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Editorial

EBIS 1980 bis 2000 — 20 Jahre Dokumentation der Suchtkranken-

hilfe in Deutschland

Das EBIS-System wurde in der Version fiir ambulan-
te Einrichtungen 1978 von den Drogenbeauftragten
des Bundes und der Linder gemeinsam mit dem
Deutschen Caritasverband und dem Gesamtverband
fiir Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der
Evangelischen Kirchen Deutschlands beschlossen
und ab 1980 bundesweit eingefiihrt. 1991 kamen die
Einrichtungen der Neuen Bundesldnder hinzu, ab
1994 eine Version fiir stationdre Einrichtungen
(SEDOS). Weiterhin wurden Versionen fiir die Woh-
nungslosenhilfe und die Straffilligenhilfe entwickelt.
Allen Varianten ist gemeinsam, dass sie einen ein-
heitlichen Kerndatensatz verwenden und eine
gemeinsame Logik der Software und Bedienung
haben. Kennzeichnend fiir das System EBIS ist die
gemeinsame Verantwortung (Erhebung, Auswertung,
wissenschaftliche Bewertung) der in der EBIS-
/SEDOS-AG zusammengeschlossenen Verbdnde und
des IFT als durchfiihrende Institution.

In der Vergangenheit wurden die Ergebnisse der jihr-
lichen Auswertungen in starkem Ausmalf} als Doku-
mentations- und Monitoring-System fiir die an der
EBIS-Arbeitsgemeinschaft beteiligten Verbiande ver-
wendet, fiir Regionalgliederungen, fiir die Bundes-
lander, fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit
sowie fiir europdische Gremien, etwa im Rahmen der
Berichtspflicht an die Europédische Drogenbeobach-
tungsbehorde in Lissabon. Die ab Anfang 2001 zur
Verfiigung stehende, grundlegend iiberarbeitete und
erginzte Version soll besser als bisher den Mitarbei-
terInnen der Einrichtungen sowie den LeiterInnen
und Trigern dienen: Neue Moglichkeiten zur Dia-
gnostik, zur Verlaufsdokumentation und —beurteilung
wihrend einer Betreuung oder Behandlung, zur
Ergebnisevaluation sowie zur gesamten Klientenver-
waltung erweitern das Nutzungsspektrum des EBIS-
Systems. Diese Neuerungen sind ein wichtiger Bei-
trag zur Qualititssicherung und Qualitdtsentwicklung
in den Einrichtungen und Diensten. Damit wird auch
die Finanzierung des Systems nach einer Ubergangs-
zeit entgiiltig auf eine neue Grundlage gestellt: Die

Forderung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
erfolgt fiir den »traditionellen« Datensatz, der im
Bundesinteresse erhoben und ausgewertet wird (Bun-
desdatensatz); der grofere, EBIS-spezifische Teil
wird durch Einrichtungsbeitrige und Mittel der Ver-
bande der EBIS-Arbeitsgemeinschaft finanziert.

Zum Jahreswechsel wird der Name SEDOS fiir das
stationdre Dokumentationssystem aufgegeben, da
beide Systeme zur besseren Kompatibilitdt und
Arbeitserleichterung fiir die MitarbeiterInnen in der
Daten- und Programmstruktur so aufeinander abge-
stimmt wurden, dass sie in weiten Bereichen iden-
tisch sind. Die Kennzeichnung erfolgt in Zukunft mit
einem Zusatz nach dem EBIS-Begriff (EBIS-A fiir
ambulante und EBIS-S fiir stationire Einrichtungen).

Mit den verschiedenen Versionen der EBIS-System-
familie wurden 1999 etwa 170.000 Klientlnnen in
ambulanten und stationdren Einrichtungen dokumen-
tiert. Damit werden im ambulanten Bereich der Sucht-
krankenhilfe bereits etwa 60% aller KlientInnen in
Facheinrichtungen einbezogen. Es ist erfreulich, dass
von Jahr zu Jahr die Zahl der Einrichtungen weiter
zunimmt, die ihre Arbeit nach einheitlichen Standards
dokumentieren. Dies gilt vor allem in solchen Bun-
desldndern, in denen bisher nur wenige Einrichtungen
ein Dokumentationssystem eingesetzt haben.

Bereits in der vorliegenden Jahresauswertung sind
auch die Daten von 23 Einrichtungen enthalten, die
externe Software-Programme verwenden. Falls die
mit der Ubernahme von externen Daten verbundenen
technischen und sachlichen Regelungen endgiiltig
getroffen sind, ist anzunehmen, dass die Zahl der in
Deutschland dokumentierenden Einrichtungen noch
weiter zunehmen wird, und dass die jahrlichen Aus-
wertungen auf eine wesentlich grofiere Basis als bis-
her gestellt werden konnen. Damit wire es dann auch
moglich, zusitzliche Datenanalysen durchzufiihren,
etwa in Hinblick auf bestimmte Klienten- oder Ein-
richtungsgruppen.
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20 Jahre EBIS-System heifit auch 20 Jahre Doku-
mentationstétigkeit durch die MitarbeiterInnen der
Einrichtungen. Auch wenn diese Aufgabe zunichst
fiir ihre ureigenen Zwecke der Auswahl, Durch-
fiihrung und Evaluation moglichst bedarfsgerechter
und qualitativ hochwertiger Mainahmen fiir die Kli-
entlnnen erfolgt, so moéchten wir uns doch herzlich
bei allen Beteiligten dafiir bedanken, dass sie ihre
Daten auch fiir iiberregionale, Lander- und Bundes-
auswertungen zur Verfiigung gestellt haben. Nur
dadurch sind die Jahresberichte der vergangenen
Jahre und die Trendanalysen iiber Veridnderungen in
diesem Zeitraum moglich geworden.

Miinchen, September 2000

EBIS-Arbeitsgemeinschaft
SEDOS-Arbeitsgemeinschaft
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EBIS-Jahresstatistik 1999 der ambulanten Beratungs-
und Behandlungsstellen fiir Suchtkranke in Deutschland

D. Tiirk und K. Welsch

Kurzfassung

Das Einrichtungsbezogene Informationssystem EBIS
wird seit 1980 mit finanzieller Forderung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit durchgefiihrt und
weiterentwickelt. Die Kosten fiir einrichtungsbezo-
gene Software werden durch Beitrédge der beteiligten
Einrichtungen abgedeckt.

Das System wird getragen durch die Spitzenver-
binde der Einrichtungstriger, die Deutsche Haupt-
stelle gegen die Suchtgefahren (DHS), den Deut-
schen Caritasverband (DCV) und den Gesamtver-
band fiir Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk
der Evangelischen Kirchen Deutschlands (GVS). Das
IFT (Institut fiir Therapieforschung) ist mit der
Implementierung und Weiterentwicklung des Sys-
tems sowie der Auswertung der Daten betraut.

Mit Stand vom Dezember 1999 nahmen bundes-
weit 576 Einrichtungen (inklusive 59 Teilstellen,
deren Daten iiber die jeweilige Hauptstelle zur Verfii-
gung gestellt werden) am Dokumentationssystem
EBIS-A teil. Fiir die Gesamtauswertung 1999 konn-
ten insgesamt 448 giiltige Datensitze herangezogen
werden, von denen 443 aus EBIS-Einrichtungen
stammen und weitere 5 Datensitze liber das Soft-
waresystem HORIZONT geliefert wurden.

Das System

Das EBIS-System besteht aus drei Teilen: (1.) einem
Satz standardisierter Fragen und Antwortkategorien
zur Erfassung klienten- und einrichtungsbezogener
Daten, (2.) verschiedene Softwareprogramme zur Er-
fassung und Nutzung der Informationen in den Ein-
richtungen (z. B. Diagnosenerstellung und Klienten-
verwaltung) sowie (3.) Softwareprogramme fiir die
zentrale Aggregierung und Auswertung der Daten auf
nationaler, Linder- und Verbandsebene. Insbesonde-
re Teil 2 wird ab 2001 (EBIS 2001, Version 7.0) vol-
lig tiberarbeitet und erheblich ausgeweitet.

EBIS erfasst Daten iiber Einrichtung und Klientel,
insbesondere diagnostische und anamnestische Infor-

mationen. Daneben werden Angaben iiber den Be-
treuungsverlauf und -abschluss erhoben. Einrich-
tungsspezifische Fragen konnen intern ergénzt wer-
den. Das System soll auf der Ebene der therapeuti-
schen Einrichtung die Koordination, Evaluation und
Weiterentwicklung der therapeutischen Tatigkeit
unterstiitzen. Auf regionaler und nationaler Ebene
gibt es einen Uberblick iiber Betreuungsnachfrage,
Klientel und das Versorgungsangebot. Auf nationaler
Ebene stellt EBIS die Basis fiir die Berichte iiber die
deutsche Drogensituation an die Europédische Beob-
achtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht. EBIS
basiert auf PC-Programmen, die in den Einrichtungen
zur Erfassung der Informationen und fiir Verwal-
tungszwecke eingesetzt werden. Das IFT stellt die
notwendige Software zur Verfiigung und unterhilt
Schulungsangebote sowie eine telefonische Hotline
fuir inhaltliche wie technische Fragen. Die Weiterga-
be der Ergebnisse erfolgt in Form von Aggregatdaten.

EBIS erfasst 60% der Einrichtungen in den neuen
und 44% in den alten Léndern, wobei die Errei-
chungsquote zwischen 0% (Bremen) und 94% (Sach-
sen) variiert. Da die nicht in EBIS beteiligten Stellen
in der Tendenz weniger Klienten betreuen (weniger
Mitarbeiter, kiirzere Offnungszeiten) ist die Errei-
chungsquote von EBIS, bezogen auf die Betreuun-
gen, hoher. Der Vergleich zwischen der Gesamtstel-
lenzahl in den entsprechenden Einrichtungen in
Deutschland mit der Gesamtstellenzahl der EBIS-
Einrichtungen ergibt 1999 eine Erreichungsquote von
60% fiir alle Bundeslinder.

Daten zu den Einrichtungen

Der Grofiteil der Einrichtungen steht fiir Probleme
mit allen Substanzen bzw. alle Suchtformen offen. In
den alten Bundeslédndern sind 14% der Einrichtungen
auf illegale Substanzen spezialisiert, in den neuen
Lindern sind solche Einrichtungen kaum vorhanden.

Sozialarbeiter und Sozialpidagogen sind in den
Einrichtungen in Ost und West die zahlenstirkste
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Berufsgruppe. Das durchschnittliche Gesamtbud-
get einer Einrichtung betrdgt im Westen rund
540.000 DM, im Osten 320.000 DM. Dies entspricht
gegeniiber dem Vorjahr einer Verringerung von 1,3%
bzw. 1,7%. Die Mittel der Sozialversicherungen ma-
chen dabei im Westen 8,5%, im Osten 2,0% des
Gesamtbudgets aus.

Daten zur Klientel

1999 waren insgesamt 140.412 Personen in EBIS-A-
Einrichtungen in Betreuung!. Von ihnen haben 82.847
die Betreuung in 1999 aufgenommen.

Besonders Frauen werden nicht nur wegen ihrer
einer eigenen Suchtproblematik professionell bera-
ten. Gut jede flinfte Frau sucht Rat wegen eines
Suchtproblems von Angehorigen. Dagegen sind
Minner fast ausschlieSlich wegen eigener Probleme
in Betreuung.

Betrachtet man die Klienten mit eigener Sympto-
matik nach der therapieleitenden Hauptdiagnose, so
dominieren Alkoholprobleme (Alkolabhingigkeit
oder -missbrauch) bei 83% der Klienten im Osten und
rund 68% im Westen das Bild. An zweiter Stelle ste-
hen in den alten Bundeslédndern Personen mit proble-
matischem Opiatkonsum mit etwa 18%, wihrend alle
iibrigen illegalen Drogen nur etwa bei 8% der Klien-
ten der Anlass fiir die Betreuung sind. In den neuen
Bundeslédndern spielen Opiate bei rund 4% der Kli-
enten noch eine kleine Rolle. Wie auch bei anderen
illegalen Drogen ist jedoch ein gewisser Autholpro-
zess zu beobachten.

Ein grofler Anteil insbesondere der alkoholabhén-
gigen Frauen hat eigene Kinder: 75% haben ein oder
mehrere Kinder. In 45% der Fille leben diese Kinder
auch im Haushalt der Betroffenen. Die entsprechen-
den Zahlen fiir die Minner liegen mit rund 62% bzw.
32% erheblich niedriger. Bei Opiatabhéngigen sind
es immerhin 28% der Frauen und 15% der Minner,
deren Kinder mit im Haushalt leben.

Ein besonders kritischer Punkt ist dabei der relativ
hohe Anteil der Klientinnen, die allein mit Kindern
leben. Unter allen betreuten Frauen mit Alkoholdiag-
nosen betrégt der Anteil dieser spezifischen Klientin-
nengruppe immerhin 11%, bei den Opiatdiagnosen
8% und bei Kokain rund 9%.

Daten zu Interventionen

Etwa jeder zweite Klient mit einem Alkoholproblem
ist nach Einschitzung des Therapeuten nach der plan-
miBigen Beendigung einer ambulanten Betreuung

abstinent. Dariiber hinaus berichten 36% (Frauen)
bzw. 37% (Ménner) zumindest eine Besserung der
Situation. Bei den Opiatfillen ist Abstinenz dagegen
deutlich seltener anzutreffen (19% bzw. 25%). Eine
Besserung ist bei iiber 50% der Klienten festzustel-
len. Bei Kokain ist die Situation dhnlich wie bei Opia-
ten, insgesamt aber etwas giinstiger (28% bzw. 36%).
Bei Cannabis sind 31% der Minner und 22% der
Frauen am Betreuungsende abstinent, weitere 50%
sind gebessert.

35% der Minner und 52% der Frauen mit der
Hauptdiagnose Opiate erhalten eine Substitution.
Drei Viertel der Substituierten sind Méinner. Das
durchschnittliche Alter liegt bei 29 Jahren. Durchge-
fiihrt wird die Substitution vorwiegend extern in einer
arztlichen Praxis. In der Regel wird Methadon zur
Substitution verwendet. Codein und Polamidon wer-
den deutlich seltener eingesetzt.

Epidemiologische Trends

Bei der Betrachtung der Neuzuginge nach der
behandlungsleitenden Diagnose zeigen sich Zunah-
men gegeniiber 1998 in der Klientenzahl bei den
Cannabiskonsumenten (+27%), den Konsumenten
von Ecstacy und verwandten Substanzen (+16%)
sowie den Kokainkonsumenten (+13%). Bei den
Zahlen beziiglich der Opiatkonsumenten sind dage-
gen kaum Verinderungen anzutreffen (+3%). Insbe-
sondere die Stabilisierung der Opiatfille entspricht
dabei den Zahlen, die aus dem polizeilichen Bereich
zu Beschlagnahmen und Delikten vorliegen. Die Per-
sonengruppe mit dem Konsum von Sedativa/Hypno-
tika hat im Vergleich zu der anderen Klientelgruppe
um 13% abgenommen.

Sonderauswertungen

In diesem Jahr wurden Sonderauswertungen fiir fol-
gende Gruppen durchgefiihrt, deren Ergebnisse in
Kapitel 8§ zusammengefasst sind: Gruppe der betreu-
ten Angehorigen, fiir die Gruppe der Klienten, die
wihrend der Beratung oder Behandlung verstorben
sind, fiir die Gruppe der Substituierten, die Gruppe
mit der Hauptdiagnose Kokain sowie fiir junge Kli-
enten mit Alkoholdiagnosen.

1 Der Begriff Betreuung wird in diesem Bericht als Oberbegriff fiir
Beratung und/oder Behandlung verwendet.



EBIS-Bericht 1999

S9

Summary

The facility based monitoring and reporting system
EBIS has been carried out and further developed with
financial support of the Federal Ministry for Health
since 1980. The costs for the facility based software
are covered by the participating counselling and treat-
ment facilities.

The system is hold by the national organisations of
treatment units, namely the German Council on
Addiction Problems (DHS), the German Catholic
Charity Organisation (DCV) and the Association for
Addiction Care of the Charity Organisation of the
Protestant Churches in Germany (GVS). The IFT
Institute for Therapy Research has been appointed to
carry out the project.

In December 1999 576 counselling and treatment
facilities took part in EBIS-A (including 59 sub-cen-
tres, which have delivered their data through the main
facility). The main analyses for Germany are based
on 448 valid data sets, of which 443 were collected
from EBIS-facilities and 5 more were delivered by
the Software System HORIZONT.

The System

The EBIS System consists of three parts: (1.) a set of
standardised questions and answer categories for the
acquisition of the data of the clients and the treatment
units, (2.) different software for data input and man-
agement in the treatment units (e.g. diagnosing and
client administration) as well as (3.) software for the
central aggregation and analysis of the data on nation-
al, federal state and organisational level. Particularly
part 2 will be completely revised and expanded in
2001 (EBIS 2001, version 7.0).

EBIS collects data on treatment facilities and
clients, especially diagnostical and case history infor-
mation. In addition, information on process and out-
come of treatment is collected. Facility-specific ques-
tions can be added internally by the staff. The system
is supposed to help to co-ordinate, evaluate and fur-
ther develop therapeutic activities within the treat-
ment centres. At regional and national level it offers
an overview on treatment demand, clients and ser-
vices offered. At national level EBIS is the basis of
the reports on the German drug situation for the Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addic-
tion. EBIS is based on PC software, which is used
within the centres to collect information and for
administration purposes. The IFT is responsible for
the availability of the software and offers training and

a telephone hotline on the contents of the documen-
tation system and its technical aspects. Data transfer
takes place on the basis of aggregated data.

EBIS covers 60% of all treatment centres in East
and 44% in West Germany. The coverage varies from
0% (Bremen) to 94% (Sachsen). As non-participating
facilities tend to treat less clients (due to less staff and
shorter opening hours) the EBIS-coverage of all
treatment centres on the basis of treated persons is
higher. A comparison between the total number of
staff in the respective treatment centres in Germany
with the total number of staff in EBIS units results
1999 in a coverage rate of 60% throughout Germany.

Data on Treatment Facilities

The majority of centres is open for clients with prob-
lems of all substances and types of addiction. In West
Germany 14% of the units are specialised in coun-
selling in matters of illegal substances, in East such
units barely exist.

Social workers and social education workers are
the professionals group found most frequently in the
facilities in East and West. The average total budget
per unit is 540.000 German Marks in the West and
320.000 German Marks in East Germany. Compared
to the previous year this is an decrease of 1.3 and
1.7% respectively. Social security funds cover in
West Germany 8.5%, in East Germany 2% of the total
budget.

Data on Clients

In 1999 a total of 140.412 clients was treated or coun-
selled in EBIS facilities, out of which 82.847 started
treatment or counselling in 1999.

Especially women are not only asking help for their
own addiction problems. More than one fifth of the
women seeks counselling because of a relative’s
addiction problem. On the other side males are near-
ly exclusively in treatment because of their own prob-
lems.

The main diagnosis, which defines the primary aim
of the treatment, is related to alcohol disorders for
83% of clients seeking counselling in East Germany
and for 68% in West Germany. Clients with opiate
disorders follow in the West with 18%, while prob-
lems due to other illegal substances are valid for
about 8% of the clients. In East Germany clients with
opiate disorders play only a minor role with about 4%
of all clients. However, as for other illegal substances
a catching-up process can be seen.
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A high proportion especially of alcohol addicted
women have own children: 75% have one or more
children, 45% of women with alcohol disorders also
live with their children in the same household. The
respective figures for males are considerably lower at
62% and 32% respectively. For opiate addicts 28% of
the females’ and 15% of the males’ children live in the
same household.

Especially problematic is the rather high percent-
age of female clients living alone with children. For
alcohol disorders these are 11%, for opiate disorders
8% and for cocaine disorders 9% of the women.

Data on Interventions

When treatment is regularly ended every second cli-
ent with alcohol disorders is abstinent according to
the therapist’s rating. Furthermore 36% of the fe-
males and 37% of the males are reporting that their
situation has improved. The abstinence rate for cli-
ents with opiate problems is very low. This is also
almost valid for clients with cocaine problems, who
have a little bit more favourable results. On the other
hand, 31% of the male and 22% of the female canna-
bis clients are abstinent at the end of treatment, ano-
ther 50% show improvement.

35% of the male and 52% of the female clients with
main diagnosis opiates are in maintenance. Three
quarters of the substituted are male. The mean age is
29 years.

The treatment is mostly conducted externally by
GPs. Normally methadone is used for the mainte-
nance, codeine and polamidone are rather seldom
used.

Epidemiological Trends

Evaluating the admissions by main diagnosis, an
increase is found in the number of clients with cann-
abis disorders (+27%), ecstasy disorders (+16%) and
cocaine disorders (+13%) compared to 1998. The
number of opiate clients did hardly change (+3%).
Especially the stabilisation of the number of opiate
clients corresponds the numbers of confiscations and
drug offences reported by the police. The number of
clients with problems with sedatives/hypnotics
decreased by 13%.

Special Analyses

In this year special analyses were conducted for fol-
lowing groups. For relatives of persons with sub-
stance use disorders, for clients, who deceased during
counselling, for clients in a maintenance treatment,
for clients with major diagnosis cocaine and lastly for
young clients with alcohol disorders. These results
are summarised in chapter 8.



EBIS-Bericht 1999

1 Einleitung

Dokumentation im Rahmen von medizinischer, psy-
chologischer und psychosozialer Betreuung im
Umfeld psychoaktiver Substanzen spielt in den letz-
ten Jahren in Deutschland eine zunehmend wichtige-
re Rolle. Viele Initiativen auf Linderebene zielen auf
eine integrierte Losung administrativer und statisti-
scher Erhebung insbesondere in den ambulanten Ein-
richtungen. Grundsiitzliche Uberlegungen hierzu fin-
den sich in Simon (1999). Neben der Bedeutung von
Dokumentation fiir das Qualititsmanagement, stellen
Daten aus dem Betreuungsbereich epidemiologische
Basisinformationen zur Verfiigung. Die Europiische
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(EBDD) hat in diesem Bereich ihre erste Initiative zur
Harmonisierung der Erhebungen in den Mitglieds-
landern der EU begonnen (Simon & Pfeiffer, 1998),
bevor andere Informationsquellen wie Umfragen und
Daten zu drogenbezogenen Todesfillen bearbeitet
werden. Inzwischen wurde der Europiische Kernda-
tensatz (Treatment Demand Indicator) von der EBDD
veroffentlicht. Dies zeigt die besondere Bedeutung
der vorliegenden Daten fiir die epidemiologische For-
schung und Berichterstattung.

Das Einrichtungsbezogene Informationssystem
EBIS ist 1980 als Weiterentwicklung aus einem bun-
desweiten Modellprojekt (Hachmann & Biihringer,
1980) heraus entstanden. Es wurde mit Forderung
durch das BMG entwickelt und getragen durch die

Spitzenverbédnde der Einrichtungen sowie das durch-
fiihrende Institut. Die Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (DHS), der Deutsche Caritasverband
(DCV) und der Gesamtverband fiir Suchtkrankenhil-
fe im Diakonischen Werk der Evangelischen Kirchen
Deutschlands (GVS) auf Trigerseite und das IFT als
durchfiihrendes Institut haben EBIS seitdem gemein-
sam aktiv weiterentwickelt. EBIS war in Europa das
erste System dieser Art, andere (z. B. Ouwehand et
al., 1998) sind spiter gefolgt. ZahlenméBig ist es auch
heute bei weitem das Umfangreichste.

Der vorliegende Bericht gibt in Kapitel 2 einen
Uberblick iiber das System in seinen organisatori-
schen und technischen Details. Kapitel 3 erldutert, in
welchem Ausmaf3 EBIS als nationale Datenquelle
genutzt werden kann und welche Verbindungen zum
europidischen Kontext bestehen. Die drei folgenden
Kapitel beschreiben in relativ standardisierter Form
die Einrichtungen (Kapitel 4), die Klientel (Kapitel 5)
und die Interventionen (Kapitel 6). Kapitel 7 be-
schreibt die epidemiologischen Trends fiir die wich-
tigsten Klientengruppen und psychotropen Substan-
zen. Kapitel 3 bis 7 werden auch in den folgenden
Jahren in dhnlicher Weise erscheinen und waren
bereits Teil der bisherigen Berichte (Simon et al.,
1998). Sie dienen {iiber die Jahre hinweg dem
Uberblick und Vergleich. Kapitel 8 ist wechselnden
Schwerpunktthemen gewidmet, die aufgrund der
aktuellen fachlichen und/oder gesundheitspolitischen
Diskussion von besonderem Interesse sind.
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2 Beschreibung des Dokumenta-
tionssystems EBIS-A

2.1 Entwicklung und Stand

EBIS-A, das Einrichtungsbezogene Informationssys-
tem fiir den Bereich Suchtprobleme im ambulanten
Bereich wurde 1980 in einer manuellen Version und
mit einer Beteiligung von rund 200 ambulanten Bera-
tungs- und Behandlungsstellen fiir Menschen mit
Problemen mit psychoaktiven Substanzen, Spielen
und Essverhalten gestartet. Eine Vorlduferversion
war im Rahmen eines grolen Bundesmodells in am-
bulanten Beratungs- und Behandlungsstellen bereits
1978 eingesetzt worden und diente als Pilotversion.
1986 wurde im Rahmen eines, vom Bundesgesund-
heitsamt (BGA, heute hat den Aufgabenbereich der
Medikamentenkontrolle das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte BfArM iibernom-
men) als Frithwarnsystem zum Medikamentmiss-
brauch initiierten Projekts, eine erste PC-gestiitzte
Version fiir den Einsatz in den Einrichtungen ent-
wickelt. Diese Version wurde 1989 allen interessier-
ten Einrichtungen zur Verfiigung gestellt und seitdem
kontinuierlich weiterentwickelt. Die manuelle Ver-
sion des Dokumentationssystems wurde 1995 einge-
stellt, Ende 1997 lief auch die DOS-Version des Pro-
gramms aus. Zurzeit ist die windowsbasierte Version
EBIS 6.0c im Einsatz.

