelborner Fach-
tagung zu Fragen der Forensischen Psychiatrie 2015 sind wir dem Deliktmechanismus
als zentralem Begriff der Deliktbeurteilung und Risikoprofilerstellung nachgegan-
gen. Wir haben uns mit den Mythen und Fakten der Kriminalprognosen befasst, uns
den ethischen Prinzipien der forensischen Pflege gewidmet und u.a. auf den Umgang



Vorwort

des Menschen mit seinem Fehlverhalten geblickt, sei es in der Form des Leugnens
von Straftaten oder auch in Bezug auf professionelle Fehler oder Unzuldnglichkeiten
innerhalb unserer Disziplin. Gerade vor dem Hintergrund der zahlreichen neuen He-
rausforderungen unserer Gesellschaft ist zudem der klare Blick auf die Kosten-Nut-
zen-Analyse forensisch-psychiatrischer Arbeit fiir die Allgemeinheit unverzichtbar.

Den Referentinnen und Referenten der Eickelborner Fachtagung 2015 gilt ein sehr
herzlicher und aufrichtiger Dank fiir ihre jeweils sofortige Zusage, sich mit einem
wichtigen Thema am alljahrlichen Fachdiskurs in Lippstadt-Eickelborn nicht nur zu
beteiligen, sondern ihn durch ihre jeweiligen Beitrdge mafgeblich zu gestalten.

Nahlah Saimeh
Oktober 2015
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Was bei der Forschung
in der Forensik beachtet werden muss -
rechtliche und ethische Aspekte

Norbert Beck

Was macht den Arzt aus? Was ist das Bedeutsame
eines Arzt-Patienten-Vertrages? Kann dieses Verhaltnis
auch in der Forensik widergespiegelt werden?

Wenn man das Buch Medizinrecht von den Autoren Deutsch und Spickhoff (2014)
nimmt, findet man verschiedene arztrechtliche Maxime, die hier kurz angerissen
werden sollen:

= Heilauftrag des Arztes: Der Heilauftrag des Arztes beherrscht den Beruf des Arztes.

Der Kranke soll unter Anwendung der medizinischen Wissenschaft geheilt
werden. Ebenso sind die Vorsorge zur Erhaltung der Gesundheit, der Linde-
rung von Beschwerden und das psychische Wohlbefinden des Patienten, auch
durch kosmetische Verbesserungen, dem Heilauftrag an die Seite zu stellen.
Versteht man die Heilung in diesem weiten Sinne, dann ist der Heilauftrag
oberster Grundsatz drztlicher Tatigkeit. Zugleich zieht er aber auch die Cren-
ze: ein Arzt darf nicht verstiimmeln, einer Folterung assistieren oder auch noch
medikamentos fiir den gesunden Patienten Gefahren schaffen, etwa durch den
Einsatz nicht zugelassener, leistungssteigernder Mittel beim Sportler.

Anwendung der Regeln der medizinischen Wissenschaft: Der Arzt ist verpflichtet, die Re-
geln der medizinischen Wissenschaft, wie sie zur Zeit der Behandlung be-
stehen, anzuwenden. § 630a (2) des BGB schreibt den ,,allgemein anerkannten
fachlichen Standard“ fiir den Behandlungsvertrag als Regelfall fest. Das im-
pliziert freilich, dass es konkret einen solchen Standard iiberhaupt gibt. Der
Standard der medizinischen Wissenschaft wirkt normativ: Er passt sich neu-
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en Entwicklungen an, tiberholte Methoden oder fehlende Alternativen kén-
nen niemals Standard sein. Dieser Aspekt fithrt zur ndchsten Maxime.

®  Fortentwicklung der Wissenschaft: Ebenso wie der Arzt gehalten ist, den Standard der
Wissenschaft einzuhalten, so hat der Mediziner zur Fortentwicklung der Wis-
senschaft beizutragen. Die moderne Medizin hat eine geringer werdende Halb-
wertszeit von weniger als 10 Jahren. Der Standard von heute bildet den Fehler
von morgen. Dienstanweisungen von Klinikverwaltungen, welche die Mitwir-
kung von Arzten an der klinischen Priifung von Arzneimitteln generell unter-
sagen, laufen dieser Aufgabe des Arztes zuwider, vernachldssigen das Wohl der
Patienten ebenso wie die Berufs- und unter Umstdnden die Wissenschaftsfrei-
heit des Arztes und sind deshalb nicht verbindlich.

®  Vertrauen des Patienten: Die drztliche Behandlung stellt fiir den Patienten oft eine
existenzielle Situation dar, selbst wenn es sich um eine Vorsorgeuntersuchung
handelt. Leben und Wohlergehen des Patienten und seiner Familie stehen auf
dem Spiel. Voraussetzung der Behandlung des Patienten ist das Vertrauen in
den Arzt. Dieses Vertrauen pragt das Arzt-Patienten-Verhaltnis von Crund auf.

m  Selbstbestimmung des Patienten: Der Patient hat das grundsatzlich garantierte Recht
auf eigenverantwortliche Bestimmung seines Schicksals. Jedenfalls beruhen
auf diesem Prinzip die freie Arztwahl und die Moglichkeit des jederzeitigen Ab-
bruchs der Behandlung durch den Patienten. Hier nimmt der Patient bzw. der
Insasse einer forensisch-psychiatrischen Einrichtung durch die gesetzliche
Unterbringung eine Sonderrolle ein.