Die Entwicklung dieses Systems ebenso wie die
jéhrliche Auswertung der Daten erfolgt mit finanziel-
ler Forderung durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit. Die Durchfiihrung lag zu Beginn bei der
Projektgruppe Rauschmittelabhidngigkeit des Max-
Planck-Instituts fiir Psychiatrie, Miinchen. Nach der
Emeritierung von Herrn Prof. Brengelmann wurde
das Projekt im IFT weitergefiihrt und in den Folge-
jahren in Umfang und Leistung ausgebaut.

Aufgrund zunehmender, auch administrativer An-
forderungen der Einrichtungen an die gelieferte Soft-
ware und gleichzeitig sinkender Fordermittel wurde
die Finanzierung des Dokumentationssystems 1997
umgestellt. Neben der Unterstiitzung durch das BMG
trigt heute ein jdhrlicher Beitrag der beteiligten Ein-
richtungen zur Finanzierung des Systems bei.

Den zunehmenden Anforderungen an die EDV-
Entwicklung und den Service wurde gleichzeitig da-
durch Rechnung getragen, dass die entsprechenden
Arbeitsbereiche im IFT aus der Arbeitsgruppe Klini-
sche Epidemiologie, in der sie bis dahin angesiedelt
waren, ausgelagert wurden. Heute ist ein eigenstdndi-

ger Bereich im IFT ausschlieBlich damit beschiftigt,
technische Entwicklungsarbeiten zu leisten, Pro-
grammpflege zu verwirklichen sowie Hotline sicher-
zustellen und Schulungen zu organisieren. Gleichzei-
tig soll die Trennung der Arbeitsbereiche in der
Arbeitsgruppe Klinische Epidemiologie auch wieder
mehr Raum fiir fachliche Aufgaben geben.

Mit Stand vom Dezember 1999 nahmen bundes-
weit 576 Einrichtungen (inklusive 59 Teilstellen,
deren Daten tiber die jeweilige Hauptstelle zur Ver-
fugung gestellt werden) am Dokumentationssystem
EBIS-A teil. Fiir die Gesamtauswertung 1999 konn-
ten insgesamt 448 giiltige Datensitze herangezogen
werden, von denen 443 aus EBIS-Einrichtungen
stammen und weitere 5 Datensitze {iber das Soft-
waresystem HORIZONT geliefert wurden. Andere
Dokumentationssysteme und gewerbliche EDV-
Losungen, die in Deutschland im Bereich der Sucht-
hilfe arbeiten, weisen eine deutlich niedrigere Teil-
nehmerbasis auf. Einrichtungsiibergreifende Auswer-
tungen liegen fiir diese Systeme nur fiir einzelne
Triger bzw. eine Region vor.

2.2 Themenbereiche und Art der Daten-
auswertung

Die Ziele von Betreuungsdokumentation

Komplexe psychosoziale Versorgungseinrichtungen
bendtigen Informationen als Grundlage fiir die eige-
ne Planung, Steuerung, Bewertung und zur Verbesse-
rung ihrer Titigkeit. Die Informationen existieren auf
verschiedenen Ebenen und werden zu verschiedenen
Zwecken benétigt. Die folgende Zusammenstellung
fiihrt einige Beispiele auf, ohne vollstindig sein zu
konnen:

¢ Individuelle Betreuung eines Klienten?

Im Rahmen der Anamnese zu Betreuungsbeginn,
aber auch withrend des Therapieverlaufs, spielt die
individuelle Problemlage eine wichtige Rolle.
Dokumentation muss sowohl den Zustand zu
Anfang, wie auch die Verdnderungen wihrend der
Betreuung erfassen. Ein Grundgeriist an Daten
soll Entscheidungen iiber den Verlauf der Thera-
pie unterstiitzen und Riickmeldung iiber Verlauf
und Ergebnis der Betreuung erlauben.

2 Zur besseren Lesbarkeit wird auf die zusitzliche Verwendung der
weiblichen Formen verzichtet.
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e Therapieprogramme

Dokumentation soll die wichtigsten Fakten iiber
alle betreuten Klienten erheben und zur Verfiigung
stellen und damit erlauben, im Rahmen von Be-
treuungskonzepten und speziellen Programmen
Aussagen etwa ilber Abbruchquoten, Vermitt-
lungszahlen oder Katamneseergebnisse zu ma-
chen. Die Einfithrung neuer Konzepte ebenso wie
die Weiterentwicklung unter sich immer wieder
verdndernden Rahmenbedingungen kann durch
die Riickmeldungen aus einer geeigneten Doku-
mentation beobachtet und evaluiert werden. Kriti-
sche Entwicklungen werden friither sichtbar und
notwendige Umstellungen konnen frither und da-
mit wirksamer getroffen werden.

* Therapeutische Einrichtungen

Die Leiter therapeutischer Einrichtungen und ihre
Tréger sind permanent gefordert, Entscheidungen
zu treffen: iiber Mitarbeiterauswahl, Schwer-
punktsetzung in der Arbeit, Angebote und Koope-
rationsbeziehungen zu anderen Stellen. Doku-
mentation soll die notwendigen Informationen
iiber Klientel wie iiber die geleistete Arbeit zur
Verfiigung stellen, um solche Entscheidungen fun-
diert treffen zu konnen.

 Uberregionale Ebene

Die Rahmenbedingungen der Suchthilfe werden
durch die Landes- und die nationale Gesundheits-
und Sozialpolitik gesetzt. Durch eine vergleichba-
re Dokumentation muss ganz besonders auf dieser
Ebene, wo eine Ubersicht aufgrund der sehr hetero-
genen Trigerlandschaft in Deutschland erschwert
wird, grundlegende Fakten ermittelt und zur Ver-
fugung gestellt werden. Hierzu gehort die Ermitt-
lung der Versorgungsdichte und die Verdnderung
von Umfang oder Problemlage der Klientel.

Die iiberregionale Ebene kann je nach Situation
eine Stadt, ein Bezirk, ein Bundesland, die Glie-
derung eines Wohlfahrtsverbandes oder die ge-
samte Bundesrepublik Deutschland sein. Um auf
der jeweiligen Ebene Veridnderungen genau und
unmittelbar erkennen zu konnen, ist es notwendig,
Informationen in regelmifigen Abstinden und in
einheitlicher Form zu erheben. Verwendet zum
Beispiel jede Einrichtung in ihrer Statistik unter-
schiedliche Altersgruppierungen, sind iiberregio-
nale Trends schwer zu erfassen.

Instrumente, mit denen man Daten (objektive Werte
oder Schitzwerte) in regelmifBiger und systemati-

scher Form erheben, auswerten und dokumentieren
kann, werden als Dokumentationssystem bezeichnet.
EBIS-A wurde als ein solches System fiir den Bereich
der ambulanten Suchtberatung und -behandlung ent-
wickelt. Im Englischen hat sich der Begriff »Monito-
ring System« oder »Reporting System« etabliert.

Themenbereiche der EBIS-A Dokumentation

EBIS-A erfasst in verschiedenen Bereichen Informa-
tionen tiber Klientel und Tétigkeit der ambulanten
Einrichtungen. In der anschlieBend folgenden Auf-
zdhlung werden noch die einzelnen Inhalte von EBIS
so beschrieben, wie sie 1999 in den Einrichtungen
auch eingesetzt wurden. Allerdigs wurde das Doku-
mentationssystem EBIS Ende 1999 sowohl auf der
inhaltlichen als auch auf der Programmebene weiter-
entwickelt, so dass der im Jahre 2000 eingesetzte
Bogen mit dem entsprechenden PC-Programm ein
neues Gesicht bekommen hat. So deckt der neue
EBIS-Kerndatenbogen zu 100% die europdischen
und die deutschen Kerndaten ab und ist in weitere
sieben Module untergliedert, die bei Bedarf fiir die
einzelnen Einrichtungen zu verschiedenen Lebensbe-
reichen und Fragen aus dem Kerndatenbogen vertie-
fenden Informationssammlungen erlauben.

Die Beschreibung der 1999 eingesetzten Fragebo-
gen, denen jeweils ein Eingabemodul im PC-Pro-
gramm entspricht, erlaubt eine kurze Ubersicht iiber
die Themenbereiche:

¢ Einrichtungsbogen

Der Einrichtungsbogen dient zur Beschreibung
der Einrichtung (Art und Angebote der Einrich-
tung). Er ist zur Kontrolle fiir die Einrichtung in
schriftlicher Form bei den Unterlagen zur Jahres-
auswertung und zur Zusammenstellung der Infor-
mationen enthalten, die Dateneingabe erfolgt je-
doch direkt ins PC-Programm.

¢ Priiventionsbogen (optional)
Der Priventionsbogen ist fiir die Erfassung pri-
ventiver Mafinahmen auf Einrichtungsebene vor-
gesehen.

Stammdaten

Der Stammdatenbogen dient zum Eintragen der
personenbezogenen Daten eines Klienten, wie Na-
me, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, An-
schrift, etc. (optional, nicht Bestandteil der Ge-
samtauswertungen). Diese Daten bleiben in der
Einrichtung. Nur das Geschlecht und das errech-
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nete Alter bei Betreuungsbeginn geht in die Statis-
tik ein.

¢ Grunddatenbogen
Der Grunddatenbogen enthélt die anamnestischen
Daten eines Klienten bei der Aufnahme, Daten
zum Betreuungsverlauf sowie zur Situation bei
Entlassung. Er wird fiir jede einzelne Betreuung
eines Klienten neu angelegt.

¢ Einrichtungsspezifische Zusatzfragen
(optional)
Die einrichtungsspezifischen Zusatzfragen sind
fur die Erfassung von der Einrichtung selbst fest-
gelegter zusitzliche Fragen zur Betreuung gedacht.
Sie sind nicht Bestandteil der Gesamtauswertun-
gen.

¢ Medikamentenbogen (EBIS-R Einrichtungen,
sonst optional)
Bei EBIS-R handelt es sich um eine Erhebung
missbriauchlich oder abhingig eingenommener
Medikamente von Klienten ambulanter Suchtbe-
ratungsstellen in einer 5-%-Stichprobe von EBIS-
A-Einrichtungen (zzt. 25 Einrichtungen). Dazu
dient die Bearbeitung des Medikamentenbogens.
Die Ergebnisse werden gesondert in einem jédhrli-
chen Bericht publiziert.

Die Konzeption von EBIS-A

Das Dokumentationssystem EBIS-A erfasst im Jah-
resabstand auf Einrichtungsebene ausgewihlte Daten
zum Versorgungsangebot, zur Nutzung des Angebots,
zur betreuten Klientel und zum Stand der Ergebnisse
bei Betreuungsende. Der Begriff EBIS ist eine Ab-
kiirzung fiir Einrichtungsbezogenes Informations-
system. Mit »einrichtungsbezogen« ist gemeint, dass
als Grunddaten nicht die individuellen Angaben ein-
zelner Klienten ausgewertet werden, sondern die zu-
sammengefassten Daten einzelner Einrichtungen.
Das System wird in ambulanten Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe eingesetzt.

In EBIS-A sind die Daten der einzelnen Klienten
zu Aggregatdaten verdichtet, wenn sie die Einrich-
tung verlassen. Die Ergebnisse des Systems sind auf
dieser Ebene deshalb nicht fiir die engere therapeuti-
sche Arbeit mit dem einzelnen Klienten geeignet,
sondern dienen primir der Analyse und Verbesserung
der Titigkeit der Einrichtung als Ganzes und iiberge-
ordneten Stellen. In der Stelle selbst stehen sie natiir-
lich personenbezogen zur Verfiigung und werden

sowohl zu praktisch-administrativen Zwecken als
auch fiir statistische Zwecke eingesetzt. Mit dem
System soll auf der Ebene therapeutischer Einrich-
tungen erreicht werden, dass die Mitarbeiter:

¢ eine einfach zu berechnende Statistik erstellen, die
allgemein anerkannt ist,

» zwischen den Daten ihrer Einrichtungen und den
zusammengefassten Daten aller Einrichtungen
vergleichen konnen,

+ einen Uberblick iiber ihre Arbeit erhalten und da-
mit verbesserungsbediirftige Aspekte schneller er-
kennen,

e ein Instrument zur eigenen Kontrolle und zur
Steuerung von Verbesserungsansitzen sowie zur
Qualititssicherung erhalten,

» diese Leistungen fiir alle Typen von Einrichtungen
einsetzen konnen, unabhingig von Gliederung
(Haupt-/Nebenstelle), Spezialisierung oder Grofe.

Mit der neuen Version EBIS 2001 konnen die Ein-
richtungen in Zukunft mehr als bisher EBIS als ein
komplexes Dokumentationssystem fiir vielfiltige
Zwecke wie Dokumentenverwaltung, Sozialberichte,
Antrige, Hilfeplanung, Verlaufsanalysen und Kata-
mnesen und die Erstellung der Jahresberichte nutzen.
Auf den libergeordneten regionalen Ebenen wird
angestrebt, dass die jeweiligen Institutionen:

* in regelmiBigem Abstand einen Uberblick iiber
das Versorgungsangebot erhalten,

* Versorgungsliicken und andere verbesserungsbe-
diirftige Aspekte schneller erkennen und gezielte
MafBnahmen im Bereich der Aufkldrung, For-
schungsforderung, der Administration und Thera-
pieverbesserung treffen,

* durch Veroffentlichung ihrer Ergebnisse ein brei-
teres Wissen und besseres Verstindnis fiir Sucht-
probleme und die Aufgabenbereiche der Einrich-
tungen bewirken konnen.

Auf der nationalen und europdischen Ebene dienen
Daten insbesondere tiber die Klientel als Grundlage
fur politische Entscheidungen in Bezug auf die
Gesetzgebung sowie die Entwicklung und Forderung
von MafBnahmen und Angeboten.

Wesentliche Elemente des EBIS-A Systems

EBIS ist also zugleich unterschiedlichen Zielsetzun-
gen und Interessenten verpflichtet. Dies macht deut-
lich, dass bei der Frage der Auswahl zu erhebender
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Daten, ebenso wie bei den Prozeduren zur Erfassung
der Ergebnisse und der Veroffentlichung ein Interes-
senausgleich und Konsens zwischen den verschiede-
nen Beteiligten hergestellt werden muss.

Mehrere konzeptionelle Grundsitze helfen, diese
unterschiedlichen Interessen zu beriicksichtigen:

* Schutz der Klientendaten

Die Erfassung von Daten in der Einrichtung
erfolgt in der Regel aufgrund einer Einverstidndni-
serkldrung, die der Klient im Rahmen seines Be-
handlungsvertrags unterschrieben hat. Da die
Datenweitergabe generell in aggregierter Form
passiert, handelt es sich dabei nicht um personen-
bezogene Daten. Eine Einverstindniserkldrung ist
deshalb fiir die Weitergabe nicht moglich. Es wer-
den nur Informationen erfasst, die in Zusammen-
hang mit der individuellen Betreuung stehen.

* Schutz der Einrichtungsdaten
Der Tabellensatz, den die Einrichtung zur Bun-
desauswertung abliefert, geht in seiner Gesamtheit
in den Datenpool im IFT ein. Die Publikation der
eigenen Einrichtungsdaten obliegt nur der Ein-
richtung selbst.

* Lokale Erfassung

Die Daten werden in der Einrichtung, vor Ort, auf
dem PC erfasst. Deren Mitarbeiter tragen alle im
laufenden Jahr in der Einrichtung betreuten Klien-
ten im Idealfall direkt oder mit zeitlicher Verzoge-
rung in das Programm ein. Fehlerpriifungen kon-
nen vor Ort erledigt werden, lange Verzdgerungen
durch zentrale Eingabestellen entfallen. Die Daten
stehen damit sofort zur internen Nutzung zur Ver-
fugung. Die datenschutzrechtlichen Risiken eines
Versands der Fragebdgen entfallen.

* Lokale, regionale und zentrale Auswertung
Grundsitzlich stellt das IFT jdhrlich fiir jede Ein-
richtung einen kompletten Satz von Auswertungs-
tabellen zur Verfiigung, der sofort nach der Ag-
gregierung als EXCEL Datei vorliegt. Dariiber
hinaus sind die Einrichtungen aber auch jederzeit
in der Lage, eigene Auswertungen zu erstellen. Fiir
Trigerverbiande und Bundeslidnder werden regio-
nale Zusammenfassungen von Einrichtungen
durchgefiihrt. Fine Gesamtauswertung auf Bun-
desebene enthilt alle aggregierten Tabellen (zur
Zeit 112). Sie steht allen interessierten Einrichtun-
gen und Personen als EXCEL-Datei auf Diskette
zur Verfiigung. Die Ergebnisse der bundesweiten

Auswertung werden jahrlich in Form von Berich-
ten publiziert. Die Tabellen mit den nationalen
Ergebnissen stehen ab diesem Jahr zeitnah nach
Fertigstellung auf der EBIS-Homepage (wWww.
ebis-ift.de). Nur von allen Mitgliedern der EBIS-
Arbeitsgemeinschaft einstimmig genehmigte Ta-
bellen und deren abgestimmte Kommentierung
werden veroffentlicht. Eine Kommentierung und
Veroftentlichung der Ergebnisse auf Verbands-
bzw. Landesebene obliegt den jeweiligen Gremi-
en.

¢ Modularisierung der Fragebogen und

Programme

EBIS-A hat 1999 den deutschen Kerndatensatz
und auch den kommenden europiischen Kernda-
tensatz bereits zu mehr als 80% abgedeckt. Wie
weiter oben bereits beschrieben wurde, deckt die
aktuelle Version beide Kerndatensitze zu 100%
ab. Daneben gibt es seit Anfang 2000 sieben optio-
nale Module z. B. zur Aufnahme, zur Wohn-, Ar-
beits- oder zur strafrechtlichen Situation. Jede
Einrichtung kann zudem eine Vielzahl individuel-
ler Fragen erfassen und verarbeiten. Eine Weiter-
entwicklung dieses Modulkonzepts ist geplant,
um einheitlich Kernbereiche fiir die Dokumenta-
tion im ambulanten, stationdren und komple-
mentéren Bereich der Suchthilfe zu erhalten.

2.3 Die Tragerschaft des Systems

Gemeinsame Abstimmungsgremien mit Einrich-
tungstriagern und Teilnehmern sichern die Konsens-
bildung und die Einflussmoglichkeit aller Beteilig-
ten. Alle wesentlichen Entscheidungen in EBIS wer-
den durch die EBIS-Arbeitsgemeinschaft (EBIS-AG)
getroffen, in denen die Spitzenverbinde der beteilig-
ten Einrichtungen und das IFT als durchfiihrendes
Institut vertreten sind. Um daneben auch den konkre-
ten Interessen der Anwender selbst Rechnung zu tra-
gen, tritt eine Anwender-AG ein bis zweimal jdhrlich
zusammen. In der Anwender-AG werden Uberarbei-
tungen des Fragebogens ebenso wie Details der in
den Einrichtungen eingesetzten Programme (Funk-
tionen, Benutzerfithrung etc.) mit erfahrenen Anwen-
dern aus der Praxis beraten. Die Mitglieder vertreten
die Interessen und Bediirfnisse der verschiedenen
Einrichtungstypen. Die im Anhang befindliche Ge-
schiftsordnung legt die Zusammenarbeit in der
EBIS-AG fest.
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2.4 Service fiir die Teilnehmer

Der Service, der durch das IFT fiir alle Teilnehmer im
EBIS-A-System geleistet wird, umfasst die folgen-
den Komponenten:

e Telefon-Hotline im IFT zur Unterstiitzung der
Benutzer.

¢ FAQ-Liste mit hdufig gestellten Fragen zu den
fachlichen Aspekten von EBIS, um die Reliabilitét
und Validitét der Daten zu erhohen.

e Eigene EBIS-Homepage im Internet (www.ebis-
ift.de), um aktuelle Weiterentwicklungen, Aus-
wertungen und Nachrichten zeitnah fiir die Benut-
zer zugénglich zu machen.

* RegelmifBige Updates ein bis zweimal pro Jahr.

e Handbuch mit Erlduterungen zur Verwendung der
Fragebogen und zur Bedienung des Programms.

e EBIS-Newsletter (Regelmifig erscheinende aktu-
elle EBIS-Nachrichten, die kostenlos auch bei
Waunsch als E-Mail an Einrichtungen verschickt
werden.)

e Auswertungsdiskette zur Abfrage und Riickmel-
dung der aggregierten Daten aus der Einrichtung
am Ende des Jahres.

¢ Einzelauswertung fiir die teilnehmende Einrich-
tung im EXCEL-Dateiformat. Gegen Gebiihr
(Selbstkostenpreis) kann zusitzlich ein schriftli-
cher Ausdruck durch das IFT erfolgen.

e Gesamtauswertung aller teilnehmenden Einrich-
tungen in Form eines kommentierten Gesamtbe-
richt auf Bundesebene mit den Ergebnissen aus
allen teilnehmenden Einrichtungen sowie als elek-
tronischer Tabellenband.

Alle im Rahmen der jdhrlich Auswertung erzeug-
ten Tabellen liegen seit 1997 in elektronischer
Form als EXCEL Datei vor. Sie kann selbststindig
geoffnet und bearbeitet werden. Seit diesem Jahr
stehen diese Tabellenbinde auch auf der EBIS-
Homepage als Download-Dateien zur Verfiigung.

2.5 Verwandte Systeme

SEDOS

1993 wurde im Bereich der stationdren Suchtkran-
kenhilfe von den Betreibern der beiden parallel exis-
tierenden Dokumentationssysteme EBIS-stationér
und DOSY beschlossen, beide unter dem Namen
SEDOS zu vereinigen. Es wurde — analog zu EBIS —
unter die Triagerschaft der SEDOS-Arbeitsgemein-
schaft gestellt, der neben dem DCV, dem GVS, der

DHS und dem IFT der Bundesverband fiir stationédre
Suchtkrankenhilfe e.V. (buss), der Fachverband
Sucht e.V. (FVS) und der Deutsche Orden KdoR —
Suchthilfe angehoren. Seit 1995 wird dieses Pro-
gramm nur noch als WINDOWS-Version weiterent-
wickelt. Zurzeit liegt die Teilnehmerzahl bei etwa 124
Einrichtungen. Wie in EBIS-A werden kommentierte
Jahresberichte publiziert (Simon et al., 1998). Ab
2001 wird im Zuge der Weiterentwicklung des EBIS-
Dokumentationssystems der Name SEDOS gegen
EBIS-S ausgestauscht.