Weitere Punkte wie die Partnerschaft zwischen Arzt und Patient, privatrechtliche
Ausrichtung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses, Autonomie des Arztberufes usw. sol-
len hier nur genannt sein.

1.2 Der arztliche Eingriff vs. Forschung

Vom GCrundsatzlichen her ist der kérperliche Eingriff eine gefihrliche oder eine
schwere Kérperverletzung. Er ist demnach strafbar gemaf § 224 bzw. § 226 des StCB,
wenn eine solche Mafnahme durchgefiithrt wird, beispielsweise die Anwendung
eines Messer oder messerdhnlichen Gegenstandes oder die Anwendung von Chemi-
kalien, die eine andere Person schidigen konnten, wenn kein Arzt-Patienten-Ver-
haltnis besteht. Vor diesem Hintergrund ist der Grundsatz der Aufklirung und Ein-
willigung zu sehen, denn ein Delikt besteht aus dem objektiven Tatbestand, dem
subjektiven Tatbestand, der Rechtswidrigkeit und der Schuld. Dieses strafrechtliche
Dilemma kann bei einem Arzt-Patienten-Verhdltnis iiber die Aufklarung zur Diag-
nostik, Aufklirung zur Therapie und zu den Therapiealternativen, Aufklirung auch
iiber die Nicht-Behandlung letztendlich zu einer Einwilligung des Patienten gegen-
itber einer erforderlichen Maftnahme fithren, die die Rechtswidrigkeit aufhebt und
somit das Delikt nicht mehr zu einem solchen macht. Im Zusammenhang mit dieser
Einwilligung kénnen zugelassene Methoden, also Arzneimittel, Medizinprodukte,
Réntgendiagnostik und sonstige ionisierende Strahlungen angewendet werden.
Auch Tests, genetische Untersuchungen und das Anlegen von Datensdtzen iiber den
Patienten sind in diesem Zusammenhang maglich.
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Wie sieht es jedoch aus, wenn neue Methoden etabliert werden sollen?

In einem 1966 verdffentlichten Aufsatz iiber die Ethik in der medizinischen Forschung
wurde von Beecher (Beecher 1966) nachgewiesen, dass aus 100 fortlaufenden Unter-
suchungen in einer angesehenen amerikanischen Fachzeitschrift wenigstens 12 an-
fechtbar waren (Beecher 1966; Deutsch u. Spickhoff 2014). Aus diesem Grunde wur-
den in den USA erstmals Regeln herausgebracht, wonach Bundesmittel nur noch
vergeben werden durften, wenn das Forschungsprojekt vorher einer Kommission an
der antragsstellenden Institution zum Schutz von Versuchspersonen vorgelegt und
von ihr gebilligt worden ist. In den siebziger und dann noch intensiver in den Acht-
zigerjahren haben sich Ethik-Kommissionen iiber Empfehlungen der Bundesirzte-
kammer bzw. ausgehend von der Deklaration von Helsinki zunehmend auch in
Deutschland gegriindet (Pramann u. Albrecht 2014; Raspe et al. 2012).

Diese forschungsberatenden Ethik-Kommissionen fanden auch Eingang in die Mus-
terberufsordnung § 15 (1):

JArztinnen und Arzte, die sich an einem Forschungsvorhaben beteiligen, bei dem in die psy-
chische oder kirperliche Integritit eines Menschen eingegriffen oder Korpermaterialien oder
Daten verwendet werden, die sich einem bestimmten Menschen zuordnen lassen, miissen
sicherstellen, dassvor der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens eine Beratung erfolgt, die
auf die mit ihm verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen zielt und die von
einer bei der zustdndigen Arztekammer gebildeten Ethik-Kommission oder von einer ande-
ren, nach Landesrecht gebildeten unabhdngigen und interdisziplindr besetzten Ethik-Kom-
mission durchgefiihrt wird. Dasselbe gilt vor der Durchfiihrung gesetzlich zugelassener For-
schung mit vitalen menschlichen Gameten und lebendem embryonalen Gewebe* (Bundes-
drztekammer 2015).

Beratung vor Forschungsbeginn ist somit fiir Arzte ein Muss!

Allein das Berufsrecht reicht zur Handlungsanweisung fiir Arzte gegeniiber Ethik-
Kommissionen aus z.B. fiir die Grundlagenforschung, epidemiologische Studien,
Fall-Kontroll-, Kohorten-, Registerstudien oder auch Forschung mit Biomaterialien
(Bundesdrztekammer 2015).

Bei Arzneimittel- und Medizinprodukteforschung sind jedoch einige Gesetze zusitzlich zu beach-
ten. Hier erfiillt die Ethik-Kommission nicht nur eine Beratungsfunktion, ihr obliegt
eine Genehmigungsfunktion, zusitzlich zu den Cenehmigungen durch die jeweils
zustandigen Bundesbehorden.