EBIS-B

1994 beschloss der Deutsche Caritasverband, das von
ihm seit 1988 geforderte und vom IFT durchgefiihrte
Dokumentationssystem fiir die Wohnungslosenhilfe
einem groferen Spektrum von Einrichtungen im nied-
rigschwelligen bzw. komplementidren Bereich zu-
ginglich zu machen. Unter der Bezeichnung EBIS-B
(B fur Basishilfen) wurde ein System entwickelt, das
neben einem so genannten Mantelfragebogen, der von
allen beteiligten Einrichtungstypen und Hilfearten
verwendet werden kann, mehrere spezifische Frage-
bogen aufweist. Diese umfassen die Teilbereiche der
niedrigschwelligen Suchtkrankenhilfe, der niedrig-
schwelligen ambulanten und (teil)stationdren Woh-
nungslosenhilfe sowie die speziellen Felder der Straf-
filligenhilfe und der Arbeitsprojekte/Arbeitshilfen.
Auf der Basis des fiir EBIS-A und SEDOS entwickel-
ten Programmkerns wurde vom IFT ein WINDOW S-
Programm geschrieben, das den verschiedenen Ein-
richtungen diese Fragebogenmodule fiir die Daten-
verwaltung zur Verfugung stellt. Es besteht aus
verschiedenen integrierten Modulen fiir die Teilberei-
che, die um einen gemeinsamen Mantelfragebogen
gruppiert sind. Dieses System wurde 1995 in einer
Pilotphase getestet und ging 1996 in Betrieb. Ende
1999 haben auch die Bundesarbeitsgemeinschaften
der Wohnungslosenhilfe (BAGW) und Straffilligen-
hilfe (BAGS) jeweils einen — sich in groBen Teilen
iiberschneidenden — Fachdatensatz verabschiedet, der
in zentralen (soziodemografischen) Fragen mit dem
Kerndatensatz der Suchtkrankenhilfe kompatibel ist.
So entstanden neben der EBIS-Version fiir die Sucht-
krankenhilfe zwei getrennte Dokumentationssysteme
fiir die Wohnungslosen- und Straffélligenhilfe mit ei-
nem jeweils eigenen Fachdatensatz der sowohl als Fra-
gebogen- als auch als Software-Version im Friihjahr
dieses Jahres zur Verfiigung gestellt werden konnte.
Die Teilnehmerzahl fiir EBIS-B betrug 1999 etwa
100 Einrichtungen. In EBIS-B werden alljdhrlich
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tabellarische Berichte erstellt. Teilweise liegen auch
kommentierte Berichte vor (z. B. Gessler et al., 1997
und Vogt & Simon, 1999).

EBIS-R

Seit 1988 nimmt eine 5-%-Stichprobe aus den EBIS-
A-Einrichtungen an EBIS-R teil — die so genannten
Referenzeinrichtungen. Diese erheben verbindlich
neben ihren normalen EBIS-A-Daten jeden nicht
bestimmungsgemiflen bzw. abhingigen Gebrauch
von Medikamenten in ihrer Klientel. Die Namen aller
erhobenen Priparate werden dreimal jdhrlich in den
Einrichtungen abgefragt, weitere Daten zum Konsum

Tabelle 3.1: Teilnehmende Einrichtungen

einmal pro Jahr. Diese Daten werden dann aufberei-
tet und dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) zur Verfiigung gestellt,
das dieses Projekt auch finanziell fordert. Die Ergeb-
nisse dieser Erhebung dienen zur Kontrolle des Miss-
brauchspotenzials von Arzneimitteln, die bereits auf
dem Markt sind.

Bundesland 80 84 86 88 90 92 94 96 97 98 99 Verind.
zu 1998
Baden-Wiirttemberg 49 65 67 76 74 82 81 78 75 76 75 + 1,3%
Bayern 32 40 37 43 41 48 47 53 56 58 51 -12,1%
Berlin 3 3 3 3 4 4 5 3 3 4 +50,0%
Bremen 1 0 0 1 2 2 1 0 0 0 0 + 0,0%
Hamburg 6 7 4 5 5 4 3 6 5 5 —40,0%
Hessen 18 34 34 33 33 35 35 26 25 26 22 —15,4%
Niedersachsen 21 32 40 45 44 53 62 59 50 44 51 +15,9%
Nordrhein-Westfalen 61 47 50 55 58 72 71 94 98 98 84 - 14,3%
Rheinland-Pfalz 17 27 25 28 30 31 25 23 22 25 28 +12,0%
Saarland 8 8 8 11 13 11 10 10 7 8 8 + 0,0%
Schleswig-Holstein 2 2 2 2 2 5 11 17 13 8 7 —12,5%
Gesamt West 218 265 270 302 306 347 357 369 354 352 335 -4.8%
Brandenburg 1 2 7 9 9 11 +22,2%
Mecklenburg-Vorpommern 1 6 10 13 11 10 - 9,1%
Sachsen 25 36 34 32 40 48 +20,0%
Sachsen-Anhalt 0 7 13 14 19 14 +26,3%
Thiiringen 2 35 27 33 30 30 + 0,0%
Gesamt Ost 29 86 91 101 109 113 +3,7%
Triger
Arbeiterwohlfahrt 1 3 5 4 3 7 13 16 16 18 18 + 0,0%
Caritasverband 111 134 132 144 153 164* 161 166* 165* 163* 157* - 3,7%
Diakonisches Werk 90 98 107 126 121 162* 197 210* 206* 196* 185* - 5,6%
Parititischer Wohlfahrts- 3 5 5 5 5 7 12 13 18 23 19 +27.8%
verband
Rotes Kreuz 0 0 0 0 0 1 6 6 7 8 7 +14,3%
Sonst. gemeinniitzige Vereine 8 17 16 16 17 19 25 29 27 28 27 + 3,6%
Land/ Kommune/ Bezirk 5 6 5 7 7 17 25 20 19 27 43 +59,3%
Gesamt 218 265 270 302 306 376 443 460 455 461 448 -2,8%

* Doppelzihlungen wegen gemeinsamer Triigerschaft
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3 Methode

3.1 Die nationale und internationale Einbindung
von EBIS-A

Die Bundeslidnder sind nach dem Maastrichter Ver-
trag verpflichtet, jahrlich Daten zum Drogenkonsum
an die Referenzstelle weiterzuleiten. Die Verbédnde
als Tréager der Einrichtungen haben dazu mit der Ein-
fiihrung von EBIS-A als Dokumentationssystem die
Voraussetzungen geschaffen. Vertreter von EBIS-A
haben bereits bei der Erstellung des ersten deutschen
Kerndatensatzes fiir die Betreuungsstatistik im Jahr
1993 mitgewirkt. Auch 1999 waren sie in der Statis-
tik-AG der DHS maBgeblich an der Aktualisierung
dieses Kerndatensatzes beteiligt. Die enge Koopera-
tion mit Trdgern anderer Dokumentationssysteme in
diesem Bereich dient dazu, Schritt fiir Schritt zu-
ndchst einen einheitlichen Kerndatensatz in allen
relevanten Systemen in diesem Bereich einzufiihren.
Danach soll die technische Ubertragung von Aggre-
gatdaten ebenso standardisiert gelost werden. Die
technischen Voraussetzungen dafiir wurden im Rah-
men eines Technik-Arbeitskreises geschaffen, der
Programmierer und Organisatoren der relevanten
EDV-Systeme an einen Tisch bringt. Die Definition

eines deutschen Kerntabellensatzes ist fiir 2000 durch
den DHS-Statistikausschuss geplant.

EBIS-A hat die ldngste Erfahrung und den breites-
ten Anwenderkreis in diesem Umfeld. Aus diesem
Grunde ist es nicht verwunderlich, dass sich die
gemeinsamen Losungen sowohl inhaltlich als auch
technisch stark an den bisherigen Ansdtzen von
EBIS-A orientieren. Dies reduziert den notwendigen
Reorganisationsaufwand fiir eine bundesweit einheit-
liche Dokumentationslosung auf Seiten des IFT wie
der beteiligten Einrichtungen.

Seit einigen Jahren arbeitet die Européische Beob-
achtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD)
in Lissabon an dem Auftrag, verldssliche und ver-
gleichbare Informationen iiber die Lage des Drogen-
konsums, seiner Folgen und die Moglichkeiten der
Bekdmpfung in Europa zu erfassen. Eine der Daten-
quellen, die dabei vorrangig Beachtung finden, sind
Daten aus dem Beratungs- und Behandlungsbereich.
Vertreter von EBIS-A waren als Koordinatoren einer
Arbeitsgruppe an dem Projekt beteiligt, einen Euro-
péischen Kerndatensatz fiir den Bereich Behandlung
zu entwerfen (Simon & Pfeiffer, 1998). Da grofier
Wert auf die praktische Umsetzbarkeit dieses Ent-
wurfs gelegt wurde, haben Systeme wie EBIS-A
wesentlich dariiber mit entschieden, welche Items

Tabelle 3.2: Erreichungsquote von EBIS-A nach Einrichtungszahlen

Bundesland Anzahl von Einrichtungen Gesamtzahl It. Deckungsquote
in EBIS-A Lénderkurzbericht 2000 EBIS-A
Baden-Wiirttemberg 75 107 70%
Bayern 51 105 49%
Berlin 6 32 19%
Bremen 0 14 0%
Hamburg 3 32 9%
Hessen 22 58 38%
Niedersachsen 51 117 44%
Nordrhein-Westfalen 84 166 51%
Rheinland-Pfalz 28 46 61%
Saarland 8 19 42%
Schleswig-Holstein 7 67 10%
Gesamt West 335 763 44%
Brandenburg 11 27 41%
Mecklenburg-Vorpommern 10 27 37%
Sachsen 48 51 94%
Sachsen-Anhalt 14 31 45%
Thiiringen 30 52 58%
Gesamt Ost 113 188 60%
Gesamt D 448 951 47%
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Tabelle 3.3: Erreichungsquote von EBIS-A nach Personalstellen

Gesamtzahl Gesamtzahl Deckungsquote
Personal in EBIS-A Personalstellen It. EBIS-A
(Vollzeitstellen) Landerbericht
West 1.816 3.232 56%
Ost 501 644 78%
Gesamt 2316 3.876 60%

aufgenommen wurden. Bei der Harmonisierung
europdischer Datensysteme, die seit 1999 Teil des
Programms der EBDD ist, spielt die genannte Statis-
tik-AG der DHS eine wichtige Rolle.

3.2 Die Aussagekraft von EBIS-A als Stichprobe
ambulanter Einrichtungen der Suchtbera-
tung und -behandlung in Deutschland

576 Einrichtungen (inkl. 59 Teilstellen) nahmen 1999
an EBIS-A teil. Insgesamt waren 448 (davon 443
EBIS-A Einrichtungen) Einrichtungen an der Ge-
samtauswertung beteiligt. Der Anteil der Stellen, die
aus technischen (i. d. R. EDV-Probleme) oder perso-
nellen Griinden keine Daten fiir 1999 abgeliefert
haben, liegt bei 74 Einrichtungen.

In den alten Bundeslidndern hat sich die Zahl der
Teilnehmer nur wenig verringert. Die Entwicklung
erscheint dabei in den einzelnen Bundeslénder unter-
schiedlich. An einigen Stellen gab es kleinere Zunah-
men. Insgesamt nahm die Zahl der teilnehmenden
Einrichtungen in den alten Bundesldndern aber um
5% ab. In den neuen Lindern stehen sich Zunahmen
und Abnahmen gegeniiber. Dabei iiberwiegt insge-
samt die Tendenz zum Zuwachs, sodass sich fiir die
neuen Linder ein Plus von knapp 4% im Vergleich zu
1998 ergibt (Tabelle 3.1).

Die Teilnahme an EBIS-A ist grundsitzlich frei-
willig, wenngleich in einigen Fillen Finanzierungs-
zusagen von Leistungstrigern von der Fiihrung einer
Statistik nach EBIS-A-Standards abhingig gemacht
werden. Eine Gesamtstatistik auf der Grundlage von
EBIS-A sollte trotz dieser Einschréinkung in der Lage
sein, den Gesamtbereich der ambulanten deutschen
Suchthilfe verlédsslich und umfassend zu beschreiben.
In Tabelle 3.2 wird die Zahl der Einrichtungen, die in

EBIS-A Daten fiir 1999 geliefert haben, mit der letz-
ten Linderiibersicht iiber die Gesamtzahl vorhande-
ner ambulanter Stellen 1999 verglichen (Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, 2000).

60% der Einrichtungen in den neuen Lidndern
(N = 113) und 44% der Stellen in den alten Lindern
(N = 335) sind in EBIS-A vertreten, fiir das Bundes-
gebiet ergibt sich insgesamt eine Erreichungsquote
von 47% (N = 448). Die Quote pro Bundesland streut
stark. Auf der einen Seite ist Sachsen ist mit 94%
(48 Einrichtungen) nach wie vor am besten, Bremen
auf der anderen Seite liberhaupt nicht reprisentiert
(Tabelle 3.2).

Eine andere Herangehensweise zur Berechnung
der Erreichungsquote bietet der Vergleich der Perso-
nalstellen in EBIS-A und der Gesamtzahl von Voll-
zeitstellen in der Statistik der Bundesldnder (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, 2000). Der Unterschied
zu den Zahlen aus Tabelle 3.2 ist durch die Tatsache
zu erkldren, dass die nicht in EBIS beteiligten Ein-
richtungen eher kleiner sind und weniger Personal
und Klienten aufweisen. Die Notwendigkeit einer
professionellen Dokumentation ist fiir diesen Typ von
Einrichtungen hiufig geringer. Zudem erschweren
die Rahmenbedingungen — kein Verwaltungsperso-
nal, Besetzung der Stelle nur stundenweise etc. — oft
den Einsatz von EBIS oder anderen Systemen. Der
Vergleich der Gesamtstellenzahl der Mitarbeiter, die
in EBIS-A erfasst werden, mit den Angaben der Dro-
genbeauftragte der Lander (Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2000) fiir alle Einrichtungen ergibt 1999
eine Erreichungsquote von 60%, in den neuen Lin-
dern sogar eine von fast 80%.

Die Datenerfassung stellt sich damit als deutlich
vollstindiger dar als dies auf der Basis der Einrich-
tungszahlen zu vermuten wire (Tabelle 3.3).
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4 Daten zu den Einrichtungen

4.1 Struktur

Die an der EBIS-Dokumentation beteiligten Einrich-
tungen unterscheiden sich deutlich in Art, Struktur
und GrofBe. Die Durchschnittszahlen und groben
Kategorisierungen, die in den folgenden Tabellen und
Abbildungen verwendet werden, konnen deshalb nur
ein verallgemeinerndes Bild der beteiligten Einrich-
tungen zeichnen.

Der Grofiteil der Einrichtungen, ndmlich 42% in
den alten und 71% in den neuen Bundesldndern, steht
fiir Probleme mit allen Substanzen bzw. alle Sucht-
formen offen. In den alten Bundesléndern sind 14%
der Einrichtungen auf illegale Substanzen spezia-
lisiert, 39% auf legale Substanzen. Die entsprechen-
den Zahlen fiir die neuen Bundeslédnder liegen bei 3%
fiir die illegalen und 15% fiir die legalen Substanzen.
Die geringe Anzahl der auf illegale Substanzen aus-
gerichteten Einrichtungen in Ost-Deutschland ent-
spricht der geringeren Prévilenz dieser Probleme im
Osten. (Tabelle 4.1).

Die »typische« ambulante Beratungs- und Behand-
lungsstelle hat im Osten einen Einzugsbereichs von
ca. 142.363 Einwohnern, im Westen liegt der ent-
sprechende Wert mit durchschnittlich rund 280.000
Einwohnern deutlich hoher. Die Fliachen der Ein-
zugsbereiche sind im Osten dabei nur wenig kleiner.
Dabher ist zu vermuten, dass sich hier unterschiedliche
regionale Gegebenheiten — insbesondere eine recht
unterschiedliche Bevoélkerungsdichte in den Regio-
nen Ost- und Westdeutschlands — widerspiegeln. Im
Durchschnitt hat jede der beteiligten Einrichtungen
eine Aullenstelle im Einzugsbereich (Tabelle 4.2).

Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen
bieten heute eine Vielzahl unterschiedlicher Hilfen.
Angaben hierzu liegen aus 108 Einrichtungen in den
neuen und 327 in den alten Lidndern vor. Neben den
Informations- und Priventionsangeboten, die an an-

Tabelle 4.1: Art und Struktur der Einrichtungen

derer Stelle beschrieben sind, gibt Tabelle 4.3 Ein-
blick in die speziellen Angebote der Einrichtungen an
Klienten mit eigener Suchtproblematik und ihre An-
gehorigen. Unterschiede zwischen Ost und West sind
nur an einigen Stellen zu finden. Zum Standardange-
bot gehort individuelle Beratung und Behandlung
von Siichtigen und von Angehdorigen oder beiden zu-
sammen. Hier ergeben sich in beiden Regionen
Deutschlands sehr dhnliche Bilder. Dasselbe gilt fiir
Angebote fiir Betroffene in Gruppen. Gruppen fiir
Angehorige zusammen mit siichtigen Klienten sind
dagegen nur etwa halb so oft zu finden und zudem in
den alten Bundeslidndern hiufiger anzutreffen als in
den neuen.

Angebote fiir Partner von Abhéngigen, aber auch
spezielle Angebote fiir betroffene Ménner sind in den
neuen Bundesldndern hidufiger. Auch spezielle Grup-
pen fiir Kinder von Abhéngigen, die sicherlich eine
bedeutende Rolle spielen, kommen in den neuen
Bundeslidndern héufiger zustande. Etwa jede sechste
Einrichtung in den neuen, aber nur jede elfte Einrich-
tung in den alten Bundesldndern weist ein entspre-
chendes Angebot auf.

Alkoholfreie Teestuben oder Cafés werden in 44%
der Einrichtungen im Osten angeboten, im Westen
aber in 20% der Einrichtungen. Dieser Ost-West-Un-
terschied gilt fiir alkoholfreie Clubs, Arbeitsprojekte,
WG-Angebote und Notschlafstellen. Auf der anderen
Seite sind Angebote wie Spritzentausch und externe
Substitution in Zusammenarbeit mit niedergelasse-
nen Arzten oder mit Substitutionsambulanzen in 15%
— bzw. 43% der Einrichtungen im Westen zu finden,
wihrend sie in den neuen Bundesldndern gar nicht
bzw. nur sehr selten angeboten werden. Eine eigene
Fachkraft zur Forderung priventiver Aktivititen istin
39% der Einrichtungen im Westen und in 32% im
Osten angestellt (Tabelle 4.3, s. auch Abschnitt 6.1).

Tabelle 4.2: Angaben zum Einzugsbereich

Primére Ausrichtung auf Ost West Ost West
N=113 N =332 N=113 N =331

Legale Substanzen 15% 39% Einwohnerzahl des 142.363 280.001

Illegale Substanzen 3% 14% Einzugsbereichs

Alle Substanzen 50% 36% Fléche des Einzugsbereichs 930 1.010

Nicht substanzbezogen 4% 1% in gkm

Alle Suchtformen 21% 6% Zahl der AuBenstellen 1,1 1,0

Keine Angaben 7% 4%

im Einzugsbereich
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Tabelle 4.3: Spezifische Angebote der Einrichtungen

Art des Angebots Ost West Gesamt
N =108 N =327 N =435
Spezielle Gruppen fiir
Spieler/innen 12% 10% 10%
Personen mit Essstorungen 19% 21% 21%
Partner/innen 35% 30% 31%
Frauen 29% 36% 34%
Ménner 19% 10% 13%
Kinder 15% 9% 11%
Weitere (permanente) Angebote
Teestube/Café/Saftladen 44% 20% 26%
Alkoholfreier Club 12% 4% 6%
Arbeitstherapie/-projekte 20% 6% 9%
WG/Notschlafstelle 19% 9% 11%
Spritzentausch 6% 15% 13%
Interne Substitution 0% 3% 2%
Externe Substitution in Zusammenarbeit 15% 43% 36%
mit drztlicher Praxis
Externe Substitution in Zusammenarbeit 1% 9% 7%
mit Substitutionsambulanz
Dusch-/Ruheraum 31% 10% 15%
JVA-Sprechstunde(n) 37% 31% 32%
Streetwork 24% 16% 18%
Spezielle Fachkraft fiir Pravention 32% 39% 38%
4.2 Mitarbeiter
6,00 -
Die durchschnittliche personelle Besetzung pro Ein- ____Ost 558
richtung hat sich in 1999 im Vergleich zum Vorjahr in et 542
Ost wie West etwas verringert. In den hier vorgeleg-
ten Zahlen sind die vorhandenen Mitarbeiter umge- - 5,00
rechnet auf Vollzeitstellen. Tabelle 4.4 zeigt, dass die 2 460
Gruppe der Sozialarbeiter bzw. -pddagogen die domi- |72 '
nierende Berufsgruppe in ambulanten Einrichtungen  |-&
ist. Insgesamt hat eine durchschnittliche Ost-Einrich- |2 4,00 ]
tung mit 4,6 Vollzeit-Mitarbeiter im Schnitt fast einen
Vollzeitmitarbeiter weniger als eine durchschnittliche
West-Einrichtung. Hinter den hier dargestellten Zah-
len steht also ein Aquivalent fiir geleistete Arbeits- 3,00 T T T T T T 1
stunden oder personelle Kapazitit. Dass in den neuen 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Bundesldndern 40 Stunden pro Woche zu arbeiten
sind, in den alten jedoch 38,5 Stunden, wurde beriick-
sichtigt, indem die Anzahl der Vollzeitmitarbeiter im
Osten um 3,75% erhoht wurde (Abbildung 4.1).

Die Anteile der verschiedenen Berufsgruppen bei
den fachlichen Mitarbeitern unterscheiden sich in den
Einrichtungen in Ost und West deutlich. Insbesonde-
re der sehr hohe Anteil von Sozialarbeitern und Sozi-
alpddagogen in den Einrichtungen in den alten Bun-
desldndern von rund 60% gegeniiber 44% in den

Abbildung 4.1: Personelle Besetzung

neuen Bundesldndern fillt ins Auge. Auf der anderen
Seite liegt mit etwa 18% der Anteil des sonstigen Be-
treuungspersonals (z. B. Theologen oder Ex-Usern),
das in der formalen Qualifikation keiner der thera-
peutischen Berufsgruppen entspricht, in den neuen
Bundesldndern noch immer relativ hoch. Die Unter-
schiede in der beruflichen Entwicklung der Mitarbei-
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Tabelle 4.4: Stellenzahl fiir verschiedene Berufsgruppen (Vollzeitstellen)

Berufsgruppen Ost West Gesamt
N=110 N =331 N = 441
Sozialarbeiter/-pidagoge 2,00 43,5% 3,27 60,4% 2,95 56,7%
Dipl.-Psychologe/in 0,53 11,5% 0,54 9,9% 0,53 10,2%
Dipl.-Piidagoge/in 0,26 5,6% 0,27 4.9% 0,27 5,1%
(Fach-)Arzt/Arztin 0,15 3.2% 0,10 1,9% 0,11 2,2%
Sonst. Beratungspersonal 0,84 18,2% 0,18 3,3% 0,34 6,6%
Verwaltung/Technik/ZDL 0,83 18,0% 1,06 19,6% 1,00 19,3%
Gesamt 4,60 100% 542 100% 5,21 100%
Tabelle 4.5: Entwicklung des Gesamtbudgets pro Einrichtung seit 1992
1992 1994 1996 1997 1998 1999 Verinderung
98-99
West 409.245 475.185 498.946 538.036 548.081 540.990 -1,3%
Ost 170.222 282.603 303.395 308.419 324.989 319.607 —1,7%

ter in Ost und West spiegelt dabei auch die unter-
schiedliche Geschichte dieser Einrichtungen und
Mitarbeiter vor 1990 wider. Etwa ein Fiinftel des Per-
sonals ist in Ost wie West mit administrativen Dingen
beschiftigt (Tabelle 4.4).

Die Altersverteilung der fachlichen Mitarbeiter
zeigt bei den Minnern einen Schwerpunkt in der
Altersgruppe 40 bis 49, wihrend die Frauen durch-
schnittlich etwas jlinger sind. Aufgrund der riickldu-
figen Einstellungspraxis konnte sich in den néchsten
Jahren vermehrt eine zunehmende Altersdiskrepanz
zwischen Betreuten und Betreuern insbesondere im
Bereich illegaler Drogen ergeben.

4.3 Finanzen

Nicht alle beteiligten Einrichtungen haben fiir 1999
Daten iiber ihre finanzielle Situation fiir die EBIS-
Statistik zur Verfiigung gestellt. Auf der Grundlage
von insgesamt 254 Nennungen ist dennoch eine aus-
reichend verldssliche Auskunft iiber die Entwicklung
durchschnittlicher Einrichtungsbudgets zu erwarten.
Im Vergleich zum Vorjahr sind die Budgets in den
alten Bundesldndern um 1,3% gesunken. Die Zahlen
fiir die Einrichtungen in den neuen Bundeslindern
zeigen eine durchschnittliche Abnahme um 1,7%
(Tabelle 4.5).

Traditionell setzt sich das Gesamtbudget einer
ambulanten Beratungs- und Behandlungsstelle aus
mehreren Teilen zusammen. Auch die Bestrebungen
in Richtung auf eine Vereinheitlichung der Finanzie-

rung haben daran bisher nichts gedndert. Die Anteile,
die die verschiedenen Quellen an solch einer Gesamt-
finanzierung abdecken, haben sich dabei in den letz-
ten Jahren deutlich unterschiedlich entwickelt.