Bei Priifungen mit Arzneimitteln sind natiirlich das Arzneimittelgesetz (AMG 2014) heranzu-
ziehen und die sogenannte good clinical practice (gcp-V) (gcp-V 2012).

Bei Priifungen mit Medizinprodukten, beispielsweise kiinstlichen Gelenken, Herzklappen,
aber auch Herz- und zunehmend auch Hirnschrittmachern ist das Medizinprodukte-
gesetz (MPG 2014) zustindig mit den entsprechenden Durchfithrungsbestimmungen
(Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung [MPSV 2014]/Verordnung iber klini-
sche Priifungen von Medizinprodukten [MPKPV 2014]).

Bei Anwendung von Réntgenstrahlen in der Forschung ist gemaf Rontgenverordnung (R6V
2014) bzw. bei ionisierenden Strahlen gemaf Strahlenschutzverordnung (StrlSchv
2014) durch die Ethik-Kommission festzustellen, dass
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fiir das beantragte Forschungsvorhaben ein zwingendes Bediirfnis besteht, weil die bishe-
rigen Forschungsergebnisse und medizinischen Kenntnisse nicht ausreichen [...] und die An-
wendung von Rontgenstrahlung nicht durch eine Untersuchungs- oder Behandlungsart er-
setzt werden kann, die keine Strahlenexposition verursacht.”

1.3 Wo liegen die Probleme in der Forschung
im Vergleich zum Arzt-Patienten-Vertrag?

Die Verfahren sind noch in der Erprobung. Es gibt nicht kalkulierbare Risiken. Da-
durch ergeben sich Probleme in der Aufklirung und rechtswirksamen Einwilligung.
Denn was soll letztendlich dem Patienten bei neuen Arzneimitteln und neuen Medi-
zinprodukten vermittelt werden?

Weitere Probleme ergeben sich in der Auflésung des Delikt-Dilemmas drztlichen Han-
delns. Wenn wir diese Risiken nicht kennen, wie sollen wir dann tiber diese Risiken
informieren und wie soll dann eine rechtswirksame Aufklirung dieses Dilemma
letztendlich beseitigen helfen?

Aus diesem Ergebnis heraus ergeben sich Probleme in der Haftungslage: strafrecht-
lich, zivilrechtlich, gegebenenfalls auch arbeitsrechtlich.

Auch Probleme in der Finanzierung spielen eine Rolle. Denn Krankenkassen diirfen aus
Griinden des Solidarprinzips grofRere Forschungsprojekte nicht finanzieren.

Weiterhin gibt es auch Probleme in der Auswertung, wenn beispielweise Auftragsfor-
schungen durchgefiihrt werden mit negativem Studienergebnis, Publikationen nur
mit Genehmigung des Sponsors durchgefithrt werden sollen oder Probleme des Daten-
schutzes bei sogenannten Marketingstudien bestehen.

1.4 Voraussetzungen fiir Priifer/Stellvertreter
gemaR gcp-Verordnung

Im Zusammenhang mit der Arzneimittelprifung wurden Angaben zur Eignung der
Priifstelle erarbeitet, die sich in der GCP-Verordnung niederschlagen. Hier geht es
um die Infrastruktur der Einrichtung, d.h. die Riumlichkeiten, Mittel, Gerite be-
zogen auf die Studie miissen vorhanden sein. Es muss eine Notfallversorgung sowie
eine Anbindung an ein Krankenhaus bei Praxen vorliegen. Insbesondere bei einer
solchen Einrichtung wie in Maf3regelvollzugseinrichtungen bestehen durchaus Pro-
bleme, vor allem bei der Durchfithrung von Forschungsprojekten, die ein gewisses
Risiko beinhalten. Man miisste dann gegebenenfalls iiberlegen, ob eine Verlegung
bei beispielsweise einer hamatologischen Erkrankung in ein Haftkrankenhaus dann
in Erwdgung gezogen werden miisste. Welche Schwerpunkte bestehen bei der Be-
handlung der Priifstelle? Wie viele Studien werden derzeit in dieser konkreten Priif-
stelle durchgefiihrt? Wie viele Patienten behandelt der Arzt oder das Team durch-
schnittlich in der zu priifenden Indikation? Wie viele Patienten plant man, in diese
Studie einzuschlieffen? Wie viele Studien in der gleichen Indikation werden derzeit
durchgefiihrt und wie gehen die Priifer mit Studien gleicher Indikationen bei dhn-
lichen Ein- oder Ausschlusskriterien um und gibt es sich iiberschneidende Rekrutie-
rungszeiten? Die Priifer selbst, d.h. der Prifarzt und auch sein Stellvertreter miissen
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einen aktuellen Lebenslauf mit den Angaben zur wissenschaftlichen Laufbahn vor-
legen. Dazu gehoren Angaben zu bereits durchgefithrten klinischen Arzneimittel-
priifungen, Indikationsbereiche mit entsprechenden Registrierungsnummern (Eu-
draCT, EUDAMED etc.), Phasen der klinischen Priifung, eigene Funktion und Mit-
wirkung und last but not least natiirlich Fortbildungsnachweise zu allgemeinen
Grundsdtzen und Regeln klinischer Arzneimittelpriifungen, insbesondere nach dem
Arzneimittelgesetz, der GCP-Verordnung oder nach dem Medizinproduktegesetz mit
den entsprechenden Verordnungen. Fiir den deutschlandweit die klinische Priifung
leitenden Priifer gilt dariiber hinaus, dass er eine zweijdhrige Erfahrung in der Durch-
fithrung klinischer Priifungen nachweisen muss und wenn ein industrieller Sponsor
existiert, miissen auch die in diesem Zusammenhang moéglichen wirtschaftlichen
und anderen Interessen des Priifers und seines Stellvertreters offen gelegt werden
(Financial disclosure).

1.5 Ist Forschung in der Forensik verboten?

Gem. § 40 (1) N1. 4 des AMG, bzw. § 20 (1) Nr. 3 des MPG (AMG 2014; MPG 2014) darf
die klinische Priifung bei Menschen nur durchgefiihrt werden, wenn und solange
die betroffene Person nicht auf gerichtliche oder behérdliche Anordnung in einer An-
stalt untergebracht ist. Diese Bestimmung ist von den leidvollen Erfahrungen der
Vergangenheit gepragt und unterstellt, dass Untersuchungsgefangene, Strafgefan-
gene oder wegen einer psychischen Krankheit Eingewiesene ihren Willen nicht frei
bestimmen kénnen. Will man diese Bestimmung {iberhaupt auf therapeutische Ver-
suche nach § 41 Arzneimittelgesetz erstrecken, so erleidet sie, wie jede tiberdehnte
Vorschrift, Ausnahmen aus der Natur der Sache. Soweit experimentelle Arzneimittel
entweder fiir den Verwahrten gesundheitlich lebensnotwendig sind oder ein Medi-
kament im Wesentlichen nur an Verwahrten getestet werden kann, sind diese Ver-
suche erlaubt. Das ist anerkannt fiir den Einzelfall, in dem ein Gefangener ein un-
gepriiftes und noch nicht zugelassenes Arzneimittel erhilt, damit seine Gesundheit
wieder hergestellt wird oder ein sonstiger schwerwiegender Nachteil, z.B. die Kast-
ration, vermieden wird. Rechtsgrund ist die eindeutige Giiterabwagung im iiberge-
setzlichen Notstand.

Sofern das Arzneimittel vorwiegend an Verwahrten getestet werden sollte, insbeson-
dere wenn durch das Medikament der Grund ihrer Verwahrung, etwa Gewalttatig-
keit, beseitigt werden konnte, wiirde es jeder Intention des Gesetzgebers zuwider
laufen, das Arzneimittel nicht an den Verwahrten zu priifen. Eine Priifung an ande-
ren, nicht unter diesen Symptomen leidenden, wire jedenfalls unethisch. Trotz die-
ser beiden in das Gesetz von der Natur der Sache her hineinzulesenden Gegenausnah-
men bleibt der Bann gegen Versuche an gegen ihren Willen, jedenfalls auf gericht-
liche oder behérdliche Anordnung, Verwahrten bestehen. Die Verwahrung als Hin-
derungsgrund fiir die Teilnahme einer klinischen Priiffung findet sich auch in
anderen Gesetzgebungen europdischer Linder (Deutsch u. Spickhoff 2014).

Es ist somit festzustellen, dass Studien in der Forensik durchaus erlaubt sind,
jedoch muss jeweils der konkrete Einzelfall gepriift und zwischen den Rechts-
giitern abgewogen werden.



1 Was bei der Forschung in der Forensik beachtet werden muss - rechtliche und ethische Aspekte

Zustdndige Ethik-Kommissionen in Deutschland kénnen iiber die betreffende
Website abgerufen werden (Arbeitskreis medizinischer Ethik-Kommissionen in
der Bundesrepublik Deutschland 2015).

1.6 Zusammenfassung
Wozu sind Ethik-Kommissionen erforderlich?

m Firdie Priifung bislang nicht zugelassener Methoden zur Diagnostik und The-
rapie am Menschen.

® Zum Schutz von Probanden, Patienten, Priifern und auch der Bevélkerung vor
Schiden durch Forschung.

m Zur Verhinderung redundanter Forschung, es sei, sie ist ethisch begriindet.

® Zur Legitimation von Forschungsprojekten vor und zur Gewinnung von o6ffent-
lichen Sponsoren.

® Zur Voraussetzung von Publikationen in hochrangigen Zeitschriften.

Ist Forschung in der Forensik erlaubt?

Die Forensik ist ein medizinisches Tatigkeitsfeld, was natiirlich auch Fortschritt er-
fahren muss. Hier ist umfassende Forschung notwendig, auch hier gibt es Patienten,
die Krankheiten haben und die aufgrund ihrer Gefihrdungsprognose - dem Grund
der Unterbringung - nicht auerhalb einer entsprechenden Einrichtung behandelt
werden kénnen. Es ist im Einzelfall zu priifen, wie und inwiefern Forschungsprojek-
te, beispielsweise medizinische Behandlungen im Rahmen von Forschungsprojekten
(hdmatologische Erkrankungen u.4.), dann im konkreten Einzelfall greifen kénnen.