In Ost wie West bestreiten die Einrichtungen die
hochsten Anteile ihrer Budgets aus kommunalen
Finanzmitteln. Nach dem kontinuierlichen Anstieg in
den letzten Jahren ist 1999 hier erstmals eine Abnah-
me zu verzeichnen. Landesmittel sind in den neuen
Bundesldndern von 1992 bis 1995 etwa um 100%
gestiegen, seitdem aber weitgehend stabil geblieben.
In den alten Bundeslidndern zeigen sie erstmals seit
vier Jahren wieder einen Anstieg. Auch der Anteil der
Eigenmittel ist im GroBlen und Ganzen relativ kon-
stant geblieben. Sie liegen im Westen, bei einem deut-
lich hoheren Gesamtbudget der Einrichtungen, mit
tiber 117.000 DM rund dreimal so hoch wie in den
neuen Bundeslindern. Die finanzielle Forderung
durch den Bund hat sich im Westen weiterhin verrin-
gert und trigt heute nur noch einen ganz geringen Teil
zum Gesamtbudget bei. Im Osten hat sich der Beitrag
des Bundes zwar verdoppelt, macht aber nur rund 2%
des Geamtbudget aus (Abbildung 4.2).

Ein in den letzten Jahren besonders stark beachte-
ter Anteil der Finanzierung sind die Mittel der Sozi-
alversicherung (in der Regel Leistungen nach den
Vereinbarungen zur ambulanten Rehabilitation). In
den alten Bundeslindern zeigt sich eine leichte
Zunahme der entsprechenden Budgetanteile, im Mit-
tel erreichen sie circa 46.000 DM bzw. 8,5%. In den
neuen Bundesldndern sind sie nach einem Anstieg
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Abbildung 4.2: Entwicklung einzelner Finanzquellen seit 1992.
Tabelle 4.6: Finanzierung durch Sozialversicherung in DM bzw. Anteil am Gesamtbudget
1992 1994 1996 1997 1998 1999 Verinderung
98-99
Ost DM 2.790 1.851 6.055 6.657 8.155 6.532 -20%
West DM 17.434 22.383 32.279 37.686 43.922 46.044 +4%
Anteil Ost 1,6% 0,7% 2,0% 2,2% 2,5% 2,0% =20%
Anteil West 4,3% 4,7% 6,5% 7,0% 8,0% 8,5% +6%

wieder auf das Niveau von 1996 und 1997 zuriickge-
kehrt. Die Absolutbetrige liegen hier mit rund 6.500
DM bzw. 2,0% pro Einrichtung ausgesprochen nied-
rig (Tabelle 4.6).




S 24

SUCHT 46 (Sonderheft 1) 2000, S. 7-53

5 Daten zur Klientel

Das folgende Kapitel 5 enthilt die Eckdaten zur
Situation der Klientinnen und Klienten, die 1999 in
ambulanten Einrichtungen in Deutschland behandelt
wurden. In Kapitel 6 sind eine Reihe von Basisdaten
iiber die durchgefiihrten Interventionen enthalten und
Kapitel 7 skizziert die wichtigsten epidemiologischen
Trends in der Klientel. Diese drei Kapitel stellen den
Standardteil der EBIS-A-Auswertung dar, der mit
wenigen Modifikationen jihrlich publiziert wird.
Damit wird ein Vergleich der wichtigsten Rahmenda-
ten iiber die Jahre hinweg moglich.

Dariiber hinaus sind in Kapitel 8 eine Reihe von
Sonderauswertungen enthalten, die Teilgruppen oder
spezifische Betreuungsansitze betreffen. Diese The-
men wechseln von Jahr zu Jahr. Es werden dabei
jeweils Fragestellungen und Klientengruppen heraus-
gegriffen, die gesundheitspolitisch oder aus For-
schungssicht von besonderem Interesse sind. Da
EBIS-A eine Vielzahl von Detailanalysen erlaubt,
konnen diese Sonderauswertungen immer nur eine
kleine Zahl der moglichen Analysen anbieten. Die
Gesamtdatenbasis steht in Form des Tabellenbandes
zur Verfligung, der seit 1996 als Diskette (EXCEL-
Datei) produziert und vertrieben wird. In Einzelfillen
kann gegen Kostenerstattung auch ein Ausdruck
geliefert werden. Alle Interessierten konnen die ent-
sprechenden Daten im IFT oder bei den beteiligten
Verbinden anfordern.

5.1 Ubersicht zur Klientel

1999 waren insgesamt 140.412 Personen in EBIS-A-
Einrichtungen in Betreuung. Von ihnen haben 82.847
die Betreuung in 1999 aufgenommen. Diese Gruppe
der Zuginge wird im weiteren genauer analysiert, da
sie Entwicklungen und Trends besser erkennen ldsst
als eine Gesamtbetrachtung.

Besonders Frauen suchen nicht nur mit einer eige-
nen Suchtproblematik nach Unterstiitzung. Gut jede
fiinfte Frau sucht Rat wegen eines Suchtproblems
von Angehorigen. Dagegen sind Ménner fast aus-

schlieflich wegen eigener Probleme in Betreuung.
Nur etwa 2% suchen die ambulanten Einrichtungen
wegen Suchtproblemen von Angehdorigen auf. Sons-
tige Probleme haben weitere 3% (Tabelle 5.1).

In EBIS-A werden Diagnosen zum Gebrauch von
Suchtmitteln sowie zu pathologischem Spielen und
Essstorungen nach dem internationalen Diagnose-
schema der WHO, ICD in der aktuellen Fassung 10
(WHO, 1991) erfasst. In EBIS-A werden fiir psycho-
aktive Substanzen nur die Bereiche »schidlicher Kon-
sum« und » Abhéngigkeit« erfasst. Fiir jede Substanz,
die ein Klient konsumiert, wird von der Einrichtung
eine entsprechende Diagnose vorgenommen. Da mul-
tipler Konsum unter Drogenklienten die Regel ist,
ergeben sich fiir diese dann meist mehrere Einzeldia-
gnosen. Die therapieleitende Diagnose, z. B. eine
Abhingigkeit von Opiaten, wird dann durch den Bera-
ter als Hauptdiagnose gekennzeichnet. Grofie Teile
der EBIS-A-Aggregierung verwenden diese Haupt-
diagnose fiir eine Differenzierung der Klientel.

Betrachtet man die Klienten mit eigener Sympto-
matik nach der therapieleitenden Hauptdiagnose, so
ergeben sich zwischen Ost und West einige Unter-
schiede. Mit 83% der Klienten im Osten und 68% im
Westen bestimmen alkoholbezogene Hauptdiagno-
sen das Bild in beiden Teilen Deutschlands. An zwei-
ter Stelle stehen in den alten Bundeslidndern Klienten
mit Opiatdiagnosen mit etwa 18%, wihrend die Kli-
enten mit allen iibrigen illegalen Drogen nur etwa 8%
der Klienten ausmachen.

In den neuen Bundesldndern spielen Opiate mit
rund 4% der Klienten noch eine kleine Rolle. Wie
auch bei anderen illegalen Drogen ist jedoch ein
gewisser Autholprozess zu beobachten. Dennoch
sind auch diese mit rund 6% noch seltener zu finden
als in den alten Bundesléndern. Abbildung 5.1. stellt
die Situation in Ost und West im Vergleich dar.

Insgesamt betrachtet sind 71% der von ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen betreuten Klien-
ten wegen Problemen mit Alkohol, 15% wegen
Opiatproblemen und weitere 5% wegen problemati-
schem Konsum von Cannabinoiden in Betreuung
(Tabelle 5.2). Cannabis steht als Hauptdiagnose unter

Tabelle 5.1: Prozentuale Verteilung der einzelnen Klientengruppen

Ost West Gesamt
Klientengruppe M F M F M F Total Abs.
Eigene Symptomatik 94,1% 68,3% 95,6% 75,8% 95,3% 74,5% 89,3% 71.888
Familienangehorige 1,7% 20,4% 1,9% 19,5% 1,9% 19,7% 7,0% 5.652
Sonstige 4.8% 9,0% 2,5% 4,4% 3,0% 5,2% 3,7% 2.953
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den Substanzen also an dritter Stelle. Am hochsten
liegt der Anteil dieser Probleme bei ménnlichen Kli-
enten in den alten Lindern. Der Geschlechtereffekt
macht sich insbesondere im Osten bei Alkoholpro-
blemen und im Westen bei Opiaten und Cannabinoi-
den (mehr Minner als Frauen) bemerkbar.

Nicht substanzbezogene Storungen, also Ess-
storungen und pathologisches Spielen, sind ge-
schlechtspezifisch deutlich unterschiedlich verteilt.
Essstorungen machen bei Frauen einen Anteil von
etwa 8% der Hauptdiagnosen im Osten und 9% im
Westen aus. Pathologisches Spielen, das hauptséch-
lich ein Minnerproblem ist, ist in Ost und West bei
rund 2% ein primires Problem. Auffillig ist weiter-
hin, dass Sedativa und Hypnotika in beiden Teilen
Deutschlands wesentlich hdufiger von Frauen siichtig
gebraucht werden als von Minnern. (Tabelle 5.2,
Abbildung 5.1).

Nach dieser kurzen Ubersicht iiber die Bedeutung
der einzelnen psychoaktiven Substanzen im Bereich
ambulanter Hilfen werden im folgenden Kapitel eini-

ge Merkmale der Klientengruppen dargestellt, die
sich anhand der verschiedenen Hauptdiagnosen bil-
den lassen. Da ein Grofteil der genannten Diagnosen
relativ selten ist, beschrénkt sich die Darstellung im
Folgenden auf die vier wichtigsten psychoaktiven
Substanzen, ndmlich Alkohol, Opiate, Cannabis und
Kokain. Gesondert werden zusitzlich die Klienten-
gruppen mit den nicht substanzbezogenen Hauptdia-
gnosen Essstorungen und pathologisches Spielen
beschrieben.

5.2 Die Situation ausgewéihlter Klientengruppen
mit substanzinduzierten Problemen

Suchtprobleme mit legalen oder illegalen Substanzen
betreffen iiberwiegend Minner. In allen vier hier
genannten Substanzgruppen sind rund vier Fiinftel
der Betreuten Minner. Die Unterschiede zwischen
den vier Substanzgruppen sind dabei nicht sehr grof3.
Die Relation liegt fiir Alkohol und fiir Opiate bei etwa
80 : 20 und fiir Kokain und Cannabis bei 86 : 14.

Tabelle 5.2: Prozentuale Verteilung der einzelnen Stoffgruppen bei Personen mit eigener Symptomatik

Ost West Gesamt

Substanz-/Klientengruppe M F Ges. M F Ges. M F Total Abs.
Alkohol 85,1% 74,1%  83.2% 68,3% 66,7% 67,9% 72,3% 68,0% 71,3% 47.093
Opiate 4,1% 54%  44% 18,7%  147%  17.7% 153%  13,1%  14,8% 9.742
Cannabinoide 4,9% 43%  4.8% 5,9% 2,9% 5,1% 5,6% 3,2% 5,1% 3.343
Sedativa/ Hypnotika 0,3% 24%  0,7% 0,5% 2,7% 1,0% 0,4% 2,7% 0,9% 621
Kokain 1,1% 0,9% 1,1% 2,3% 1,0% 2,0% 2,0% 1,0% 1,8% 1.167
Halluzinogene 0,4% 0,6%  0,5% 0,3% 0,1% 0,2% 0,3% 0,2% 0,3% 192
Essstorungen 0,6% 83%  2,0% 0,2% 9,1% 2,4% 0,3% 8,9% 2,3% 1.503
Pathologisches Spielen 1,8% 0,5%  1,6% 2.2% 0,8% 1,9% 2,1% 0,7% 1,8% 1.191

100% - m West O Ost

83%
80% A
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60% A

40% -

20% 18%

b 4
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Abbildung 5.1: Verteilung der Diagnosen bei Klienten mit eigener Symptomatik
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Abbildung 5.2: Altersverteilung

In den folgenden beiden Kapiteln werden aus
Griinden der Lesbarkeit jeweils nur Prozentangaben
verwendet. Fiir die dazugehorigen Absolutzahlen
verweisen wir auf den EBIS-A-Tabellenband (Strobl
et al, 2000).

In Abbildung 5.2. ist die Altersverteilung der Kli-
enten fiir die verschiedenen Hauptdiagnosen darge-
stellt. Bei Alkohol ist ein Maximum der Klienten in
der Altersgruppe 40 bis 50 zu finden. Gravierende
Unterschiede zwischen den Geschlechtern ergeben
sich nicht. Unter 30 Jahren sind nur sehr wenige Kli-
enten mit einer primiren Alkoholdiagnose in Betreu-
ung. Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ist die
Gruppe der 30- bis 60-Jdhrigen bei den Alkoholab-
hingigen deutlich iiberreprisentiert, die Gruppe der
unter 30-Jdhrigen ist dagegen unterrepréisentiert.

Auch die drei illegalen Substanzen weisen jeweils
ein sehr typisches Muster auf. Cannabis, das in der

Regel als erste illegale Substanz konsumiert wird,
tritt als Hauptdiagnose vor allen Dingen in der Alters-
gruppe 15 bis 25 auf. Frauen, die mit dieser Diagno-
se in Betreuung sind, sind etwas jiinger als die minn-
lichen Klienten, der Altersschwerpunkt liegt bei den
Frauen bei den 15- bis 17-Jdhrigen, bei den Ménnern
dagegen bei den 20- bis 24-Jdhrigen. Dies entspricht
der Erfahrung, dass Entwicklungsprozesse in der
Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter bei
Maédchen und jungen Frauen um ein bis zwei Jahre
frither stattfinden als bei den Médnnern. Nur eine Min-
derheit der Personen mit einer Hauptdiagnose Can-
nabis ist tiber 25. Demgegeniiber liegt der Alters-
schwerpunkt fiir Opiate wie fiir Kokain bei 20 bis
40 Jahren, wobei die Personen mit der Hauptdiagno-
se Opiate insgesamt gesehen etwas jiinger sind als
Personen mit der Hauptdiagnose Kokain. Minnliche
Klienten mit Hauptdiagnose Kokain sind hiufiger



EBIS-Bericht 1999 S 27
. 7% Alkohol . 1% Cannabis
verwitwet o verwitwet 0%
geschieden 2:'% m Frauen geschieden ':% m Frauen
20% o Méanner 2% O Manner
getrennt % getrennt
lebend E 6% lebend
43%
verheiratet 570/ verheiratet
0
20% 89%
ledig ledig
36% I 92%
0% 100% 0% 100%
_ 1% Opiate _ h 39% Kokain
verwitwet 0% verwitwet 0%
0,
geschieden TG°/1 2% m Frauen geschieden 91f0/ m Frauen
° o Méanner ° o Méanner
getrennt 6% getrennt 4%
lebend TZ% lebend 4%
) 11% ) 12%
verheiratet 12% verheiratet 16%
70% 73%
ledig —_I ledig —
| 79% I 69%
0% 100% 0% 100%

Abbildung 5.3: Familienstand

zwischen 30 und 40 Jahren als solche mit opiatbezo-
genen Diagnosen. Auch in diesen beiden Gruppen ist
wieder festzustellen, dass die betreuten Frauen in der
Tendenz etwas jiinger als die Ménner sind. Auffillig
ist auch, dass sowohl bei den Minnern und Frauen
mit Hauptdiagnose Opiate, wie auch bei den Frauen
mit Hauptdiagnose Kokain die Gruppe der 25- bis 30-
Jahrigen weniger stark vertreten ist als die Gruppen
der 20- bis 25-Jdhrigen und 30- bis 40-Jdhrigen. Ver-
glichen mit der Altersverteilung in der Gesamtbevol-
kerung ist bei Abhéngigen von Opiaten und Kokain
die Altersgruppe der 20- bis 40-Jdhrigen stark tiber-
représentiert, die anderen Altersgruppen sind dage-
gen deutlich unterreprisentiert. Bei den Personen mit
Hauptdiagnose Cannabis sind die 14- bis 30-Jdhrigen
deutlich tiber- und die anderen Altersgruppen deut-
lich unterreprisentiert (Abbildung 5.2).

Beim Familienstand zeigt sich, dass Personen mit

Alkoholproblemen sehr viel hédufiger in zumindest
formal stabilen Beziehungen leben. 37% der Mianner
und 43% der Frauen sind verheiratet, 20% bzw. 24%
geschieden, weitere 6% bzw. 7% leben getrennt.
Dagegen ist der Anteil der ledigen Klienten bei den
Konsumenten illegaler Drogen mit zwischen 70% und
90% gut dreimal so hoch. Wihrend sich der hohe
Anteil Lediger bei Cannabis hauptsichlich als Effekt
des deutlich niedrigeren Durchschnittsalters dieser
Gruppe erklirt, miissen die Zahlen bei den Opiaten als
Hinweis auf eine schwichere soziale Einbindung die-
ser Personengruppe gewertet werden (Abbildung 5.3).

Auch bei der tatsidchlichen Lebenssituation erwei-
sen sich die alkoholabhingigen Klienten als sozial
deutlich besser integriert. Rund die Hilfte von ihnen
lebt mit einem Partner zusammen. Fiir Klienten mit
den Hauptdiagnosen Opiate und Kokain gilt dies nur
fiir etwa ein Viertel.
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Tabelle 5.3: Kinder

Minner Frauen Miéinner Frauen
Zahl der Kinder Kinder im Kinder Kinder im Kinder Kinder im Kinder Kinder im
Kinder Haushalt Haushalt Haushalt Haushalt
Hauptdiagnose Alkohol Hauptdiagnose Cannabis

0 38% 69% 25% 55% 87% 92% 81% 84%

1 23% 14% 28% 23% 7% 4% 10% 11%

2 27% 13% 31% 16% 4% 3% 6% 4%

3 8% 4% 1% 4% 1% 1% 2% 2%

4+ 5% 2% 5% 2% 1% 0% 1% 0%
Gesamt 31.430 30.102 9.385 9.002 2.205 2.136 374 360

Hauptdiagnose Opiate Hauptdiagnose Kokain

0 69% 85% 55% 2% 63% 84% 62% 74%

1 20% 8% 26% 20% 19% 8% 22% 15%

2 8% 5% 13% 6% 12% 5% 8% 4%

3 2% 1% 4% 2% 4% 2% 5% 5%

4+ 1% 1% 2% 1% 1% 0% 3% 2%
Gesamt 6.065 5.761 1.639 1.570 818 770 129 125

Mehr als 50% der Cannabiskonsumenten leben
(noch) mit den Eltern zusammen, was dem relativ
jungen Durchschnittsalter dieser Gruppe durchaus
entspricht.

Kinder von Abhingigen wachsen oft unter solch
belastenden Bedingungen auf, dass sie in ihrem spa-
teren Leben ebenfalls hidufiger abhingig werden als
andere. Tabelle 5.3 macht deutlich, dass etwa 50.000
Kinder in den Familien der betreuten Abhédngigen
leben und damit unmittelbar von deren Problemen
betroffen sind.

75% der alkoholabhéngigen Frauen haben eigene
Kinder, 45% leben mit diesen Kinder in einem Haus-
halt. Die entsprechenden Zahlen fiir die Ménner lie-
gen mit rund 62% bzw. 32% erheblich niedriger.

Bei Opiatabhingigen sind es immerhin 28% der
Frauen und 15% der Minner, deren Kinder mit im
Haushalt leben. Bei den Personen mit der Hauptdia-
gnose Kokain haben 26% der Klientinnen und 16%
der Klienten ein oder mehrere Kinder zu versorgen.

Ein besonders kritischer Punkt ist der Anteil der
Klientinnen, die allein mit Kindern leben. Dies sind
bei den Frauen mit Alkoholdiagnose immerhin 11%,
bei opiatabhiingigen Frauen 8% und bei Kokainab-
hingigen rund 9%. Zu der ohnehin schon belastenden
Situation als allein erziehender Elternteil kommt hier
noch die Suchtproblematik hinzu, was sicherlich
sowohl fiir die Miitter als auch fiir die betroffenen
Kinder extrem schwierig ist. Viter geraten weit weni-

ger hdufig in diese besondere Situation, was mit der
immer noch géngigen Praxis, die Sorge um Kinder
fast ausschlieBlich den Frauen anzuvertrauen, zusam-
menhingen diirfte.

Aus diesen Zahlen wird ersichtlich, dass zum einen
spezielle Angebote fiir die Kinder von Abhéngigen
vermehrt bereitgestellt werden miissten, um in dieser
Risikogruppe moglichst auch préiventiv ansetzen zu
konnen. Zum anderen ist auch der Situation der sucht-
kranken Eltern Rechnung zu tragen, die oft allein ihre
Kinder grofizuziehen versuchen, und das Angebot
entsprechend zu erweitern.

Bei der Schulbildung fillt auf, dass tiber ein Fiinf-
tel der Alkoholabhingigen Hochschul- bzw. Fach-
hochschulreife besitzt. Ebenfalls hohe Werte finden
sich fiir Frauen mit Kokainproblemen. Klienten mit
cannabisbezogenen Problemen befinden sich alters-
bedingt demgegentiber sehr oft noch in Ausbildung.
33% der Frauen und 19% der Minner sind noch in
Ausbildung. Opiatabhidngige schliellich haben zu
einem betrachtlichen Anteil von zirka 13% keinen
Abschluss, ansonsten finden sich in dieser Gruppe die
hochsten Anteile von Hauptschulabschliissen.

In Bezug auf die Berufsausbildung konnen rund
70% der Ménner und Frauen mit alkoholbezogenen
Problemen eine abgeschlossene betriebliche Berufs-
ausbildung vorweisen, weitere 6% bzw. 7% haben
eine akademische Berufsausbildung durchlaufen.
Von den Opiat- und Kokainabhingigen haben dage-
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Abbildung 5.4: Berufsausbildung

gen nur etwas iiber ein Drittel eine abgeschlossene
Berufsausbildung, zwischen 17% und 29% haben
(noch) keine begonnen. Bei den Cannabis-Hauptdia-
gnosen muss wiederum auf das noch relativ junge
Durchschnittsalter in dieser Gruppe hingewiesen
werden. Dadurch ist auch zu erklédren, dass etwa jeder
vierte bis fiinfte dieser Klienten noch in Ausbildung
befindlich ist. Uber die Chancen fiir eine spitere
Erwerbstitigkeit ist damit noch nicht entschieden
(Abbildung 5.4).

Angesichts ihrer insgesamt schwierigen Situation
iiberrascht es nicht, dass der Anteil der Arbeitslosen
und Arbeitssuchenden sich bei Opiatabhingigen auf
iber 50% addiert. Der Anteil an Vollzeitbeschiftigten
von nur rund 30% zeigt andererseits in Bezug auf
Arbeitstitigkeit die ungiinstigsten Werte. Aus diesen
Griinden bedarf es hier besonderer Integrationshilfen
und Fordermafnahmen. Bei den drei anderen Sub-

stanzgruppen betrigt der Anteil der Arbeitslosen
etwas mehr als ein Drittel. Interessant ist, dass die
Cannabisabhingigen mit rund 60% einen noch hohe-
ren Anteil an Vollzeitbeschéftigten aufweisen als die
Alkoholklienten. Von den alkohol- und kokainabhin-
gigen Frauen sind rund 40% vollzeitbeschiftigt. Von
den Ménner mit Alkoholdiagnosen gehen 56% einer
Vollzeitbeschiftigung nach und von den Minner mit
Kokaindiagnosen 43% (Abbildung 5.5).

5.3 Die Situation von Klientinnen mit Ess-
storungen

Nur 21% der Einrichtungen bieten spezielle Gruppen
fur Klienten mit Essstorungen an (Tabelle 4.3). Es
handelt sich hier — wie beim pathologischen Spielen
—um einen Versorgungsbereich, bei dem Uberschnei-
dungen mit der psychiatrischen bzw. psychosomati-
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Abbildung 5.5: Arbeitstdtigkeit

schen Versorgung bestehen. Die relativ kleinen Abso-
lutzahlen der in den EBIS-A-Einrichtungen betreuten
Klienten mit nicht substanzbezogenen Abhéngigkei-
ten (1998: 1.503 Hauptdiagnosen Essstorungen und
1.191 Hauptdiagnosen pathologisches Spielen) erlau-
ben daher keine Riickschliisse auf die Verbreitung
und Qualitit dieser Stérungen in der Gesamtbevolke-
rung.

Essstorungen betreffen nach wie vor tiberwiegend
Frauen. Nur etwa 10% der Personen mit einem
primiren Essproblem in ambulanter Betreuung sind
Minner. Die Altersverteilung in dieser Gruppe ist
breit gestreut. Die jiingsten sind 14 Jahre, am hiufigs-
ten taucht das Problem um die 20 bis 24 Jahre auf.
Dariiber hinaus finden sich jedoch auch noch Klien-
tinnen mit 40 und mehr Jahren in Betreuung. Die
Lebensumstinde dieser Personengruppe unterschei-
den sich insgesamt von den Personen mit substanz-

bezogenen Problemen. 70% sind ledig, etwa ein
Fiinftel lebt allein, 5% als Alleinerziehende mit Kind
bzw. Kindern. Was die Erwerbstitigkeit betrifft, stellt
sich die Lage der Klientinnen mit Essstorungen recht
positiv dar. Mehr als 80% der Frauen und 60% der
Minner haben eine Vollzeit- oder Teilzeittétigkeit.
Die Arbeitslosenquote und der Anteil der arbeitssu-
chend gemeldeten Klientinnen ist im Vergleich zu
den anderen beschriebenen Gruppen bemerkenswert
niedrig (Abbildung 5.6).