Sofern spezielle Arzneimittel an Verwahrten getestet werden sollten, insbesondere
wenn durch das Medikament der Grund ihrer Verwahrung, etwa Gewalttatigkeit,
beseitigt werden konnte, wiirde es jeder Intention des Gesetzesgebers zuwider lau-
fen, das Arzneimittel nicht an den Verwahrten zu priifen. Eine Priifung an anderen,
nicht unter diesen Symptomen leidenden, ware dann jedenfalls unethisch.
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2 Bedeutung bewegungsgestiitzter
Therapieverfahren zur Behandlung
von komorbid erkrankten Suchtpatienten
in der Forensik -
Teil 1 neurowissenschaftliche Aspekte

Philipp Zimmer, Esther Giesen und Wilhelm Bloch

Bei einem GroRteil substanzbezogener Abhdngigkeitserkrankungen und damit assoziierten Komorbidi-
taten sind hirnorganische Schadigungen zu beobachten. Dabei ist anzumerken, dass die in diesem Kon-
text auftretenden neurodegenerativen Veranderungen auf struktureller Ebene nicht zwingend auf klini-
scher Ebene messbar sind. Das zunehmende Wissen um die neurobiologischen Effekte von kdrperlicher
Aktivitdt bildet die Grundlage fiir die Annahme, dass bewegungstherapeutische MaBnahmen praventive
und rehabilitative Effekte bei Suchtkranken mit neurodegenerativen Schadigungen haben. Begriindet
werden die positiven Effekte auf struktureller Ebene mit einer sportinduzierten Erhdhung von neuro-
trophen und neuroprotektiven Faktoren, einer Reduktion des Freie Radikale-Stress, einer entziindungs-
hemmende Wirkung sowie einer durch Bewegung modulierten Neurotransmitter- und Stoffwechsellage.
Dariiber hinaus wirken sich akute und chronische kérperliche Belastungen in Abhangigkeit von Art,
Dauer und Intensitat positiv auf kognitive und psycho-soziale Aspekte aus. Die aktuelle Studienlage weist
darauf hin, dass bewegungstherapeutische MaRnahmen eine vielversprechende erganzende Therapie-
option fiir forensische Suchtpatienten darstellen. Weitere Untersuchungen sind zwingend notwendig,
um dieses Potenzial in klinischen Studien und darauf folgend in der Praxis auszuschopfen.

2.1 Einleitung

Korperliche Aktivitit und Trainingsinterventionen werden in der Literatur immer
wieder mit einer verbesserten Hirnleistungsfiahigkeit, insbesondere mit einer Stei-
gerung der kognitiven Fihigkeiten in Verbindung gebracht (Chang et al. 2012; Win-
ter et al. 2007). Dariiber hinaus zeigen erste Untersuchungen, dass ein erhéhtes Ak-
tivitdtsniveau das Potenzial hat, der Entstehung und dem Progress neurodegenera-
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tiver Erkrankungen entgegenzuwirken (Mattson 2015). Letztlich konnte anhand ver-
schiedenster Patientenkollektive gezeigt werden, dass sich sporttherapeutische
Mafinahmen positiv auf die Psyche und Befindlichkeit auswirken (Muller u. Clausen
2014) und somit die Lebensqualitit steigern (Wang et al. 2014). Das Wissen um die
zugrundeliegenden neurobiologischen Mechanismen und deren Auswirkungen auf
Verhaltensebene ist bislang rudimentdr. Da Patienten mit stoffgebundenen Sucht-
erkrankungen und damit assoziierten Komorbidititen strukturelle und funktionel-
le Einschrankungen aufweisen, die sich zumindest partiell auch auf der Verhaltens-
ebene nachweisen lassen, konnten gezielte sporttherapeutische Interventionen die
bestehenden SupportivmaRnahmen zielfithrend erweitern. In dem vorliegenden
Beitrag soll der aktuelle Wissenstand zum Einfluss von Sportinterventionen auf
Suchtpatienten und deren moglicher Einfluss auf neurobiologischer Ebene dargelegt
werden.

2.2 Pathomechanismen bei Suchterkrankungen

Alkohol und andere von Suchtpatienten konsumierte Substanzen fithren zu Veran-
derungen der Hirnfunktion und Struktur, die sich unter anderem in psychosozialen
Verdnderungen widerspiegeln (Crews et al. 2005; Rodriguez et al. 2009). Trotz der
teilweise unterschiedlichen Wirkungsmechanismen der verschiedenen Substanzen,
konnen am Beispiel des Alkoholabusus Pathomechanismen, die zu funktionellen und
strukturellen Veranderungen des Gehirns fiihren, verdeutlicht werden. Alkohol fithrt
zu akuter und chronischer Intoxikation mit Untergang von weiffem und grauem
Hirngewebe und induziert im Gehirn vor allem einen Freie Radikale-Stress der zu
Neurodegeneration fithrt. Dieser Freie Radikalenstress ist praktisch in alle neurode-
generativen Prozesse, fiir die kausal auch andere Pathomechanismen verantwortlich
sind, mit einbezogen (Fischer u. Maier 2015).