5.4 Die Situation von Klienten mit patholo-
gischem Spielen

Pathologisches Spielen betrifft hauptsidchlich Man-
ner. Nur 9% der Klienten mit Hauptdiagnose »Pa-
thologisches Spielen« sind weiblichen Geschlechts.
Der Altersschwerpunkt liegt zwischen 30 und 45 Jah-
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Abbildung 5.6: Klientinnen mit Essstorungen

ren. Wie auch bei den Essstérungen befinden sich
auch noch Klienten jenseits von 50 Jahren in Be-
treuung. 30% der betreuten Ménner sind verheiratet,
54% sind ledig. Jeder Zweite lebt mit einer Partnerin
bzw. mit einem Partner zusammen. Die Erwerbs-
situation ist als gut zu bezeichnen: 73% der Ménner

Abbildung 5.7: Klienten mit pathologischem Spielen

sind in Teilzeit- oder Vollzeitarbeit beschéftigt (Ab-
bildung 5.7).
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6 Daten zu Interventionen

6.1 Privention und Offentlichkeitsarbeit

Privention und Offentlichkeitsarbeit stellen einen
wichtigen Anteil der Arbeit der Einrichtungen dar.
Mehr als ein Drittel der Stellen im Osten und im
Westen beschiftigt eine eigene Priventionsfachkraft.
Um bei Priaventionsmafinahmen moglichst alle jun-
gen Zielgruppen zu erreichen, bieten Veranstaltungen
an Schulen die besten Voraussetzungen. Daher ist es
nicht verwunderlich, dass die Arbeit an Schulen bei
den von den Einrichtungen durchgefiihrten Aktiviti-
ten eine herausragende Bedeutung hat. Durchschnitt-
lich 12 Maflnahmen erreichen etwa je 42 Personen
pro MaBnahme. Dies rechtfertigt auch den relativ
hohen Zeitaufwand von etwa 3,9 Stunden pro Mal-
nahme. Daneben ist insbesondere auBerschulische
Jugendarbeit von grofer Bedeutung.
Offentlichkeitsarbeit dient neben der Verbreitung
suchtpriventiver Informationen auch der Foérderung
der Kooperation und Integration der ambulanten
Angebote auf der regionalen Ebene. Suchtarbeits-
kreise und dhnliche Gremien, die der Abstimmung
und Koordination suchtbezogener Hilfen dienen,
werden héufig von den in EBIS beteiligten Einrich-
tungen besucht. Pro Einrichtung wurden 1999 im
Mittel etwa 19 solcher Veranstaltungen besucht.

Tabelle 6.1: Privention und Offentlichkeitsarbeit

(Zum Vergleich: 1997: 13). An zweiter Stelle stehen
wie schon in den Vorjahren Medieninformationen,
die oft im Zusammenhang mit bundesweiten oder
europdischen Kampagnen stehen. Spezielle Fach-
krifte fiir Pravention haben im Osten 32% und im
Westen 39% Einrichtungen angestellt. Insbesondere
die Multiplikatorenarbeit hat in letzten Jahren an
Gewicht gewonnen. Dies stiitzt die Ergebnisse zahl-
reicher wissenschaftlicher Studien in diesem Bereich.
Dariiber hinaus wird es in Zukunft verstirkt darum
gehen, auf die besonders gefihrdete Zielgruppe der
Kinder von Suchtkranken zuzugehen und speziell fiir
diese Gruppe maBigeschneiderte PriventionsmaBnah-
men zu entwickeln.

6.2 Art der Hilfen

Den Einrichtungen der ambulanten Betreuung stehen
unterschiedliche Mainahmen zur Verfiigung, um den
Klienten mit ihrem Suchtproblem zu helfen. Bera-
tung von Einzelpersonen ist ein Basiselement und
wird auch in fast jedem Fall genutzt, wihrend Grup-
penberatung nur bei etwa 23% der Betroffenen statt-
findet. In der Beratungs- und Behandlungsstelle
selbst befindet sich etwa jeder sechste Klient in Ein-
zeltherapie, Therapien fiir Gruppen oder fiir Familien
werden seltener eingesetzt. Dagegen benotigen 28%
der Klienten eine Krisenintervention. In etwa der

Art der Mafinahme Anzahl der Durchschnittliche Anzahl ~ Durchschnittliche Dauer
Mafnahmen erreichter Personen in Stunden
pro Mafinahme pro Mafinahme
Privention im Bereich
Kindergarten/Miniclub 1,4 6,0 1,1
Grundschule/Hort 2,4 15,8 1,6
Weiterfiihrende Schule 11,6 422 3,9
AuBerschulische Jugendarbeit 4,5 25,0 3,6
Betrieb/Verwaltung 34 14,1 3,0
Medizinische Einrichtung 1,7 5,8 1,0
Verband/Verein/Kommune 2,8 16,3 22
Offentlichkeitsarbeit
Teilnahme an Arbeitskreisen 19,2 42
Vortrige/Referate 4,0 1,8
Medieninformationen 6,6 1,2
Plakat-/Flugblattaktionen 1,2 23
Symposium/Tag der offenen Tiir 1,0 3,7
Ost West Gesamt
Spezielle Fachkraft fiir Privention 32,4% 39,4% 37,7%
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gleichen Zahl der Fille wird eine Vermittlung vorbe-
reitet bzw. durchgefiihrt. Dabei wird die ambulante
Einrichtung in ihrer Funktion als Schalt- und Ver-
mittlungsstelle aktiv. In Anbetracht der Vielfalt spezi-
fischer Hilfeangebote und Einrichtungen ist es unter
anderem ihre Aufgabe, den Klienten bei seiner Suche
nach dem passenden Hilfeangebot wirkungsvoll zu
unterstiitzen (Tabelle 6.2, Tabelle 6.3).

Wiihrend die Arbeit der ambulanten Einrichtungen
bisher iiblicherweise durch die Forderung der Kom-
mune, des Landes und anderer Stellen finanziert wur-
de, gewinnt mit der » Ambulanten Rehabilitation« seit
einigen Jahren eine durch die Rentenversicherung
finanzierte Betreuungsform an Bedeutung. Damit
einher ging auch die Einfiihrung entsprechender Qua-
litdtsstandards, da Mindestkriterien fiir die sachliche
und personelle Ausstattung der Einrichtungen und fiir
die durchgefiihrten Betreuungen aufgestellt wurden.
Nach einer langen Anlaufzeit werden inzwischen
rund 11% der Alkoholklienten in dieser Form betreut.
Bei den anderen Substanzen sind die Anteile deutlich
kleiner. Die Anteile liegen fiir Frauen bei fast allen
Substanzgruppen deutlich hoher als fiir Médnner. Da
insbesondere Miitter oft sehr schwer in der Lage sind,
eine Abwesenheit von zu Hause fiir eine stationire
Behandlung zu organisieren, bietet sich hier eine gute
Behandlungsalternative fiir diese Gruppe (Tabelle
6.4).

Tabelle 6.2: Malnahmen wihrend der Betreuung

6.3 Beratungs- und Behandlungsverlauf bei
substanzinduzierten Storungen

In Anschluss folgt die Beschreibung des Betreuungs-
verlaufs bei ausgewihlten substanzbezogenen Dia-
gnosen. Es handelt sich um Hauptdiagnosen nach
ICD-10 fiir die Substanzgruppen Alkohol, Opiate,
Cannabis und Kokain. In Kapitel 5 wurde fiir diese
Gruppe bereits die Ausgangssituation anhand anam-
nestischer Daten dargestellt. Danach werden die
wichtigsten Daten zum Betreuungsverlauf fiir die
Hauptdiagnosen Essstorungen und pathologisches
Spielen dargestellt.

In Tabelle 6.5 sind einige Eckdaten zum Verlauf der
Beratung und Behandlung fiir die ausgewéhlten sub-
stanzbezogenen Diagnosen gegeniibergestellt.

Wihrend bei Cannabis drei Viertel der Klienten
erstmals in Betreuung sind, trifft dies bei den Opiat-
abhingigen nur auf ein Viertel zu. Bei Alkohol und
Kokain befinden sich rund 40% bzw. 50% der Klien-
ten erstmalig in Suchtberatung oder -behandlung. Bei
allen vier Substanzen ist der Anteil der Erstbehandel-
ten bei Ménnern hoher als bei den Frauen. Anders
gesagt: Frauen kommen hiufiger als Ménner zu einer
weiteren Betreuung. Allerdings ist hier anzumerken,
dass die Zahlen allein aufgrund der Auskunft des
Betreuten zustande kommen. Wenn dieser — aus wel-
chen Griinden auch immer — eine frithere Betreuung
wegen einer suchtbezogenen Problematik in einer
Einrichtung nicht erwdhnen mochte, entfillt diese

Tabelle 6.3: Kontakte wihrend der Betreuung

MaBnahmen in der Einrichtung Ménner Frauen Kontakte hergestellt zu Minner Frauen
Psychologische, medizinische oder 35% 32% Angehorigen/Freunden/Bekannten 6% 6%
soziale Untersuchung Arztliche, psychotherapeutische Praxis 12% 13%
Krisenintervention 26% 34% Fachklinik (mit Entwohnungsbehandlung) ~ 20% 14%
Einzelberatung 88% 84% Sonstiges Krankenhaus 8% %
Gruppenberatung 24% 19% Renten-/Krankenversicherung 13% 9%
Partner-/Familienberatung 23% 27% Selbsthilfe-/Abstinenzgruppe 18% 17%
Einzeltherapie 14% 20% Arbeitsamt/Sozialamt/Jugendamt 6% 6%
Gruppentherapie 9% 12%
Partner-/Familientherapie . 3 o Tabelle 6.4: Anteil von Klienten in » Ambulanter
Schuldnerberatung, Entschuldungshilfen 2% 2% e
Beistand vor Gericht/Polizei 4% % Rehabilitation«
Hilfen beim Umgang mit Behdrden 22% 14% N "
Hilfen im Bereich Wohnen 4% 4% Hanpidinpnese Manncn Rrauen
Hilfen im Bereich Arbeit/Schule % % Alkohol 10% 15%
Hilfen im Bereich soz. Beziehungen 12% 14% Opiate 3% 3%
Seelsorge, Sterbebegleitung 0% 1% Cannabis 2% 4%
Vorbereitung/Durchfiihrung einer Vermittlung  31% 23% Sedativa/Hypnotika % 9%
Aufsuchende Betreuung 10% 8% Kokain 4% 5%
Sonstige HilfsmaBnah 10% 9% Halluzinogene 1% 0%
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Information. Da keine fallbezogene Zusammen-
fiihrung von Daten auBerhalb der jeweils befragten
Einrichtung moglich ist, fehlt die Moglichkeit, diese
Information zu verifizieren.

Betrachtet man die durchschnittliche Dauer der
Betreuung, so ist zu erkennen, dass vor allem bei
Cannabisabhingigen die Betreuung nach relativ kur-
zer Zeit (22 Wochen) beendet ist. Dagegen dauert die
Betreuung von Klienten mit alkohol- oder opiatbezo-
genen Problemen mit 30 bis 40 Wochen erheblich
langer. Kokain liegt mit etwa 31 Wochen dazwischen.
Bei allen Substanzen haben Frauen durchschnittlich
langere Betreuungszeiten als Ménner. Es wére sinn-
voll, genauer zu untersuchen, worauf diese Differen-
zen zuriickzufiihren sind.

Bei den Kontakten ist festzustellen, dass Einzel-
kontakte iiberwiegen. Bei Opiatklienten finden am
meisten Einzelkontakte statt, gefolgt von Kokain und
Alkohol. Cannabisabhingige nehmen im Durch-
schnitt am wenigsten Kontakte mit den Einrichtungen
wahr. Frauen weisen iiber alle Substanzen hinweg
durchschnittlich mehr Kontakte auf als Ménner.
Gruppenkontakte sind insbesondere bei Opiatproble-
men deutlich seltener.

Betrachtet man die Art der Beendigung, so fillt
als Erstes auf, dass bei allen Klientengruppen — wie
schon im Vorjahr — » Abbruch durch den Klienten«
die hiufigste Art der Therapiebeendigung ist. Die
Abbruchquoten fiir Frauen sind durchgédngig hoher
als fiir Ménner. Eine planméBige Beendigung der
Betreuung durch die Einrichtung ist bei 35% der Per-
sonen mit Alkohol- oder Cannabisdiagnose festzu-
stellen. Nur Frauen mit Hauptdiagnose Cannabis lie-
gen mit 31% etwas niedriger. Eine planmiflige Been-

digung bei Klienten mit Opiat- oder Kokainabhin-
gigkeit ist mit 15 bis 20% deutlich seltener, dafiir lie-
gen die Vermittlungsraten entsprechend hoher. Wie
eingangs beschrieben, sind allerdings auch die Rah-
menbedingungen der Klienten mit Alkohol- oder
Cannabisproblemen deutlich besser als fiir die beiden
anderen Gruppen. Dies betrifft Bildungsstand,
Beschiftigungssituation und soziale Einbindung.
Vermittlung spielt insbesondere bei Opiaten und bei
Kokain eine zentrale Rolle. Etwa jeder vierte Betreu-
te wird — in der Regel in stationédre Behandlung — ver-
mittelt (Tabelle 6.5).

Die bei ambulanter Betreuung erzielten Ergebnisse
werden in der folgenden Tabelle 6.6 getrennt nach
planméfBigen Beendigungen und vorzeitigen Beendi-
gungen dargestellt. PlanmidBige Beendigung setzt
voraus, dass die Betreuungsziele entsprechend eines
vorhandenen Betreuungsplanes erreicht wurden bzw.
Einverstindnis zwischen Therapeut und Klient iiber
die Beendigung der Betreuung vorliegt. Unplanmifi-
ge Beendigung umfasst dagegen Abbriiche sowohl
durch Klienten als auch durch die Einrichtung. Die
Einschétzung des Status des Klienten nimmt der The-
rapeut Vor.

Etwa jeder zweite Klient mit einem Alkoholpro-
blem ist am Ende einer planmifigen Beendigung
abstinent. Dariiber hinaus berichten 35% (Frauen)
bzw. 37% (Ménner) eine Besserung der Situation.
Dagegen ist Abstinenz bei den Opiatfillen deutlich
seltener anzutreffen. Nur etwa jeder fiinfte Betreute
wird dieser Kategorie zugeordnet. Allerdings wird
auch hier in etwa der Hilfte der Fille zumindest tiber
eine Verbesserung der Situation berichtet. Mit 21%
der Frauen und 26% der Minner ist der Anteil der

Tabelle 6.5: Beratungs- und Behandlungsverlauf bei substanzinduzierten Stérungen

Alkohol Cannabis Opiate Kokain
M F M F M F M F

Erstbehandlung 43% 36% 4% 72% 29% 25% 51% 45%

Mittlere Dauer der Behandlung (Wochen) 339 38,3 22,1 229 329 41,7 31,0 33,0
Kontakte (Mittelwerte):

Individualkontakte 10,5 12,8 8,6 10,6 17,5 22,0 14,4 17,1

Gruppenkontakte 78 10,0 3,7 6,4 3.3 6,4 4,5 16,9
Art der Beendigung:

Vermittlung 17% 17% 13% 15% 26% 23% 29% 21%

PlanmiBig 35% 35% 35% 31% 15% 17% 17% 20%

Abbruch Einrichtung 3% 2% 2% 2% 4% 3% 4% 3%

Abbruch Klient 41% 43% 42% 48% 41% 50% 30% 53%

Tod 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 0%

Sonstige 3% 2% % 3% 13% 6% 21% 4%
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Tabelle 6.6: Ergebnisse der Behandlungen bei substanzinduzierten Stérungen
Alkohol Cannabis Opiate Kokain
M F M F M F M F

PlanmiBig beendet:

Behoben/abstinent 48% 51% 31% 22% 19% 25% 28% 36%
Gebessert 37% 35% 48% 56% 53% 52% 48% 46%
Unveréndert 14% 13% 21% 21% 26% 21% 21% 18%
Verschlechtert 1% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 0%
Vorzeitig beendet:

Behoben/abstinent 10% 10% 3% 3% 3% 2% 4% 6%
Gebessert 24% 27% 26% 32% 19% 22% 14% 25%
Unveréndert 59% 55% 66% 60% 68% 65% 1% 56%
Verschlechtert % 8% 5% 6% 10% 11% 11% 13%

Unveridnderten in der Gruppe der Opiatabhéngigen
am hochsten. Bei Kokain liegt die Situation dhnlich
wie bei Opiaten, insgesamt aber etwas giinstiger. Bei
Cannabis sind 31% der Ménner und 22% der Frauen
am Betreuungsende abstinent, weitere 50% sind
gebessert. Insgesamt beenden damit rund 80 % der
Betreuten mit einem positiven Ergebnis.

Wie zu erwarten fallen die Ergebnisse bei einer
unplanméBigen Beendigung deutlich schlechter aus.
Bei den drei illegalen Substanzen verlassen rund 65%
der Abbrecher die Betreuung mit unveridndertem Sub-
stanzkonsum, bei weiteren 10% hat er sich in diesem
Zeitraum sogar veerschlechtert. Dagegen ist immer-
hin in 15 bis 26% der Ménner und 22 bis 32% der
Frauen eine Besserung zu verzeichnen. Abstinenz ist
allerdings nur in wenigen Fillen erreicht worden
(Tabelle 6.6).

Tabelle 6.7: Beratungs- und Behandlungsverlauf
bei Essstorungen

6.4 Beratungs- und Behandlungsverlauf bei
Essstorungen

Die Rahmendaten zum Betreuungsverlauf und -er-
gebnis fiir Personen mit Essstorungen sind in Tabelle
6.7 zusammengefasst.

Rund 60% der Frauen mit Essstérungen sind das
erste Mal in einer entsprechenden Betreuung. Die
Betreuung dauert mit durchschnittlich 12 Kontakten
und einer mittleren Gesamtdauer von etwa 40 Wo-
chen (Frauen) bzw. 32 Wochen (Ménner) etwas ldan-
ger als bei substanzbezogenen Diagnosen. Knapp
34% der Frauen und 28% der Minner beenden die
Betreuung planmifig. Weitere 20% werden in ande-
re Einrichtungen zur Weiterbetreuung vermittelt. Die
Abbruchquote durch die Klienten liegt dhnlich hoch
wie bei den substanzinduzierten Storungen. Der
Abbruch durch die Einrichtungen betrigt 2 bis 3%
(Tabelle 6.7).

Tabelle 6.8: Ergebnisse der Behandlungen bei
Essstorungen

Ménner Frauen Miénner Frauen

Anteil der Erstbehandelten 49% 59% PlanmiBig beendet:
Mittlere Dauer der Behandlung 324 39,5 Behoben 24% 18%
(Wochen) Gebessert 49% 57%
Art der Beendigung Unverindert 25% 24%

- Verschlechtert 2% 1%
Vermittlung 19% 21%
PlanmiBig 28% 34% Vorzeitig beendet:
Abbruch Einrichtung 3% 2% Behoben 3% 3%
Abbruch Klient 48% 40% Gebessert 15% 35%
Tod 2% 0% Unveréindert 3% 58%
Sonstiges 1% 3% Verschlechtert 9% 4%
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Tabelle 6.9: Beratungs- und Behandlungsverlauf bei
pathologischem Spielen

Tabelle 6.10: Ergebnisse der Behandlungen bei
pathologischem Spielen

Ménner Frauen Ménner Frauen
Erstbehandlung 61% 69% PlanmiBig beendet:
Mittlere Dauer der Behandlung 32,0 31,9 Behoben/abstinent 427% 35%
(Wochen) Gebessert 40% 38%
Vermittlung 14% 10%
PlanmiBig 27% 27% Vorzeitig beendet:
Abbruch Einrichtung 2% 2% Behoben/abstinent 5% 10%
Abbruch Klient 53% 58% Gebessert 32% 33%
Tod 0% 1% Unveréndert 60% 56%
Sonstiges 4% 1% Verschlechtert 3% 2%

In mehr als 70% der Fille ist nach einer planméBi-
gen Beendigung die Situation gebessert oder die Ess-
storungen generell behoben. Bei etwa einem Viertel
der Frauen und Ménner ist die Situation jedoch auch
im Laufe der Betreuung unveréindert geblieben. Bei
vorzeitiger Beendigung — in der Regel Abbruch durch
den Klienten — hat sich immerhin noch bei 35% der
betroffenen Frauen und 15% der Ménner die Situati-
on verbessert, sodass auch in diesen Fillen durchaus
etwas erreicht worden ist (Tabelle 6.8).

6.5 Beratungs- und Behandlungsverlauf bei
pathologischem Spielen

Pathologisches Spielen als Hauptdiagnose ist relativ
selten, spielt aber trotzdem eine gewisse Rolle in der
Arbeit ambulanter Beratungs- und Behandlungsstel-
len. Die hier beschriebenen Personen haben patholo-
gisches Spielen als therapieleitendes und vorrangiges
Problem.

Mehr als 60% der Spieler in Betreuung sind das

erste Mal in Betreuung. Die Dauer der Betreuung ist
im Mittel kiirzer als bei Essstorungen. Der Abbruch
durch den Klienten ist allerdings noch héufiger als bei
Opiatabhéngigen. 58% der Frauen und 53% der Min-
ner brechen die Betreuung von sich aus ab. Eine plan-
mifBige Beendigung wird in weniger als 30% der
Fille erreicht, eine Vermittlung findet in etwa 14%
statt. In der Summe scheint das Angebot also fiir diese
Personengruppe noch verbesserungsbediirftig (Ta-
belle 6.9).

Bei planmiBiger Beendigung erscheinen die Er-
gebnisse der Betreuung von pathologischen Spielern
gemessen am Status zu Ende der Betreuung recht
positiv. Etwa 82% der behandelten Ménner und 73%
Frauen weisen eine gebesserte Situation oder gar eine
Behebung der Spielprobleme auf. Im Vergleich dazu
ist das Ergebnis bei unplanméfigen Beendigungen
deutlich schlechter. Bei 58% der Frauen und 63% der
Minner ist die Situation unveridndert oder gar ver-
schlechtert (Tabelle 6.10).
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7 Epidemiologische Trends 1999

Die folgenden Tabellen und Abbildungen beziehen
sich auf die Gesamtzahlen der Zugéinge in EBIS
1999. Zunichst wird die Entwicklung der Einzeldia-
gnosen iiber einen Zeitraum von sechs Jahren be-
schrieben. Dabei ist zu beachten, dass die Zahl der
Einzeldiagnosen pro Klient nicht beschrinkt ist. Ein
Zuwachs von Einzeldiagnosen kann also sowohl
durch die Zunahme der behandelten Personen als
auch durch ein vermehrtes Auftreten von Mehrfach-
diagnosen begriindet sein. Im Verlauf der letzten
Jahre ldsst sich tatséchlich eine deutliche Zunahme
der Mehrfachdiagnosen erkennen. Das heifit, dass im-
mer Ofter der gleichzeitige bzw. abwechselnde Ge-
brauch verschiedener Substanzen beobachtet werden
kann.

Durch die leichten Verinderungen in der Zusam-
mensetzung und GroBe der EBIS-Stichprobe sind
zudem Ungenauigkeiten im Vergleich nicht zu ver-
meiden. So kann durch Wechsel in der Organisation
der Stellen (Ausgriindung von Teileinrichtungen,
Zusammenlegungen etc.) die Gesamtzahl der Mitar-
beiter im System etwas schwanken. Auch dies kann
die Zahl der Fille »kiinstlich« erhohen. Vor 2 Jahren
wurde in EBIS der Vertrag mit den Trédgern in der

Weise geédndert, dass die Daten einer konkreten Ein-
richtung zugeordnet werden konnen. Fiir die Zukunft
sollen Verfahren entwickelt werden, um die genann-
ten Verzerrungen zu reduzieren. Um lidngere Zeitrei-
hen verwenden zu konnen, wurde dieses Mal noch
auf Korrekturverfahren verzichtet.

Bei FEinzeldiagnosen wird in EBIS zwischen
»schidlicher Gebrauch« und »Abhingigkeit« unter-
schieden. Die dargestellten Zahlen beziehen sich aus-
schlieBlich auf die Diagnose »Abhingigkeitssyn-
dromg, da diese sich in einer Reihe von Studien als
besonders reliabel und stabil erwiesen hat und des-
halb fiir Trendbeobachtungen als besonders gut ge-
eignet erachtet wird.

Zusitzlich wurden die Verldufe fiir die Zahl der
Hauptdiagnosen aufgenommen. Hier handelt es sich
um die substanz- oder problembezogenen Diagnosen,
die aus Sicht der Therapeuten das gravierendste Pro-
blem der Klienten und Klientinnen waren. Pro Person
ist im Gegensatz zu den Einzeldiagnosen nur eine
Hauptdiagnose moglich, die Gruppen sind disjunkt.

7.1 Alkohol

Alkohol ist bei weitem der hédufigste der psychoakti-
ven Stoffe, weswegen die Klientel die Beratungs- und

019%4
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West Ost Ménner Frauen Hauptdiagnose

Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung

Abhingigkeit

Gesamt 31.692 32.975 38.039 42.336 45.225 45.842 +1,4%

West 26.961 27.216 30.937 33.391 35.125 34.725 -1,1%

Ost 4.731 5.759 7.102 8.945 10.100 11.021 +9,1%

Manner 24.255 25.216 29.059 32.775 35.187 35.515 +0,9%

Frauen 7.437 7.759 8.980 9.561 10.038 10.327 +2,9%

Hauptdiagnose 31.741 36.762 40.648 43.705 46.500 47.093 +1,3%

Abbildung 7.1: Alkohol
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West Ost Manner Frauen Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung
Abhiingigkeit
Gesamt 2.706 2.655 3.536 3.835 4.591 4.237 =1,7%
West 2.588 2.516 3.349 3.649 4378 4.004 —8,5%
Ost 118 139 187 186 213 227 +6,6%
Ménner 1.543 1.539 2.257 2.519 3.010 2.812 —6,6%
Frauen 1.163 1.116 1.279 1.316 1.581 1.425 —9,9%
Hauptdiagnose 836 950 785 655 711 621 -12,7%
Abbildung 7.2: Sedativa/Hypnotika
Behandlungsstellen aufsucht. 47.093-mal wurde 7.3 Opiate

1999 eine alkoholbezogene Hauptdiagnose gestellt.
Seit 1998 ist die Zahl der Fille um 1,3% angestiegen.
Insgesamt betrigt der Zuwachs bei der Hauptdiagno-
se Alkohol seit 1994 etwa die Hilfte. Dies ist umso
gravierender, als die Ausgangswerte bereits auf
hohem Niveau lagen. Diese Tendenz ist auch deutlich
bei den Einzeldiagnosen in den neuen Léndern
erkennbar (Abbildung 7.1).

7.2 Sedativa/Hypnotika

Sedativa und Hypnotika werden als Hauptdiagnose
bei vergleichsweise wenigen Personen angegeben.
Rund 620 Personen haben 1999 eine solche Haupt-
diagnose erhalten. Als Einzeldiagnosen tauchen sie
mit etwa 4.200 Nennungen deutlich haufiger auf.
Nach dem starken Zuwachs in 1998 ist 1999 ein
Riickgang der Einzeldiagnosen um 8% festzustellen.
Nur in den neuen Bundesldndern gab es einen Anstieg
um 9%. Von der Annahme, dass die Substanzen in der
Regel zusitzlich zu anderen Stoffen gebraucht wer-
den, kann weiterhin ausgegangen werden. Dies passt
auch zur Beobachtung, dass Polytoxikomanie, d. h.
der parallele Missbrauch mehrerer Stoffe, immer
hiufiger auftritt (Abbildung 7.2).

Im illegalen Bereich spielen Opiate nach wie vor bei
weitem die groBte Rolle. Uber 9.700 Hauptdiagnosen
wurden 1999 fiir diese Substanzgruppe gestellt. Nach
dem betrichtlichen Zuwachs im Vorjahr stellt das nur
einen leichten Anstieg um etwa 3,5% dar. Bei den
Einzeldiagnosen fillt wie schon letztes Jahr die Ver-
doppelung der Zahlen in den neuen Bundesldndern
auf — allerdings auf einem vergleichsweise niedrigem
Ausgangsniveau. Dennoch verdient dieser Anstieg
erhohte Aufmerksamkeit. Es bestehen Griinde zu der
Annahme, dass ein erheblicher Teil der Zunahme auf
eine bessere Erreichbarkeit und »Versorgung« der
Szene zuriickzufiihren ist. Es gibt auch aus polizeili-
chen Daten den Hinweis, dass sich Opiatprobleme
zumindest in einigen Regionen im Osten deutlich
vergrofert haben. Bei den Frauen ist nach dem bedeu-
tenden Zuwachs in 1998 nun eine Abnahme um 7%
zu beobachten. Methadon spielt eine zunehmende
Rolle als Zweit-, teils aber auch als Hauptdroge. Dies
entspricht dem Konzept der Substitutionsbehand-
lung. (Abbildung 7.3).
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West Ost Manner Frauen Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung
Abhiingigkeit
Gesamt 7.502 8.266 9827 10.517 11.928 12.001 +0,6%
West 7.469 8.216 9704 10.339 11.569 11.300 -2,3%
Ost 33 50 123 178 359 694 +93,3%
Minner 5.724 6.288 7459 8.248 9.223 9.496 +3,0%
Frauen 1.778 1.978 2368 2.269 2.705 2.505 —71,4%
Hauptdiagnose 836 7.717 8.558 7.954 9.417 9.742 +3,5%

Abbildung 7.3: Opiate

7.4 Cannabis

Die deutlichsten Steigungsraten zeigen sich 1999 wie
schon im Vorjahr bei Cannabis. Dies gilt auch fiir Kli-
enten, die primér wegen eines Cannabisproblems in
Betreuung kommen. Die Zahl der Hauptdiagnosen
liegt mit 3.343 im Jahr 1999 gut 25% hoher als im
Vorjahr. Der »typische« Klient mit einer cannabisbe-
zogenen Hauptdiagnose ist relativ jung und das erste
Mal in Betreuung. Er lebt in vergleichsweise stabilen
Lebensverhiltnissen und befindet sich noch in einer
verldngerten Ausbildungsphase, die ihm einen gewis-
sen »geschiitzten Raum« gewihren. Steigerungen
finden sich auch bei den Einzeldiagnosen. Die Zahl
der Betroffenen mit Einzeldiagnose ist mehr als dop-
pelt so grof wie die der Betroffenen mit Hauptdia-
gnose (Abbildung 7.4).

7.5 Kokain

Der missbrauchliche bzw. abhingige Konsum von
Kokain ist als Hauptdiagnose relativ selten. Die Ein-
zeldiagnose wurde 1999 aber etwa fiinfmal so héufig
gestellt als die Hauptdiagnose. Dies bedeutet, dass
Kokain von den Klienten, die in die Einrichtungen
kommen, meist im Beikonsum verwendet wird. Es
wird héufig neben Opiaten, allerdings zunehmend

auch in Kombination mit anderen Substanzen, kon-
sumiert.

Wiihrend sich bei den Ménnern ein leichter Anstieg
zeigte, nahm bei den Frauen die Zahl der Einzeldia-
gnosen ab. Die Anzahl der Hauptdiagnosen hat sich
in den neuen Lindern seit 1994 mehr als verdoppelt
(Abbildung 7.5).

7.6 Ecstasy und verwandte Substanzen

Da im Jahr 1999 keine gesonderte Rubrik fiir Ecsta-
sy im EBIS Erhebungsbogen vorhanden war — dies ist
in der Weiterentwicklung des Bogens seit Anfang
2000 enthalten — muss letztmalig mit folgender Hilfs-
konstruktion gearbeitet werden: Nennungen fiir
Ecstasy konnen unter den Kategorien »Andere Sti-
mulantien«, »Halluzinogene« und »Andere Psy-
chotrope Substanzen« codiert worden sein. Daher
wurden diese drei Kategorien fiir die neue Kategorie
Ecstasy und Nennungen im Umfeld zusammenge-
fasst. Dadurch entstehen zwar nur Anndherungswer-
te, im Hinblick auf die wachsende gesundheitspolit-
sche Bedeutung des Problems Designerdrogen
erschien aber die Aufnahme dieser Mischkategorie
angezeigt. Durch entsprechende Eingabeanweisun-
gen fiir die beteiligten Einrichtungen sind die Daten
fiir 1999 schon recht brauchbar. Bei Ecstasy und den
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West ™ Ost Manner Frauen Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung
Abhiingigkeit
Gesamt 2.350 3.002 4.749 5.564 7.066 7.806 +10,5%
West 2.339 2974 4.625 5.342 6.663 7.090 +6,4%
Ost 11 28 124 222 403 713 +76,9%
Ménner 1.910 2.456 3.883 4.642 5.861 6.545 +11,7%
Frauen 440 546 866 922 1205 1.261 +4,6%
Hauptdiagnose 1.028 1.368 1.696 1.977 2.623 3.343 +27,4%
Abbildung 7.4: Cannabis
15000
01994
12000
01995
9000 @ 199
6000 m 1997
m 1098
3000 "
111999
0 . —r i . .

West Dst Ménner Frauen Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung
Abhingigkeit
Gesamt 2.062 2.496 4.105 4.851 5.781 5.982 +3,5%

West 2.050 2.478 4.043 4.745 5.545 5.475 -1,3%
Ost 12 18 62 106 236 503 +113,1%
Minner 1.665 2.028 3.240 3.960 4.640 4.929 +6,2%
Frauen 397 468 865 891 1.141 1.053 -1,7%
Hauptdiagnose 481 714 863 830 1.037 1.167 +12,5%

Abbildung 7.5: Kokain
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West Ost Méanner Frauen Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung
Abhiingigkeit
Gesamt 1.300 1.379 2.754 3.430 4033 4412 +9,4%

West 1.287 1.349 2.654 3.226 3700 3.867 +4,5%
Ost 13 30 100 204 333 557 +67,3%
Minner 1.049 1096 2.186 2.806 3293 3.626 +10,1%
Frauen 251 283 568 624 740 786 +6,2%
Hauptdiagnose 338 830 808 71 792 917 +15,8%
Abbildung 7.6: Ecstasy und Substanzen im Umfeld
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West Ost Méanner Frauen Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung
Abhiingigkeit
Gesamt 1.768 1.858 2.646 2.542 2.843 2,617 —7,9%

West 1.655 1.688 2310 2.189 2.417 2.179 —9,8%
Ost 113 170 336 353 426 438 +2,8%
Minner 160 191 650 555 573 577 +0,7%
Frauen 1.608 1.667 1.996 1.987 2.270 2.040 -10,1%
Hauptdiagnose 1.321 1.413 1.279 1.390 1.658 1.503 -9,3%

Abbildung 7.7: Essstorungen




S 42 SUCHT 46 (Sonderheft 1) 2000, S. 7-53
5000
01994
4000
01995
3000 @ 1996
2000 m 1997
m 1998
111999
T T T
West Ost Ménner Frauen Hauptdiagnose
Einzeldiagnosen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Verinderung
Abhiingigkeit
Gesamt 1.221 1.269 1.520 1.639 1.382 1.467 +6,2%
West 1.091 1111 1.354 1.460 1.155 1.224 +6,0%
Ost 130 158 166 179 227 243 +7,0%
Minner 1.146 1.184 1.415 1.541 1.302 1.337 +2,7%
Frauen 75 85 105 98 80 130 +62,5%
Hauptdiagnose 998 1.028 1.058 1.079 1.086 1.191 +9,7%

Abbildung 7.8: Pathologisches Spielen

Substanzen im Umfeld sind bei den Einzeldiagnosen
leichte, im Osten sogar deutliche Zunahmen festzu-
stellen. Auch die Hauptdiagnosen sind zwar um 16%
gestiegen, die Zahlen bleiben aber auf einem niedri-
gen Niveau. Es zeigt sich auch hier ein tendenziell
mehr polytox orientiertes Konsumverhalten (Abbil-
dung 7.6).

7.7 Essstorungen

In den letzten vier Jahren ist die Zahl der Klientinnen
und Klienten, die primér wegen Essstorungen in Be-
treuung waren, zwischen 1.300 und 1.700 Personen
recht stabil geblieben. Der Anteil dieser Fille betrigt
seit Jahren rund 2% der Hautdiagnosen. 1999 ist eine
Abnahme um 9% auf etwa 1.500 Fille zu verzeich-
nen, dies entspricht 2,3% der Hauptdiagnosen. Etwas
weniger als doppelt so viele Fille werden als Einzel-
diagnosen gemeldet. Lediglich in den neuen Bundes-
landern ist ein leichter Anstieg der Einzeldiagnosen
zu verzeichnen. Die Zahl der von Essstorungen
betroffenen Minner ist konstant geblieben und bei
den Frauen gab es einen Riickgang um 10% (Abbil-
dung 7.7).

7.8 Pathologisches Spielen

Die Zahl der Hauptdiagnosen, die sich auf pathologi-
sches Spielen beziehen, ist von 1998 bis 1999 um
genausoviel gestiegen, wie von 1994 bis 1998 und
betrigt jetzt rund 1.200 Fille. Die Zahl der Einzel-
diagnosen hat sich 1999 im Westen wie im Osten
leicht erhoht. Von einem »Autholprozess« in den
neuen Bundesldndern kann also im Zusammenhang
mit pathologischem Spielen nicht gesprochen wer-
den. Dagegen ist bei den Frauen eine Steigerung um
iiber 60% zu verzeichnen, wobei aber die absolute
Zahl der Betroffenen (130) nach wie vor niedrig
bleibt (Abbildung 7.8).
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8 Sonderauswertungen

8.1 Familienangehorige in ambulanter
Betreuung

In den Beratungs- und Behandlungsstellen werden
neben den Personen mit einer eigenen Suchtproble-
matik auch Familienangehorige betreut. Thr Anteil
macht 7% der Gesamtklientel aus. Rund 80% der be-
treuten Angehorigen sind Frauen. Bei mehr als der
Halfte der Fille ist der Betreuungsgrund die Sucht-
problematik des Partners. Etwa 29% der Angehorigen
kommen wegen ihrer Kinder und 13% wegen ihrer
Eltern in Betreuung (Tabelle 8.1).

Wiihrend bei den Personen mit eigener Suchtpro-

blematik weit tiber die Hilfte bereits in Betreuung
war, kommt die liberwiegende Mehrheit der An-
gehorigen zum ersten Mal in Betreuung. Nur 20%
waren bereits in einer fritheren Betreuung. Dies war
bei den Frauen zumeist im Rahmen einer ambulanten
Betreuung oder einer Selbsthilfegruppe. Bei den
Miinnern stehen neben ambulanten Betreuungen auch
eigene Entgiftungsbehandlungen im Vordergrund.
Betrachtet man die Altersverteilung, so zeigt sich,
dass Angehorige rund fiinf Jahre dlter sind als Perso-
nen mit eigener Suchtproblematik. Ein Teil von ihnen
sind Eltern von Abhéngigen — damit erklért sich der
Altersunterschied zum GrofBteil. Wahrend der Alters-
gipfel bei den selbst Betroffenen zwischen 30 bis 40
Jahren liegt, liegt er bei den Angehdrigen zwischen

Tabelle 8.1: Charakteristika und Behandlungsverlauf von Angehorigen und Personen mit eigener Symptomatik

Familienangehorige Eigene Symptomatik

Klientenzahl Zugéinge 5.652 71.888
Erstmalig in Suchtbehandlung 79% 43%
Alter

Minner 43,0 36,8

Frauen 42,6 38,4

Anteil Manner 19% 7%
Anamnestische Daten

Ledig 17%

Verheiratet 64%

In fester Beziehung 81%

Obdachlos / wohnungslos 0%

Ohne SchulabschluB 2%

HauptschulabschluB 38%

Mitttlere Reife und hoher 56%

Voll- oder Teilzeit beschftigt 88%

Arbeitslos / -suchend 9%
Betroffenen Angehorige

Partner 52%

Eltern 13%

Kinder 29%

Geschwister 3%

GroBeltern 0%

Sonstige Bezugspersonen 3%
Verlauf der Behandlung

Zahl der Kontakte

Individual 7 12

Gruppe 8 7

Dauer (Wochen) 31 34

Abschluss planm. Vermittlung 12% 19%

Abschluss planm. Einrichtung 53% 31%

Abbruch Klient 32% 2%

Abbruch Einrichtung 2% 3%
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40 und 50 Jahren (Abbildung 8.1). Ein Altersunter-
schied zwischen angehorigen Frauen und Minnern
besteht nicht.

Die Betreuung Angehoriger dauert weniger lange
als die Betreuung selbst Betroffener. Es finden auch
weniger Kontakte statt und Gruppenarbeit spielt eine
wichtigere Rolle als bei selbst Betroffenen. Die pro-
blematischen Beziehungssituationen des betreuten
Familienangehorigen im Zusammenhang mit dem
Partner, dem Angehorigen oder dem sozialen Umfeld
im Allgemeinen hat sich zu Ende der Betreuung bei
iiber der Hilfte der Klienten zumindest gebessert
(Tabelle 8.1).

Unterschiede bei der Betreuung Angehoriger zwi-
schen den neuen und alten Bundesldndern lassen sich

Tabelle 8.2: Verstorbene Klienten
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Abbildung 8.1: Alter der Klienten

Miénner Frauen
Klientenzahl 463 134
Anteil an Gesamtklienten 0,9% 0,7%
Geschlechterverteilung 8% 22%
Erstmalig in Suchtbehandlung 26% 33%
Alter 41,1 45,1
Betreuungsgrund
Eigene Symptomatik 98% 96%
Familienangehorige 1% 1%
Sonstige Griinde 1% 2%
Hauptdroge
Alkohol 67% 73%
Opiate 19% 12%
Cannabis 3% 2%
Sedativa/Hypnotika 0,6% 1,5%
Anamnestische Daten
Ledig 46% 22%
Verheiratet 24% 34%
In fester Beziehung 37% 47%
Obdachlos/wohnungslos 4% 5%
Ohne Schulabschluss 6% 3%
Hauptschulabschluss 57% 48%
Mittlere Reife oder hoher 35% 46%
Voll- und teilzeitbeschaftigt 36% 36%
Arbeitslos/arbeitssuchend 59% 55%
Anzahl der Kontakte
Gruppenkontakte 11,6 14,7
Individualkontakte bei Beendigung durch
Tod 21,5 31,8
Abschluss planm. Vermittlung 13,9 14,2
Abschluss planm. Einrichtung 11,7 13,8
Abbruch Klient 9,0 9,2
Abbruch Einrichtung 14,8 19,1
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bei der Dauer und der Beendigung der Betreuung
feststellen. Im Osten ist die Betreuung von Angehori-
gen im Durchschnitt um fast vier Wochen kiirzer als
im Westen, dagegen ist die Betreuung selbst Betrof-
fener um sechs Wochen ldnger.

8.2 Beendigung der Betreuung durch Tod der
Klienten: Welche Klienten sterben?

1999 sind 597 der Klienten der ambulanten Bera-
tungs- und Behandlungseinrichtungen verstorben.
Das sind 0,9% der ménnlichen und 0,7% der weibli-
chen Klienten deren Betreuung 1999 endete. Bei den
Verstorbenen handelt sich fast ausschlielich um Per-
sonen, die mit einer eigenen Suchtproblematik in

Betreuung kamen. Etwa drei Viertel von ihnen sind
Minner. Alkohol spielt in diesem Zusammenhang
eine wichtige Rolle. 67% der ménnlichen Verstorbe-
nen haben die Hauptdiagnose Alkoholabhingigkeit,
bei den weiblichen sind es sogar 73%. Sowohl bei
Minnern, wie auch bei Frauen steht die Hauptdia-
gnose Opiatmissbrauch an zweiter Stelle, mit 19%
bzw. 12%. Die verstorbenen Klienten waren vorwie-
gend zwischen 40 und 50 Jahren alt, wobei Frauen
etwa vier Jahre dlter waren als Ménner. Die soziale
Situation der Verstorbenen stellt sich sehr ungiinstig
dar. Im Vergleich zu Klienten mit Hauptdiagnose
Alkohol gab es bei den Verstorbenen etwas mehr
Ledige, weniger Verheiratete und deutlich weniger
Personen, die in einer festen Beziehung stehen. Es

Tabelle 8.3: Charakteristika von Klienten in Substitution

Minner Frauen Ohne Substitution
Klientenzahl 2.730 1.080
Anteil an Gesamtklienten % 9%
Geschlechterverteilung 2% 28%
Alter 29,5 28,5
Erstmalig in Suchtbehandlung 20% 18% 43%
Vorbehandlungen
Entgiftungsbehandlungen 59% 60% 42%
Ambulante Suchtbehandlungen 33% 40% 19%
Stationiire Entwohnungsbehandlungen 36% 36% 23%
Substitutionsbehandlungen 50% 53% 6%
Suchtbezogene Selbsthilfegruppen % 6% 13%
Nichtsuchtspezifische Institutionen 6% % 5%
Anzahl bisheriger Substitutionsbehandlungen 3.5 1,5
Anteil der Substitutionen bei Hauptdiagnose
Alkohol 0,6% 0,5%
Opiate 35,4% 52,4%
Cannabis 2,4% 5,4%
Sedative / Hypnotika 7,0% 2.9%
Kokain 4,5% 12,1%
Halluzinogene 3,3% 0,0%
Essstorungen 0,9% 0,2%
Pathologisches Spielen 0,4% 1,2%
Anamnestische Daten
Ledig 79% 66%
Verheiratet 11% 13%
In fester Beziehung 36% 53%
Obdachlos/wohnungslos 5% 3%
Ohne Schulabschluss 11% 12%
Hauptschulabschluss 64% 50%
Mittlere Reife oder hoher 22% 35%
Voll- und Teilzeitbeschéftigt 35% 32%
Arbeitslos/arbeitssuchend 61% 59%
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gab auch im Vergleich zu den Opiatklienten mehr
Obdach- bzw. Wohnungslose. Deutlich schlechter ist
auch die Arbeitssituation, 59% der minnlichen und
55% der weiblichen Verstorbenen waren arbeitslos
oder -suchend.

Die Betreuung war im Vergleich zu anderen Arten
der Beendigung sehr intensiv. Das ldsst sich vermut-
lich mit der besonderen Schwere der Symptomatik
erkldren. Die mittlere Anzahl der Individualkontakte
liegt bei den Verstorbenen um 30% bis 50% hoher als
bei den iibrigen Klienten (Tabelle 8.2).

8.3 Substitution

Die Substitutionsbehandlung spielt in der Versorgung
insbesondere der Opiatabhéngigen eine wesentliche
Rolle. Etwa 8% aller behandelten Klienten mit einer
eigenen Suchtproblematik erhalten eine Substituti-
onstherapie. Auch hier stehen wieder die Manner im
Vordergrund, sie machen nicht ganz drei Viertel der
Substituierten aus. Das durchschnittliche Alter liegt
beiMinnern und Frauen bei 29 Jahren, was dem durch-
schnittlichen Alter der Klienten mit Hauptdiagnose
Opiate entspricht. Auch Familienstand, Lebens-,
Wohn- und Arbeitssituation entsprechen der vor
Opiatabhédngigen. Zwei Drittel der Frauen und drei
Viertel der Minner sind ledig, nur rund ein Zehntel ist
verheiratet. Die Hilfte der Frauen und ein Drittel der
Minner haben eine feste Beziehung. Der Haupt-
schulabschluss ist fiir beide Geschlechter der hédufig-
ste Schulabschluss. Die Arbeitssituation entspricht der
der Opiatklienten; nur etwa ein Drittel ist voll- oder
teilzeitbeschiftigt. 35% der Ménner und 52% der Frau-
en mit der Hauptdiagnose Opiate erhalten eine
Substitution. Bei den Minnern werden auch 7% der
Sedativa-/Hypnotikaabhéngigen mittels Substitution
behandelt. Bei den Frauen wird bei 12% der Ko-
kainsiichtigen mit Substitution gearbeitet (Tabelle
8.3).

Substitutionspatienten zeichnen sich durch mehr
Vorbehandlungen. Im Gegensatz zu 57% in der
Gesamtklientel hatten in der Substitutionsklientel
rund 80% bereits eine oder mehrere Vorbehandlun-
gen — vor allem Entgiftungsbehandlungen. Friihere
Substitutionsbehandlungen findet man bei mehr als
der Hilfte. Ein Drittel haben bereits ambulante
Suchtbehandlungen und stationédre Entwohnungsbe-
handlungen durchlaufen. In der Gesamtklientel mit
eigener Suchtproblematik stehen ebenfalls die Ent-
giftungsbehandlungen mit 42% im Vordergrund,
gefolgt von stationdren Entwohnungsbehandlungen
und ambulanten Suchtbehandlungen, die bereits 23%

bzw. 19% der Klienten erhalten haben. Eine frithere
Substitutionsbehandlung ist eher selten.

Durchgefiihrt wird die Substitution vorwiegend,
namlich in 80% der Fille, extern in einer érztlichen
Praxis. In 35% der Fille wird Methadon zur Substi-
tution verwendet. Codein und Polamidon werden bei
jeweils 6% eingesetzt. Bei rund der Hilfte der Fille
liegt keine Detailinformation vor. Etwa die Hélfte der
Klienten bricht die Substitutionsbehandlung ab. Nur
etwa ein Drittel schliefit die Betreuung planmifig ab.
Bei 73% der Ménner mit einem planméBigen Betreu-
ungsabschluss hat sich die Symptomatik zumindest
gebessert (Tabelle 8.4).