Es kommt durch den Freie Radikale-Stress zu Schadigung von DNA, Proteinen, Lipi-
den die den Untergang von Nerven- und Cliazellen hervorrufen. Verschiedenen Ner-
venzellpopulationen zeigen eine unterschiedliche Vulnerabilitit fiir den Freie Radi-
kale-Stress, der vor allem durch Sauerstoffradikale (oxidativer Stress) hervorgerufen
wird, was zu regionalen Schadigungsmustern fiihrt, die spezifische neurologische
Ausfallmustern begriinden. Die Freie Radikale vermitteln ihre zellschddigende Wir-
kung unter anderem iiber mitochondriale Dysfunktion, chronische Entziindung,
verschlechterte DNA-Reparatur und Kalziumdysregulation und Glutamatiiberaktivi-
tdt (Wangu. Michaelis 2010). Durch den erhéhten Freie Radikale-Stress und die nach-
folgende Freisetzung von neurotoxischen Zytokinen werden intrazelluldre Signalwe-
ge wie der NF-kB und der CREB-Signalweg reguliert und dariiber Transkriptionspro-
zesse gestort, die fiir das Uberleben der Nervenzellen, den Schutz vor Exzitotoxizitdt
und die Hemmung der Apoptose von Nerven- und Gliazellen verantwortlich sind
(Crews u. Nixon 2009). Dariiber hinaus kommt es zur Hemmung der Ausschiittung
von neurotrophen Faktoren, wie dem Brain Derived Neutrophic Factor (BDNF) was
den Erhalt des Nervengewebes und dessen Regeneration negativ beeinflusst. Trotz
nicht vollstindig iibereinstimmender Datenlage bzgl. der Verdnderungen der BDNE-
Spiegel im Blut und auf die nachgeschalteten Rezeptoren, kann eine Reduktion der
BDNF-Freisetzung und eine Beeintrachtigung der nachgeschalteten TrKB-Rezeptoren
durch Alkohol in vielen Fillen angenommen werden. Dies ldsst neurotrophe Fakto-
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ren im speziellen BDNF als mogliche Substanzen zur Behandlung von alkohol-be-
dingten Neurodegenerationen erscheinen (Davis 2008). Ein weiterer Pathomechanis-
mus ist die Verdnderung der metabolischen Regulation bei chronischer Alkoholinto-
xikation. Im Tiermodell konnte gezeigt werden, dass Alkohol den Insulin und Insu-
lin-Wachstumsfaktor (ICF) Signalweg dysreguliert, was zu Nervenzellschddigung
und -untergang im Kleinhirn und im Gyrus cinguli fiihrt. So ergibt sich eine Verbin-
dung zwischen Alkohol induzierten metabolischen Verdnderungen und alkohol-in-
duzierter Neurodegeneration (de La Monte et al. 2008).

Der chronische Alkoholmissbrauch fiihrt durch den Untergang von grauer und wei-
Ber Substanz zu Stérungen der Hirnleistungsfahigkeit im kognitiven, emotionalen,
motorischen, sensitiven und psychosozialen Bereich. Regional besonders betroffen
sind Frontalhirn und Hippocampus dies spiegelt sich in den auftretenden funktio-
nellen Verdnderungen wieder (Crews u. Nixon 2009). Die bei chronischem Alkohol-
missbrauch auftretenden manifesten Nervenzellverluste und die neurodegenerativen
Prozesse summieren sich auf, sodass sie strukturell und funktionell nicht kompen-
siert werden konnen. Dadurch entstehen Neurodegenerative Erkrankungen, wie
Wernicke-Korsakoff Syndrom, Tremor, Alkoholpsychose, Delirium tremens und ent-
zugsbedingte Krampfanfille.

Alkoholbedingte Neurodegeneration ist altersabhdngig, in der Adoleszenz besteht
eine besondere Empfindlichkeit der Neurogenese auf Alkoholintoxikation. In dieser
wichtigen Phase der Gehirnentwicklung besteht eine hohe Vulnerabilitit fiir alko-
hol-induzierte Schiadigungen (Morris et al. 2010). Eine altersabhdngige Verdnderung
der Vulnerabilitit fiir funktionelle und strukturelle Hirnschadigungen durch Alkohol
ist daher anzunehmen.