8.4 Klienten mit Hauptdiagnose Kokain

Schidlicher Konsum oder Missbrauch von Kokain
wurde 1999 bei 13% der Minner und 9% der Frauen,
die ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen
aufsuchen, diagnostiziert. Damit hat der festgestellte
Kokainmissbrauch im letzten Jahr um insgesamt 3%
zugenommen. Kokain als Hauptsubstanz hat stérker
zugenommen, ndmlich um 16% bei Minnern und um
9% bei Frauen. Bei insgesamt 1.166 Personen ist es
damit die betreuungsleitende Hauptdroge.

Die folgende Beschreibung der Klientencharakte-
ristika bezieht sich auf Personen mit Kokainabhin-
gigkeit als Hauptdiagnose. Im Durchschnitt sind die
minnlichen Konsumenten 29 Jahre alt, die weibli-
chen 27. Suchtprobleme mit Kokain betreffen vor-
wiegend Minner. Die Verteilung der Geschlechter ist
mit 87% Minner und 13% Frauen sogar noch etwas
extremer als bei Alkohol und den anderen illegalen
Substanzen. Der Familienstand ist dem von Opiatab-
hingigen sehr dhnlich, tiber zwei Drittel sind ledig,
nur 12% der Frauen und 16% der Ménner sind ver-
heiratet. In einer festen Beziehung stehen jedoch bei
den Kokainklienten deutlich mehr als bei den Opiat-
klienten. Die Lebenssituation gestaltet sich bei den
Frauen dhnlich der von Opiatabhiingigen. Je etwa ein
Viertel lebt allein, bei den Eltern oder mit dem Part-
ner. Bei den Minner dagegen lebt iiber ein Drittel
allein, nur 23% leben mit ihrer Partnerin zusammen
und nur 17% mit den Eltern. 30% der Ménner sind
inhaftiert, das sind deutlich mehr als bei allen ande-
ren Substanzabhingigen (Opiate: 15%; Halluzinoge-
ne: 16%). Bei den Frauen ist der Anteil Inhaftierter
mit 6% wesentlich niedriger als bei den Mannern und
nur etwas hoher als bei opiatabhidngigen Frauen. Die
Gruppe der Kokainklienten ist auch die mit der
hochsten Anzahl an Inhaftierungen. Justizielle Aufla-
gen sind bei 49% der Minner und 37% der Frauen zu
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Tabelle 8.4: Behandlungsverlauf von Klienten in Substitution

Minner Frauen
Aktuelle Substitution
In der eigenen Einrichtung 11% 9%
Extern in érztlicher Praxis 81% 81%
In externer Substitutionsambulanz 6% 5%
Extern in sonstiger Einrichtung 3% 4%
Substitutionsmittel
Methadon 35%
Codein 6%
Polamidon 6%
Sonstige/keine Angaben 53%
Art der Beendigung
PlanmiBig durch Vermittlung 23% 24%
PlanmiBig durch Einrichtung 12% 14%
Abbruch durch Einrichtung 4% 4%
Abbruch durch Klient 49% 49%
Tod 2% 1%
Sonstiges (z. B. Umzug) 10% %

Ergebnisse der Behandlung bei planméfiiger Beendigung
Behoben/abstinent
Gebessert
Unverindert
verschlechtert

19%
54%
26%
2%

finden, zumeist haben die Klienten Bew@dhrungsauf-
lagen zu erfiillen. Drei Viertel der Ménner und die
Hilfte der Frauen wurden bereits im Zusammenhang
mit der Suchtproblematik verurteilt. Der hohe Anteil
Inhaftierter deutet darauf hin, dass diese Gruppe am-
bulante Betreuung wegen Kokainproblemen offenbar
hédufiger nachfragt als Personen in Freiheit. Eine
besonders starke Verbreitung von Kokain in JVAs im
Vergleich zu Heroin ist epidemiologisch eher nicht
belegt.

Das Niveau der Schulbildung hat seinen Schwer-
punkt bei Hauptschulabschluss bei den Ménnern und
bei Hauptschulabschluss und mittlerer Reife bei den
Frauen. Damit ist es etwas hoher als bei den Opiatab-
héngigen, liegt bei den Ménnern aber unter dem der
Alkoholklienten.

Lediglich 40% der Frauen hat eine abgeschlossene
Berufsausbildung. Bei den Ménnern sind es mit 45%
etwas mehr. Damit ist auch in diesem Zusammenhang
die Situation der Kokainklienten etwas besser als die
der Opiatabhingigen und schlechter als die der Alko-
holkonsumenten. Dasselbe gilt fiir die Arbeitssituati-
on, nur Rund die Hilfte der Klienten mit Hauptdia-
gnose Kokain hat eine Voll- oder Teilzeitbeschéfti-

gung.

In vielen Fillen werden neben Kokain auch andere
Substanzen gebraucht. An erster Stelle steht wie bei
den Konsumenten anderer illegaler Substanzen so-
wohl bei den Frauen wie auch bei den Ménnern der
Konsum von Cannabinoiden. 87% der Ménner und
78% der Frauen konsumiert in schédlicher oder
abhidngiger Weise Haschisch und/oder Marihuana.
Alkohol und Heroin werden von iiber einem Drittel
als Nebensubstanz genommen. Personen mit der
Hauptdiagnose Kokain haben damit nach den Opiat-
abhéngigen den hochsten Prozentsatz an Heroin-Ein-
zeldiagnosen.

Rund 50% der Klienten weisen Vorbehandlungen
auf, deutlich weniger als Klienten mit Alkohol- oder
Opiathauptdiagnose. Frauen haben etwas hiufiger
als Ménner eine Vorbehandlung. Am héufigsten sind
Entgiftungsbehandlungen, ambulante Beratungen
und -behandlungen und stationdre Entwohnungen.
Anders als bei den Ménnern sind bei den Frauen
frithere Substitutionsbehandlungen mit 17% sehr
hiufig (Tabelle 8.5).

Die Betreuung dauert im Mittel 31 Wochen bei den
Minnern und 33 Wochen bei den Frauen. Sie erfolgt
vorwiegend in Form von Individualkontakten. Die
Beendigung der Betreuung erfolgt bei 29% der ménn-
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Tabelle 8.5: Klienten mit Hauptdroge Kokain

Minner Frauen
Klientenzahl Zuginge 1.016 150
Zunahme der Klienten seit ‘98 16% 9%
Erstmalig in Suchtbehandlung 51% 45%
Alter 29,1 26,8
Geschlechterverteilung 87% 13%
Familienstand
Ledig 69% 73%
Verheiratet 16% 12%
Getrennt lebend 4% 4%
Geschieden 11% 8%
Verwitwet 0% 3%
Feste Beziehung 42% 42%
Lebt zusammen mit
Allein 38% 29%
PartnerIn 23% 29%
Eltern 17% 22%
Sonstigen Personen 18% 12%
Wohnsituation
InJVA 30% 6%
Obdachlos/wohnungslos 3% 1%
Schulabschluss
Noch in Schule 1% 6%
Ohne Abschluss 13% %
Hauptschule 54% 37%
Mittlere Reife und hoher 29% 49%
Berufsausbildung
In Ausbildung 4% 11%
Keine begonnen 17% 21%
Keine abgeschlossen 34% 28%
Arbeitssituation
Arbeitslos 26% 36%
Arbeitssuchend 8% 8%
Schidlicher Konsum oder Abhiingigkeit auch von
Alkohol 37% 38%
Heroin 39% 36%
Cannabis 87% 4%
Sedative / Hypnotika 18% 24%
Andere Stimulanzien 23% 19%
LSD 22% 22%
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Tabelle 8.6: Behandlungsverlauf bei Klienten mit Hauptdroge Kokain

Minner Frauen
Mittlere Dauer der Behandlung (Wochen) 31,0 33,0
Zahl der
Individualkontakte 14,4 17,1
Gruppenkontakte 4.5 16,9
Art der Beendigung
PlanmiBig durch Vermittlung 29% 21%

PlanmifBig durch Einrichtung
Abbruch durch Einrichtung
Abbruch durch Klient

Abstinenz/Besserung nach planméfiiger Beendigung

17%
4%
30%

1%

20%
3%
53%

82%

lichen Klienten planméBig durch Vermittlung. 30%
brechen von sich aus die Betreuung ab. Bei den Frau-
en bricht etwa die Hilfte die Betreuung ab und
jeweils ein Fiinftel beendet planméfBig durch Vermitt-
lung oder durch die Einrichtung. Bei planméBiger
Beendung der Betreuung hat sich die Symptomatik in
iiber drei Viertel der Fille zumindest gebessert. Die
Ergebnisse sind damit etwas giinstiger als bei in der
Gruppe der Opiatabhingigen. Einschriankend ist
dabei zu erwihnen, dass die Bewertung sich nur auf
den Zeitpunkt des Betreuungsendes bezieht und
allein den klinischen Gesamteindruck des Beraters
widerspiegelt. Dies ist im Routinebereich ein sinn-
voller Ansatz, kann jedoch echte Katamnesen nicht
ersetzen (Tabelle 8.6).

8.5 Junge Klienten mit Alkoholdiagnosen

Unter gesundheitspolitischer Perspektive ist die
Gruppe der jungen Alkoholklienten besonders wich-
tig. Eine Untergruppe der Alkoholabhingigen, die
besondere Aufmerksamkeit verdient sind deshalb die
unter 25-Jdhrigen. Sie machen rund 5% der Klienten
mit Hauptdiagnose Alkohol aus. Ihr soziales Profil
gestaltet sich deutlich unterschiedlich zu dem der
Alteren. Zum einen sind vor allem junge Minner
betroffen, die tiberwiegend unverheiratet sind. Nur
29% bzw. 36% der jungen Minner und Frauen haben
eine feste Beziehung. Rund ein Viertel lebt allein. Bei
den Eltern leben 42% der ménnlichen und 33% der
weiblichen Betroffenen. Unter den jungen Ménnern
sind fast 10% inhaftiert. Obdachlosigkeit und Wohn-
lungslosigkeit ist in dieser Gruppe sehr selten. Beziig-
lich der Schulabschliisse fillt insbesondere der mit
15% relativ hohe Anteil junger Frauen auf, die sich

noch in Schulausbildung befinden. Dagegen sind es
bei den jungen Ménnern nur 5%. Die Zahl der Klien-
ten ohne Abschluss liegt mit rund 10% hoch, dhnlich
der Gruppe mit Hauptdiagnose Opiate. In einer
Berufsausbildung stehen, der Altersstufe entspre-
chend, 18% der jungen Ménner und 22% der jungen
Frauen. Prognostisch ungiinstig fiir die Klienten ist
der grofle Prozentsatz derer, die keine Ausbildung
begonnen haben: 20% der Mianner und 32% der Frau-
en. Auch hier zeigen sich Parallelen zu den Opiatkli-
enten. Die Arbeitssituation ist bei den ménnlichen
Klienten verhiltnisméfig gut. Bei den weiblichen
Klienten sind jedoch 40% arbeitslos oder arbeitssu-
chend, das entspricht wiederum fast den Zahlen bei
den illegalen Drogen. Obwohl es sich um legale Sub-
stanzen handelt, stellt sich die Klientengruppe der
jungen Alkoholabhingigen aus soziookonomischer
Sicht also dhnlich kritisch dar wie Teile der Drogen-
klienten. Auffallend abweichend von anderen Sucht-
gruppen ist, dass bei 41% der jungen Ménner und
sogar 53% der jungen Frauen die Eltern ebenfalls
eine Suchtproblematik aufweisen.

Was den Beikonsum anderer Substanzen angeht,
fallt, abgesehen von den hohem Konsum von Canna-
bis (26% bzw. 22% ) auf, dass bei den jungen Min-
nern 7% Kokain und 6% Opiate konsumieren. Bei
den jungen Frauen sind es je 11% (Tabelle 8.7).

Verglichen zu den anderen Suchtgruppen ist die
Beendigung der Betreuung bei den ménnlichen Kli-
enten etwas seltener planméBig. Bei 14% endet die
Betreuung planmifig durch Vermittlung und bei 35%
planméBig durch die Einrichtung. Bei den jungen
Frauen gibt es etwas weniger planmifige Beendi-
gungen als bei anderen Drogenkonsumenten. Die
Zahl der Abbrecherinnen liegt hoher als bei den
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Tabelle 8.7: Charakteristika von jungen Alkoholpatienten (unter 25 Jahren)

Minner Frauen

Klientenzahl Zuginge 1954 303
Geschlechterverteilung 87% 13%
Familienstand

Ledig 91% 85%

Verheiratet 6% 11%

Getrennt lebend 0% 1%

Geschieden 2% 3%

Verwitwet 0% 0%
Feste Beziehung 29% 36%
Lebt zusammen mit

Allein 25% 25%

PartnerIn 16% 23%

Eltern 42% 33%
Wohnsituation

InJVA 9%

Obdachlos/wohnungslos 1% 1%
Schulabschluss

Noch in Schule 5% 15%

Ohne Abschluss 12% 9%

Hauptschule 51% 36%

Mittlere Reife und hoher 26% 34%
Berufsausbildung

In Ausbildung 18% 22%

Keine begonnen 20% 32%

Keine abgeschlossen 27% 17%
Arbeitssituation

Voll-/Teilzeit 66% 54%

Arbeitslos/arbeitssuchend 28% 40%
Suchtproblematik auch vorhanden bei

Eltern 41% 53%

Geschwister 11% 16%

Partner 3% 21%

Sonstige wichtige Personen 14% 18%
Schidlicher Konsum oder Abhéingigkeit auch von

Opiate 6% 11%

Cannabis 26% 22%

Sedativa/Hypnotika 4% 9%

Kokain 7% 11%

Andere Stimulanzien 5% 4%

Halluzinogene 7% 7%
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Tabelle 8.8: Behandlungsverlauf bei jungen Alkoholpatienten (unter 25 Jahren)

Minner Frauen

Art der Beendigung

PlanméfBig durch Vermittlung 14% 15%

PlanmiBig durch Einrichtung 35% 31%

Abbruch durch Einrichtung 2% 3%

Abbruch durch Klient 40% 48%
Ergebnisse der Behandlung nach planméfiger Beendigung

Behoben/abstinent 20% 20%

Gebessert 37% 39%

Unveréndert 40% 38%

Verschlechtert 3% 3%

gesamten Alkoholklientinnen und etwas niedriger als
bei Konsumentinnen illegaler Drogen. Eine erfolgrei-
che Betreuung ist bei jungen Alkoholklienten weni-
ger hiufig als bei anderen Klienten. Die Zahl der
abstinenten Klienten liegt sowohl bei den Frauen, wie
auch bei den Ménnern deutlich unter der bei Konsu-
menten anderer Substanzen. Auch eine Besserung
tritt lediglich bei einem Dirittel der Klienten ein. Mit
40% bei den Mannern und 38% bei den Frauen ist der

Anteil von Klienten mit unveridnderter Symptomatik
sehr hoch (Tabelle 8.8).

Insgesamt betrachtet ist die Gruppe der jungen Kli-
enten eine besonders kritische Gruppe, bei der friih-
zeitig mit ddaquaten Beratungs- und Behandlungsan-
geboten, die es teilweise noch zu entwickeln gilt,
durch eine optimale Versorgung reagiert werden
muss, damit es nicht zu einer weiteren Verschlechte-
rung der personlichen Situation kommt.
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SEDOS - Jahresstatistik 1999 der stationéiren
Suchtkrankenhilfe in Deutschland

D. Tiirk und K. Welsch

Kurzfassung

Das stationdre einrichtungsbezogene Dokumenta-
tionssystem SEDOS wurde 1992 auf der Grundlage
verschiedener Vorldufersysteme in Deutschland ein-
gefiihrt. Ziel war es, eine einheitliche Dokumentation
in den beteiligten stationiren Einrichtungen zu errei-
chen, die zudem mit dem EBIS-Datensatz der ambu-
lanten Erhebungen besser vergleichbar sein sollte.
Das System wird vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit gefordert und vom IFT Institut fiir Therapie-
forschung fachlich betreut.

Als Tridger des Systems wurde die SEDOS-Ar-
beitsgemeinschaft (SEDOS-AG) gegriindet, der heu-
te der Bundesverband fiir stationidre Suchtkranken-
hilfe (buss) e. V., der Deutsche Caritasverband e. V.,
die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
(DHS) e. V., der Deutsche Orden Kd6R — Suchthilfe,
der Fachverband Sucht e. V., der Gesamtverband fiir
Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der Evan-
gelischen Kirche in Deutschland e. V. sowie das IFT
Institut fiir Therapieforschung angehoren.

Mit Stand Dezember 1999 nehmen 124 Einrich-
tungen aus dem gesamten Bundesgebiet am SEDOS-
System teil. Von diesen haben fiir die Auswertung
1999 insgesamt 107 Einrichtungen verwertbare Da-
tensétze geliefert. Da nicht in jedem Datensatz alle
Daten enthalten waren, beziehen sich die folgenden
Prozentangaben auf unterschiedliche Grundgesamt-
heiten giiltiger Werte.

Das System

Das EBIS-System besteht aus drei Teilen: (1.) einem
Satz standardisierter Fragen und Antwortkategorien
zur Erfassung klienten- und einrichtungsbezogener
Daten, (2.) verschiedene Softwareprogramme zur Er-
fassung und Nutzung der Informationen in den Ein-
richtungen (z. B. Diagnosenerstellung und Klienten-
verwaltung) sowie (3.) Softwareprogramme fiir die
zentrale Aggregierung und Auswertung der Daten auf
nationaler, Linder- und Verbandsebene. Insbesonde-

re Teil 2 wird ab 2001 (EBIS 2001, Version 7.0) vol-
lig iiberarbeitet und erheblich ausgeweitet.

SEDOS wurde als Dokumentations- und Informa-
tionssystem konzipiert, das auf verschiedenen Ebe-
nen und zu verschiedenen Zwecken genutzt wird.
Schwerpunkt ist dabei die Analyse der Versorgungs-
angebote und der Nachfrage bzw. des Bedarfs im
Bereich der Suchtkrankenhilfe. Ebenso soll es als
Grundlage der Versorgungsforschung und Qualitts-
sicherung dienen. In den Einrichtungen unterstiitzt es
die Durchfithrung der Therapie einschlieBlich der
Diagnostik und erfasst die Situation der Klienten bei
Behandlungsende sowie (optional) nach Ablauf von 1
bzw. 4 Jahren katamnestisch. Der im Jahr 1999 noch
eingesetzte Erhebungsbogen SEDOS umfasst 55 Fra-
gen, fiir Entgiftungseinrichtungen wird eine Teilmen-
ge von 28 Fragen eingesetzt. Der Erhebungsbogen
enthilt Fragen zu soziodemographischen Merkmalen
(Schul- und Berufsausbildung, Wohn- und Lebenssi-
tuation), Vorbehandlungen, zum Konsum im sozialen
Umfeld und zu Diagnosen.

Die beteiligten Einrichtungen sind tiber das gesam-
te Bundesgebiet verteilt und gehoren unterschiedli-
chen Verbidnden und Tridgern an. Es wird geschitzt,
dass damit mehr als 25% der betreuten Fille eines
Jahres im Bereich der stationédren Suchtkrankenhilfe
erfasst werden. Insgesamt wurden nach Auskunft der
Einrichtungen aus verschiedenen Griinden (z. B. kei-
ne Einverstindniserkldrung des Patienten) von den
etwa 19.000 betreuten Patienten 416 (2,2%) nicht in
SEDOS erfasst.

Daten zu den Einrichtungen

Viele stationédre Einrichtungen orientieren sich tradi-
tionell an der Behandlung von Patienten mit Stérun-
gen durch legale oder illegale Suchtstoffen, ohne al-
lerdings den jeweils anderen Bereich vollig zu igno-
rieren. 36 Einrichtungen ordnen sich den legalen, 26
den illegalen Stoffen zu. Neun Einrichtungen sind
psychiatrische Kliniken bzw. deren Suchtabteilun-
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gen, daneben stehen elf Nachsorge- und Adaptions-
einrichtungen. Die zunehmende Uberlappung der In-
dikationen macht die substanzbezogene Kategorisie-
rung immer weniger stringent. So sieht etwa jede
vierte Alkoholklinik in den Konsumenten illegaler
Drogen ebenfalls eine Zielgruppe, von den Dro-
geneinrichtungen schlie3t sogar jede zweite Alkohol-
abhingige als Zielgruppe ein.

15% der erfassten Einrichtungen gehoren einem
offentlichen Triger an, die grofte Gruppe bilden je-
doch mit 74% die Verbidnde der freien Wohlfahrts-
pflege und freigemeinniitzigen Trdger. Die Behand-
lungsangebote sind relativ breit gestreut und variieren
je nach Einrichtungstyp.

Daten zur Klientel

Im Jahr 1999 wurden mit SEDOS Daten zu 16.527
Personen erfasst, die ihre Behandlung in den betei-
ligten Kliniken abgeschlossen haben. Insgesamt wur-
den 1999 18.234 Fille betreut, aus Griinden der Erhe-
bungspraxis werden mit SEDOS jedoch nur Daten zu
beendeten Behandlungen ausgewertet. Dabei stam-
men von diesen beendeten Behandlungen 625 aus
dem Bereich Psychiatrie, 8.961 aus Einrichtungen fiir
Alkohol- und Medikamentenabhingige, 2.167 aus
Einrichtungen fiir Abhingige von illegalen Drogen,
496 aus Nachsorge-Einrichtungen und 4.278 aus
sonstigen Einrichtungen bzw. Einrichtungen, die
nicht eindeutig einer der genannten Kategorie zuge-
ordnet werden konnen.

Das Geschlechterverhiltnis liegt bei 76% Minnern
im Vergleich zu 24% Frauen. Der Minneranteil ist im
Bereich Psychiatrie, Einrichtungen fiir Abhingige
von Alkohol- und illegale Drogen und Nachsorge
noch etwas hoher. Dagegen finden sich in den unter
»Sonstige« zusammengefassten Einrichtungen ver-
gleichsweise am meisten Frauen. In ambulanten Ein-
richtungen liegt das Geschlechterverhiltnis bei 72%
Minnern zu 28% Frauen.

Etwa 36% der Minner und Frauen, die in Fachkli-
niken fiir Alkoholabhingige behandelt werden, sind
erwerbstitig. Bei den Patienten der Drogenkliniken
sind es 20%. Entsprechend liegt die Erwerbslosen-
quote bei Abhéngigen von illegalen Drogen bei rund
73% fiir Méanner und 66% fiir Frauen. Noch ungiins-
tiger ist die Lage in der Nachsorge: 88% der Minner
und 56% der Frauen sind hier erwerbslos. Diese Zah-
len haben sich gegeniiber 1998 verbessert.

Mit 71% steht Alkoholabhéngigkeit als Hauptdia-
gnose bei den mit SEDOS erfassten Patienten an
erster Stelle. Opiatabhidngigkeit wurde bei 14% als

Hauptdiagnose genannt. Daneben spielt auch Kokain
eine Rolle. Rund 1,2% der Ménner und 0,6% der
Frauen weisen eine diesbeziigliche Hauptdiagnose
auf. Andere Substanzen sind seltener als Hauptdia-
gnose zu finden. Haschisch zum Beispiel wird 139-
mal genannt. Die Kategorien, in denen Ecstasy mit
erfasst wird — »andere Stimulantien« und »andere
psychoaktive Substanzen« — wurden insgesamt 93-
mal angegeben. In Fachkliniken fiir Alkoholabhéngi-
ge werden auch spezielle Behandlungen fiir Patienten
mit pathologischem Spielverhalten angeboten. Insge-
samt 12 Personen in der SEDOS-Stichprobe wurden
in erster Linie wegen pathologischen Spielens (Auto-
matenspiel und Gliicksspiel) behandelt. Zwischen
den Geschlechtern ergeben sich insgesamt keine auf-
fallenden Unterschiede. Lediglich bei Schlaf- und
Beruhigungsmitteln und bei Essstorungen iiberwie-
gen die Frauen deutlich, pathologisches Spielen
bleibt weiterhin eine »Ménnerdoméne«.

Das Alter der Klienten variiert je nach Hauptdia-
gnose. Klienten unter 20 Jahre sind grundsitzlich
ausgesprochen selten. Etwa ein Drittel der Patienten
mit Opiatdiagnosen ist jiinger als 25, der Anteil die-
ser Altersgruppe ist bei Cannabis als Hauptdroge
noch hoher. Rund 61% der alkoholabhédngigen Pa-
tienten sind dlter als 40 Jahre.