2.3 Einfluss von Bewegung auf neurobiologische Adaptations-
prozesse des ZNS

Zahlreiche Humanstudien belegen, dass das allgemeine korperliche Aktivitatsniveau
sowie spezifische Trainingsinterventionen zu strukturellen Anpassungen der grauen
und weiflen Hirnsubstanz fithren (Erickson et al. 2014). Interessanterweise sind von
diesen Adaptationsprozessen nicht ausschliefilich fiir die Motorik relevante Hirn-
areale betroffen. Durch die noch verhiltnismafig junge Erkenntnis, dass eine adul-
te Neuro- und Gliagenese tiberhaupt méglich ist und die Tatsache, dass Bewegung
und Bewegungslernen einen potenten Stimulus fiir diese darstellt, lassen sich aber
vermutlich nicht alle Anpassungserscheinungen erklaren. Ein Grof3teil der Studien
berichtet iiber eine Zunahme der grauen Hirnsubstanz in der Hippocampusformation
und im préfrontalen Kortex (Erickson et al. 2014). Diese Befunde decken sich mit
denen neuropsychologischer Untersuchungen, die kérperlicher Aktivitit in Abhdn-
gigkeit von Art, Dauer und Intensitit der Intervention einen positiven Einfluss auf
kognitive Fahigkeiten (exekutive Funktionen, Geddchtnisleistung, etc.)zuschreiben,
die die 0.g. Hirnareale betreffen (Chang et al. 2009; Winter et al. 2007). Wie gewich-
tig die Rolle der Neurogenese bei dieser Volumenzunahme ist, bleibt bislang unklar.

Mittlerweile ist bekannt, dass durch korperliche Aktivitit einige Wachstumsfakto-
ren freigesetzt werden, die sich direkt oder indirekt auf die adulte Neurogenese und
Cliagenese auswirken. Der Ursprung dieser Faktoren kann entweder im Gehirn selbst
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oder aber in der Kérperperipherie, z.B. in der Muskulatur liegen. Die prominentes-
ten Vertreter dieser (neurotrophen) Wachstumsfaktoren sind der brain-derived neu-
rotrophic factor (BDNF), der vascular endothelial growth factor (VECF) sowie der in-
sulin-like growth factor-1 (IGF1) (Zimmer et al. 2015; Skriver et al. 2014). Aus Tiermo-
dellen ist bekannt, dass die Einnahme von diversen Drogen, u.a. Alkoholkonsum,
zu einer Degenration von Neuronen und Cliazellen fithrt (Crews u. Nixon 2009). Hel-
fer et al. (2009) konnten zeigen, dass ein Lauftraining unter Alkoholeinfluss dieser
Entwicklung entgegenwirkt, indem die Neurogenese stimuliert wird.

Neben der Forderung der Neurogenese wird BDNF auch ein neuroprotektiver Effekt
zugesprochen. Dartiber hinaus beschreiben erste Studien, dass BDNF sich positiv auf
die synaptische Plastizitdt und die Langzeit-Potenzierung auswirken kann (Skriver
etal. 2014). Diese Befunde wiirden zumindest partiell dafiir sprechen, dass BDNF zu-
sdtzlich zu einer Langzeitwirkung (Neurogenese, Neuroprotektion) auch eine kurz-
bzw. mittelfristige Wirkung besitzt, die sich evtl. in einer Steigerung der Hirnfunk-
tion auf der Verhaltensebene bemerkbar macht.

Im Zusammenhang von neurodegenerativen Erkrankungen und Schidigungen wer-
den in der Literatur immer wieder entziindliche Prozesse und Zustdnde beschrieben
(Neuroinflammation), die fiir diese verantwortlich gemacht werden (Fakhoury 2015).
Als prominenter Vertreter dieser Mediatoren einer chronischen Entziindungssitua-
tion sei an dieser Stelle exemplarisch der Tumor-nekrose Faktor alpha (TNF-alpha)
genannt. Die aktuelle Studienlage belegt, dass korperliche Aktivitit einer chroni-
schen Entziindung durch eine verminderte Expression entziindlicher und eine ver-
mehrte Ausschiittung von antientziindlichen Botenstoffen entgegenwirken kann
(Pedersen 2006). Entziindliche Botenstoffe provozieren u.a. intrazelluldren oxidati-
ven Stress (Sauerstoffradikale), der Zellorganellen und Zellbestandteile schiadigen
kann. Es gilt mittlerweile als gesichert, dass regelmafiige Bewegung oxidativem
Stressv.a. durch die Induktion einer gesteigerten antioxidativen Kapazitdt entgegen-
wirkt (Richters et al. 2011).

Sowohl akute als auch chronische sportliche Belastung fithrt in Abhdngigkeit des Be-
lastungsreizes zu einer Veranderung und Anpassung des Metabolismus. Als Schliis-
selmetabolit der Belastungsintensitit wird seit vielen Jahren das Laktat (Salz der
Milchsédure) genutzt. Milchsdure akkumuliert im Organismus bei Belastung immer
dann, wenn fiir die Energiegewinnung, z.B. in der Muskulatur nicht ausreichend
Sauerstoff zur Verfiigung steht. Die Milchsdure dissoziiert zu Laktat und Protonen,
die ihrerseits zu einer Reduktion des pH-Wertes (Ubersduerung) fithren. Das Laktat
wurde somit lange als reines Abfallprodukt beschrieben. Heute weif man, dass Lak-
tat u.a. ein wichtiger Stabilisator von Transkriptionsfaktoren ist. So wird beispiels-
weise der Hypoxia inducible factor 1 alpha, kurz HIF-1-alpha, durch Laktat stabili-
siert, was im Nachgang zu einer vermehrten Produktion des bekannten Wachstums-
hormons Erythropoetin und einer vermehrten Expression des o.g. VEGCF fiithrt (Wahl
etal. 2013).

Aus tierexperimentellen Studien ist ferner bekannt, dass Laktat neben Glukose einen
essenziellen Brennstoff fiir Nervenzellen darstellt und iiber sogenannte Monocarboy-
lattransporter aus dem Blut in das ZNS gelangen kann. Ein nicht unerheblicher Teil
der vom ZNS aufgenommenen Glukose wird zunachst in Gliazellen (v.a. Astroglia) zu
Laktat abgebaut und im Anschluss Nervenzellen und deren Isolationszellen (Oligo-
dendrozyten) zur Verstoffwechselung als Energiesubstrat dargeboten (Wyss et al.
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2011; Quistroff et al. 2008). Begriindet wird diese ,,Aufbereitung* des Brennstoffes in
der Literatur allgemein gesprochen mit einer Reduktion der Toxizitit (z.B. durch oxi-
dative Schadigungen und einem verminderten toxischen Kalziumspiegel) (Cambron
etal. 2012).

Durch eine belastungsinduzierte Steigerung des Blutlaktatspiegels kann dieses, in-
sofern die Hirnlaktatkonzentration, die bei neuronaler Stimulation mit ca. 2 mmol/l
etwas liber dem der Peripherie liegt, tiberschritten wird, direkt den Neuronen zur
Verfiigung gestellt werden (Madsen et al. 1999). In mehreren Untersuchungen konn-
te gezeigt werden, dass Laktatkonzentrationen nach akuter kérperlicher Belastung
mit einer Verdnderung in bestimmten kognitiven Domdnen, wie beispielsweise der
Aufmerksamkeit korrelierten (Coco et al. 2009; Cordova et al. 2009). In diesem Kon-
text sind weitere Studien notwendig, um die zugrundeliegenden Mechanismen eines
durch Sport optimierten Laktatangebotes und dessen Auswirkung auf neuronaler
Ebene zu entschliisseln. Die beschriebene Sachlage konnte fiir substanzabhdngige
Patienten von besonderer Bedeutung sein, da durch den tibermafligen, regelmafii-
gen Konsum, z.B. von Alkohol, eine zentrale Insulinresistenz auftreten kann, die die
Bereitstellung von Clukose als Brennstoff erschwert.

Letztlich haben sportliche Aktivititen das Potenzial, empfindlich in den Neurotrans-
mitterhaushalt einzugreifen. Hierbei sei exemplarisch auf eine belastungsinduzier-
te Ausschiittung von Katecholaminen hingewiesen. Im Kontext pathologischer Ver-
anderungen von Frontalhirnfunktionen spielen Stérungen des dopaminergen Sys-
tems eine Schliisselrolle. Dies wird besonders am Beispiel von Parkinsonpatienten
deutlich, die neben gravierenden motorischen und kognitiven Einschrankungen
auch schwere psychische Stérungen aufweisen konnen. Natiirlich wére es zu einfach
das komplexe dopaminerge System (sowohl auf der hormonellen Bildungsseite als
auch auf der Rezeptorseite) auf die Herstellung und Ausschiittung von Dopamin zu
reduzieren. Trotzdem zeigen erste Untersuchungen, dassz.B. die Expression der Thy-
rosinhydroxylase, das Schliisselenzym der Dopaminsynthese, durch kérperliche Ak-
tivitdt gesteigert werden kann (Baek et al. 2014). Ferner weisen die Ergebnisse aus
Tiermodellen darauf hin, dass regelmifige physische Belastung die Regenration
einer nigrostriatalen Schadigung begiinstigt (O’'Dell et al. 2007).

Wie aus diesen Ausfithrungen hervorgeht, wirkt sich korperliche Aktivitit aus neuro-
biologischer Sicht positiv auf die Gesundheit und das Regenerationsverhalten des
ZNS aus. Aufler einigen wenigen o.g. Tiermodellen ist allerdings wenig tiber den Ein-
fluss von Sport auf die neurobiologische Adaptation des ZNS im Kontext von subs-
tanzbezogenen Suchterkrankungen bekannt. Die Tatsache dass verschiedene Subs-
tanzen unterschiedlichste Schadigungen provozieren, stellt die Forschung in diesem
Zusammenhang vor eine grof3e Herausforderung. Die schwierige Zuganglichkeit des
humanen ZNS macht Tiermodelle notwendig, wenngleich anzumerken ist, dass Er-
gebnisse aus diesen nicht immer einwandfrei auf den menschlichen Organismus
iibertragbar sind. Dieser Aspekt ist besonders gewichtig wenn im Rahmen von ganz-
heitlichen, interdisziplindren Forschungsansitzen versucht wird, mechanistische
Befunde mit Verdnderungen auf der Verhaltensebene zu kombinieren. Trotzdem sind
genau diese Ansdtze notwendig, um gezielte Bewegungsprogramme gestalten zu
kénnen. Im Folgenden wird im Sinne dieses interdisziplindren Ansatzes die Studien-
lage zur Bewegungstherapie bei Suchterkrankungen und deren Einfluss auf Verhal-
tensebene dargelegt.
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