Daten zu Interventionen

Etwa 86% aller Patienten kommen das erste Mal in
die jeweilige Klinik zur Behandlung. 15% der Mén-
ner und 11% der Frauen wurden dort bereits zu einem
fritheren Zeitpunkt betreut. In Fachkliniken fiir Dro-
genabhingige sind wiederholte Aufnahmen etwas
seltener als in Psychiatrien oder Fachkliniken fiir
Alkoholabhingige. Am seltensten sind wiederholte
Aufnahmen in Nachsorgeeinrichtungen.

Bei der Vermittlung in stationdre Behandlung hat
sich der Anteil der Entgiftungseinrichtungen gegen-
iiber dem Vorjahr kaum veridndert (1999: 12%; 1998:
11%). Etwa 50% der Vermittlungen erfolgen durch
ambulante Fachberatungsstellen, 8% durch niederge-
lassene Arzte. Der Zugang iiber die niedergelassene
Arzteschaft ist 1999 erstmals seit 1994 riickliufig.
Parallel dazu hat der Anteil der Vermittlungen durch
ambulante Beratungsstellen erstmals zugenommen.

Im stationdren Bereich wird heute eine grofie
Bandbreite unterschiedlicher Behandlungsformen
eingesetzt. Neben dem traditionellen Angebot »sta-
tiondre Entwohnung, das in drei von vier Fillen ein-
gesetzt wird, ist insbesondere die Motivationsbe-
handlung (23% der Ménner, 24% der Frauen) von
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Bedeutung. Auch die stationére Entgiftung in der Ein-
richtung selbst spielt (11% der Minner, 10% der
Frauen) eine wesentliche Rolle bei den Behandlungs-
malBnahmen.

Zwischen 1995 und 1999 hat sich die Behand-
lungsdauer fiir Patienten mit alkoholbedingten Pro-
blemen im Durchschnitt deutlich verringert. Dies
zeigt sich in einem starken Riickgang der Behandlun-
gen mit einer Dauer von 4 bis 6 Monaten. Gleichzei-
tig haben Behandlungsdauern zwischen 8 Wochen
und 4 Monaten deutlich zugenommen. Ahnliche Ten-
denzen sind auch bei Opiatabhingigkeit zu erkennen.

Rund 64% der Behandlungen werden planmifig
beendet, weitere 2% durch Verlegung oder Vermitt-
lung. Nimmt man jedoch alle Arten von Beendigun-
gen, die mit therapeutischem Einverstindnis oder aus
therapeutischer Veranlassung erfolgen zusammen,
erreicht man etwa 73%. Die Art der Beendigung vari-
iert erheblich mit der Hauptdiagnose. Wihrend bei
der Hauptdiagnose Alkohol 79% planméBige bzw.
mit Zustimmung des Therapeuten vollzogene vorzei-
tige Beendigung vorliegt, liegen die entsprechenden
Werte fiir Opiate bei 47% und fiir Kokain bei 59%.
Ursache fiir das ungiinstige Ergebnis bei den beiden
illegalen Substanzen ist sowohl der deutlich erhohte
Anteil von Abbriichen durch den Klienten als auch
der hohe Wert disziplinarischer Therapiebeendigun-
gen durch die Klinik.

Summary

The facility based inpatient monitoring and reporting
system SEDOS was established in 1992 in Germany
on the basis of different forerunner systems. The aim
was to achieve a standardised documentation proce-
dure in all participating inpatient treatment centres. In
addition, comparability to the EBIS dataset collected
in outpatient treatment centres was to be improved.
SEDOS is financially supported by the Federal Min-
istry for Health and carried out and further developed
by the IFT Institute for Therapy Research.

The system is lead by the SEDOS-Workgroup (SE-
DOS-AG), whose current members are the National
Organisation for Inpatient Addiction Care (buss)
e. V., the German Catholic Charity Organisation
(DCV), the German Council of Addiction Problems
(DHS), the Deutsche Orden Kd6R — Suchthilfe, the
Fachverband Sucht e. V., the Association for Addic-
tion Care of the Charity Organisation of the Protes-
tant Churches in Germany (GVS), and the IFT Insti-
tute for Therapy Research.

124 treatment centres (December 1999) from all
Germany are participating in SEDOS. Out of these
units 107 inpatient treatment centres have provided
valid data sets for the analysis in 1999. Not all of
these data sets were without missing values, thus the
tables are referring to different numbers of valid
cases.

The System

The EBIS System consists of three parts: (1.) a set of
standardised questions and answer categories for the
acquisition of the data of the clients and the treatment
units, (2.) different software for data input and man-
agement in the treatment units (e. g. diagnosing and
client administration) as well as (3.) software for the
central aggregation and analysis of the data on nation-
al, federal state and organisational level. Particularly
part 2 will be completely revised and expanded in
2001 (EBIS 2001, version 7.0).

SEDOS was designed to be a reporting and moni-
toring system that is able to serve various purposes at
different levels. One of the main purposes lies in the
analysis of services offered as well as treatment
demand and requirements in the area of care systems
for addicts respectively. Another is to provide a basis
for research on treatment supplies and quality man-
agement. Within the treatment centres, SEDOS sup-
ports the collection of diagnostic information and
information on the process of therapy. It assesses the
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situation of a client at the end of treatment and
includes the option to collect follow-up data after one
year and 4 years respectively. The SEDOS question-
naire, which was used in 1999 contains 55 items,
detoxification units use a subset of 28 items. The
questionnaire includes items on sociodemographic
variables, basic and professional education, circum-
stances of housing and living, treatments prior to the
current therapy, drug consumption of family mem-
bers and on diagnosis.

The participating inpatient treatment units are
located in all areas of Germany and are part of differ-
ent national organisations and associations. It is esti-
mated that in the area of inpatient care for addicts,
more than 25% of the treated cases within a year are
recorded by SEDOS. According to statements of the
participating treatment centres 416 of the nearly
19,000 treated patients (2.2%) have not been record-
ed in SEDOS for various reasons (e. g. no declaration
of consent from the patient).

Data on Treatment Facilities

Many inpatient treatment centres traditionally con-
centrate their services on patients with problems with
either legal or illegal substances, without completely
loosing touch with the other area. 36 treatment units
are specialised in legal substances, 26 in illegal drugs.
Nine treatment units are psychiatric clinics or their
substance abuse sections, another 11 are centres
for after care and adaptation. The increasing trend
towards polysubstance abuse among consumers
makes the substance based categorisation less strin-
gent. For example, about every forth specialised cen-
tre for addicts of alcohol defines illegal drug users
also as their target group. Out of the centres spe-
cialised in illegal drug users, even every second unit
includes addicts of alcohol as their target group.

15% of the treatment units are held by public insti-
tutions, while the biggest group of the inpatient treat-
ment centres is held by charity organisations and
NGOs. The treatment services offered vary consider-
ably depending on the type of treatment centre.

Data on Clients

In 1999 data from a total of 16,527 persons who fin-
ished treatment in one of the participating units were
recorded with SEDOS. In whole, a total number of
18,234 patients was treated. Due to the recording rou-
tine of SEDOS only data on finished treatments are
analysed. Among the data on finished treatments,

there were 625 from psychiatric units, 8,961 from
specialised centres for addicts of alcohol and pre-
scription drugs, 2,167 from clinics for drug addicts,
496 from units for after care, and 4,278 from other
types of treatment centres resp. treatment units that
cannot be definitely assigned to one of the named cat-
egories.

76% of the patients were male compared to 24%
female clients. The proportion of male clients within
psychiatric units, centres for addicts of alcohol and
prescription drugs, clinics for drug addicts and cen-
tres for after care is even a little higher. In outpatient
treatment centres, the ratio between male and female
clients is 72:28.

About 36% of the male and female patients treated
in specialised centres for addicts of alcohol are
employed. Among clients of clinics for illegal drug
users, this is valid for only 20%. Accordingly, the
unemployment rate among drug addicts is about 73%
for males and 66% for females. The job situation in
the after care units is even worse: 88% of the male and
56% of the female clients are out of work. These fig-
ures have decreased compared to 1998.

The main diagnosis, which defines the primary aim
of the treatment, is related to alcohol for 71% of the
patients followed by opiates with 14% and cocaine
with 1.2% of the male and 0.6% of the female patients
while all other substances are very rarely the main
diagnosis. Cannabis for instance is named only
139 times. Categories that include ecstasy — »other
stimulancies« and »other psychoactive substances« —
were reported 93 times. Centres for addicts of alcohol
offer special treatments for pathologic gamblers, too.
Altogether 12 persons of the SEDOS sample were
mainly treated because of their gambling problems.
There are no major differences between men and
women. Solely with sedatives and with eating disor-
ders women have a higher percentage. Gambling still
remains dominated by men.

The age of the patients varies depending on the
main diagnosis. Patients younger than 20 years are
significantly rare. About one third of the patients with
main diagnosis opiates is under 25. This proportion is
much higher with cannabis patients. About 61% of
the alcohol addicts is older than 40.

Data on Treatments

Nearly 86% of the patients are treated in an inpatient
facility for the first time. 15% of the men and 11% of
the women have already been treated earlier at the
same unit. The rate of patients treated more than once
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in the same unit is slightly higher for the psychiatric
clinics and for centres for addicts of alcohol com-
pared to clinics for drug addicts. The lowest rate of
repeated treatment in the same organisation is given
for after care units.

Concerning the arrangements for inpatient treat-
ment, the share of those arranged by detoxification
units hasn’t changed much compared to the previous
year (1999: 12%, 1998: 11%). About 50% of the
referral is done by outpatient treatment centres,
another 8% by general practitioners. The proportion
of treatments referred by GPs in 1999 has decreased
the first time since 1994, while referrals by outpatient
treatment centres have increased within the same
period.

In the treatment centres a broad range of different
treatment modalities are used. Beside the traditional
offer of »inpatient withdrawal« (inpatient rehabilita-
tion), which is used in three of four cases, particular-
ly the motivation treatment (23% of the male and
24% of the female patients) is of importance. The
inpatient detoxification in the institution itself plays
also an important role among the treatment methods
(11% of the male, 10% of the female patients).

Between 1995 and 1999, the duration of treatment
for patients with substance use disorders has
decreased considerably on average. There is a drop in
the number of treatments with a duration of 4 to 6
months. At the same time treatments with a duration
between 8 weeks and 4 months have increased con-
siderably. Similar trends can be seen for addicts of
opiates.

About 64% of the treatments are finished regular-
ly, another 2% are ended by referrals to other treat-
ment centres or by transfer of the client to another
unit. Taking together all kinds of treatment endings
on a planned or consented basis a total of 73% posi-
tive outcome is achieved. The kind of ending varies
considerably depending on the main diagnosis. While
among patients with an alcohol related main diagno-
sis 79% of the treatments are finished as planned with
therapeutic consent, the corresponding figures for
opiates and cocaine are 47% and 59%. The reason for
the more unfavourable results in the area of these ille-
gal substances lies in a clearly raised drop-outs of
treatments by the clients as well as the high propor-
tion of disciplinary endings of treatment by the ther-
apists.
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1 Beschreibung des Dokumenta-
tionssystems SEDOS

1.1 Entwicklung und Stand

Das stationidre einrichtungsbezogene Dokumenta-
tionssystem SEDOS wurde 1992 auf der Grundlage
verschiedener Vorldufersysteme in Deutschland ein-
gefiihrt. Ziel war es, eine einheitliche Dokumentation
in den beteiligten stationdren Einrichtungen zu errei-
chen, die zudem mit dem EBIS-Datensatz der ambu-
lanten Erhebungen besser vergleichbar sein sollte.
Das System wird vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit gefordert und vom IFT Institut fiir Therapie-
forschung fachlich betreut.

Als Triager des Systems wurde die SEDOS-Ar-
beitsgemeinschaft (SEDOS-AG) gegriindet, der heu-
te folgende Verbiande und Institutionen angehoren:

¢ Bundesverband fiir stationidre Suchtkrankenhilfe
(buss) e. V.

¢ Deutscher Caritasverband e. V.

e Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
(DHS)e. V.

¢ Deutscher Orden KdoR — Suchthilfe

¢ Fachverband Suchte. V.

¢ Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe im Diako-
nischen Werk der Evangelischen Kirche in
Deutschland e. V.

o [FT Institut fir Therapieforschung

1.2 Themenbereiche und Art der Daten-
auswertung

Die Ziele der Behandlungsdokumentation

SEDOS ist als Dokumentations- und Informations-
system konzipiert, das auf verschiedenen Ebenen und
zu verschiedenen Zwecken eingesetzt werden soll.
Hauptschwerpunkt ist dabei die Analyse der Versor-
gungsangebote und der entsprechenden Nachfrage.
Ebenso soll es als Grundlage der Versorgungsfor-
schung und Qualititssicherung dienen. In den Ein-
richtungen dient es vor allem fiir die:

¢ Anamnese und Diagnose der Patienten!

e Unterstiitzung bei der Durchfithrung der Therapie

¢ Unterstiitzung bei Verwaltungstitigkeiten

e Beschreibung der Situation bei Behandlungsende

e Erfassung der Behandlungsergebnisse (Kata-
mnestik)

Im Rahmen der bundesweiten Gesamtauswertung
und der Verbandsauswertungen kann SEDOS im Hin-
blick auf folgende Punkte Aufschluss geben:

* Beschreibung der Klientel

* Verdnderungen im Konsumverhalten

* Entwicklung von Problemgruppen

e Lebensumstinde und Rahmenbedingungen des
Substanzkonsums

* Behandlungsangebote

* Behandlungsergebnisse

Diesen Zielen versucht SEDOS durch das im Folgen-
den beschriebene Vorgehen gerecht zu werden.

Themenbereiche der SEDOS-Dokumentation

Der 1999 verwendete Erhebungsbogen SEDOS um-
fasst 55 Fragen, fiir Entgiftungseinrichtungen wird
eine Teilmenge von 28 Fragen eingesetzt. Er bezieht
sich auf den Zeitpunkt des Behandlungsbeginns und
enthilt Fragen zu soziodemografischen Merkmalen,
Angaben zur Schul- und Berufsausbildung, zur
‘Wohn- und Lebenssituation, zu den Vorbehandlun-
gen, zum Konsum im sozialen Umfeld und zu Dia-
gnosen.

Das Gesamtkonzept von SEDOS sieht vor, alle
Entgiftungen und Behandlungen, die wihrend eines
Jahres in einer Einrichtung durchgefiihrt werden, zu
dokumentieren. Ferner werden einmal jdhrlich Daten
zur Einrichtung abgefragt, z. B. Art und Groe, Ziel-
gruppen und Behandlungsangebote. Aulerdem ist es
im PC-Programm fiir die einzelnen Einrichtungen
moglich, individuelle Zusatzfragen frei zu definieren.
Die Erfassung der Daten erfolgt mithilfe eines EDV-
Programms, das den Einrichtungen zur Verfiigung
gestellt wird. Es ist eng am Lay-out des Fragebogens
orientiert und bietet die Moglichkeit, die Informatio-
nen direkt am Bildschirm einzugeben und auf die
manuelle Erfassung im Erhebungsbogen zu verzich-
ten. Durch den Einsatz von Standardsystemen ist die
Ubernahme von Daten aus Drittprogrammen in der
Einrichtung moglich.

1 Im folgenden Text wurde aus Griinden der besseren Lesbarkeit
auf die Verwendung der weiblichen Formen verzichtet. Patient,
Klient, Therapeut etc. schlieit damit die weibliche wie die ménn-
liche Form mit ein
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Tabelle 1.1: Zahl der Behandlungen 1999
Behandlungen Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Alle Gesamt
Alkohol Drogen Einrichtungen
M Jil M E M E M E M E M E Abs. %
Zahl der Ubernahmen 84,3% 15,7% 80,4%  19,6% 82,5% 17.5% 90,2% 9,8% 67.5% 32,5% | 78,1% 21,9% | 4182 22.9%
nach 1998
Zahl der Zuginge 1999 799% 20,1% 78,7% 21,3% 83,7% 16,3% 92,7% 7,3% 64.4% 35,6% | 76,2% 23.,8% | 14052 77,1%
Zahl der Beender 1999 813% 18,7% 79.3% 20,7% 82,0% 18,0% 92.3% 7.7% 64.9% 35,1% | 764% 23,6% | 16527 90,6%
Zahl der Ubernahmen 75.4% 24,6% 743% 257% 90,5%  9.5% 90,7% 9,3% 72,0% 28,0% | 80,7% 19,3% | 1598 8.8%
nach 2000
Gesamt Abs. 560 134 7448 1974 2147 429 701 63 3.113 1.665 | 13.969 4.265 | 18.234 10.0%
% 80,7% 19,3% 79,0%  21,0% 83,3% 16,7% 91,8% 8,2% 652% 34,8% | 76,6% 23,4% | 100%
Unbekannt:  0,0%
Datenauswertung Katamnesen

In SEDOS sind zwei Ebenen der Datenauswertungen
vorgesehen: zum einen die Moglichkeit jeder Ein-
richtung, selbst Statistiken ihrer Daten mit SEDOS zu
erstellen und zum anderen die jahrlich durchgefiihrte
Gesamtauswertung. Jede an SEDOS teilnehmende
Einrichtung erhilt am Jahresende eine Diskette, auf
der ein Abfrageprogramm enthalten ist, das die per-
sonenbezogenen Daten all der Klienten in Héufig-
keitstabellen summiert, die im laufenden Berichtsjahr
ihre Behandlung abgeschlossen haben. Die Einrich-
tung schickt diese Diskette dann ans IFT, wo die zen-
trale Datenauswertung vorgenommen wird.

Mit den Daten aller Einrichtungen wird der vorlie-
gende kommentierte Gesamtbericht erstellt. In ihm
sind die Ergebnisse nach Einrichtungstypen differen-
ziert enthalten: Psychiatrie, Fachkliniken fiir Alko-
hol- und Medikamentabhingige, Fachkliniken fiir
Abhingige von illegalen Drogen, Nachsorgeeinrich-
tungen und eine Gruppe »Sonstige«, in der alle wei-
teren Einrichtungstypen bzw. Einrichtungen ohne
eindeutige Typenzuordnung summiert sind.

Die mit SEDOS erfassten Behandlungsdaten ste-
hen in der Einrichtung fiir Auswertungszwecke zur
Verfiigung. Neben administrativen Hilfen sind de-
skriptive Statistiken mit und ohne Filterungen nach
bestimmten Merkmalen zu erstellen. Die Moglich-
keit, Filter auch unter Nutzung der individuellen ein-
richtungsspezifischen Fragen zu definieren und zu
speichern, erleichtert eine Reihe von wiederkehren-
den Aufgaben in der Einrichtung (z. B. bestimmte
Gruppen aktueller Klienten fiir bestimmte Therapie-
maBnahmen herauszufiltern).

Im Rahmen von SEDOS sind auch katamnestische
Erhebungen vorgesehen. Bei der Entwicklung des
Katamnesebogens konnte auf die intensive Vorarbeit
des Bundesverbands fiir stationidre Suchtkrankenhil-
fe (buss) e. V. und des Fachverbandes Sucht e. V.
(Klein et al. 1990, Funke et al. 1999) zuriickgegriffen
werden. Es wurde ein Nachbefragungsbogen ent-
wickelt, der jeweils von den Einrichtungen an die ent-
sprechenden ehemaligen Patienten mit einem stan-
dardisierten Begleitschreiben verschickt wird. Der
Katamnesefragebogen ist als zusitzliches Modul im
SEDOS-Programm enthalten, sodass die Einrichtun-
gen die von den Patienten ausgefiillten Bogen konti-
nuierlich und direkt in das Programm eingeben kon-
nen. Damit leistet SEDOS einen wichtigen Beitrag
zur Qualitdtssicherung in der stationédren Suchtkran-
kenhilfe. Die Items konnen den Therapieerfolgs-Indi-
katoren der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung und Suchttherapie e. V. zugeordnet werden.
Mit der Weiterentwicklung des Dokumentationssys-
tems EBIS, worin auch SEDOS unter verdndertem
Namen EBIS mit dem Appendix —S ein neues Gesicht
bekommt, wurde auch der Katamnesebogen weiter-
entwickelt und steht ab 2001 einheitlich fiir ambulan-
te und stationdre Einrichtungen zur Verfiigung.

Die Triigerschaft des Systems

Gemeinsame Abstimmungsgremien mit Einrich-
tungstrigern und Teilnehmern sichern Konsensbil-
dung und Einflussmoglichkeit aller Beteiligter. Alle
wesentlichen Entscheidungen in SEDOS werden
durch die SEDOS-AG getroffen, in der die Spitzen-
verbédnde der beteiligten Einrichtungen und das IFT
als durchfithrendes Institut vertreten sind. In der
Anwender-AG werden Uberarbeitungen des Frage-
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bogens ebenso wie programmtechnische Details mit
erfahrenen Anwendern aus der Praxis beraten. Die im
Anhang befindliche Geschiftsordnung legt die Zu-
sammenarbeit in der SEDOS-AG fest.

1.3 Service fiir die Teilnehmer

Der Service, der durch das IFT fiir alle Teilnehmer im
SEDOS-System geleistet wird, umfasst die folgenden
Komponenten:

¢ Telefon-Hotline im IFT zur Unterstiitzung der
Benutzer.

¢ FAQ-Liste mit hdufig gestellten Fragen zu den
fachlichen Aspekten von EBIS, um die Reliabilitét
und Validitét der Daten zu erhohen.

e Eigene EBIS-Homepage im Internet (www.ebis-
ift.de), um aktuelle Weiterentwicklungen, Aus-
wertungen und Nachrichten zeitnah fiir die Benut-
zer zugénglich zu machen.

¢ Regelmifige Updates ein- bis zweimal pro Jahr.

e Handbuch mit Erlduterungen zur Verwendung der
Fragebogen und zur Bedienung des Programms.

e EBIS-Newsletter (Regelmifig erscheinende aktu-
elle EBIS-Nachrichten, die kostenlos auch bei
Waunsch als E-Mail an Einrichtungen verschickt
werden.)

¢ Auswertungsdiskette zur Abfrage und Riickmel-
dung der aggregierten Daten aus der Einrichtung
am Ende des Jahres.

¢ Einzelauswertung fiir die teilnehmende Einrich-
tung im EXCEL-Dateiformat. Gegen Gebiihr
(Selbstkostenpreis) kann zusitzlich ein schriftli-
cher Ausdruck durch das IFT erfolgen.

e Gesamtauswertung aller teilnehmenden Einrich-
tungen in Form eines kommentierten Gesamtbe-
richt auf Bundesebene mit den Ergebnissen aus
allen teilnehmenden Einrichtungen sowie als elek-
tronischer Tabellenband.

Alle im Rahmen der jdhrlich Auswertung erzeug-
ten Tabellen liegen seit 1997 in elektronischer
Form als EXCEL Datei vor. Sie kann selbststindig
geoffnet und bearbeitet werden. Seit diesem Jahr
stehen diese Tabellenbinde auch auf der EBIS-
Homepage als Download-Dateien zur Verfiigung.

1.4 Verwandte Systeme

EBIS-A

Das Dokumentationssystem EBIS-A fiir den Bereich
ambulanter Hilfen wurde 1978 im Rahmen eines
groBen Projekts entwickelt und ab 1980 fiir alle inter-

essierten Einrichtungen geoftnet. Triger des Systems
ist die EBIS-Arbeitsgemeinschaft, der neben dem
DCV, der DHS und dem GVS das IFT als durch-
fuhrendes Institut angehort. Zurzeit liegt die Teilneh-
merzahl inklusive der Teilstellen bei etwa 576 ambu-
lanten Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe. Wie in
SEDOS werden kommentierte Jahresberichte publi-
ziert.

EBIS-B

1994 beschloss der Deutsche Caritasverband, das von
ihm seit 1980 geforderte und vom IFT durchgefiihrte
Dokumentationssystem fiir die Wohnungslosenhilfe
einem groferen Spektrum von Einrichtungen im eher
niedrigschwelligen Bereich zuginglich zu machen.
Unter der Bezeichnung EBIS-B (B fiir Basishilfen)
wurde ein System entwickelt, das neben einem so
genannten Mantelfragebogen, der fiir alle beteiligten
Einrichtungstypen und Hilfearten verwendet werden
kann, mehrere spezifische Fragebogen aufweist. Die-
se umfassen die Teilbereiche niedrigschwellige am-
bulante und (teil)stationdre Wohnungslosenhilfe so-
wie die speziellen Felder der Straffilligenhilfe und
der Arbeitsprojekte/Arbeitshilfen. Das Programm
basiert technisch auf dem EBIS-A/SEDOS Pro-
grammbkern. Der Fragebogen besteht aus verschiede-
nen integrierten Modulen fiir die Teilbereiche, die um
einen allen gemeinsamen Mantelfragebogen grup-
piert sind. Nach einer Fusion mit dem DWA-System
der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
lag die Teilnehmerzahl 1999 bei rund 100. In EBIS-B
werden alljdhrlich tabellarische Berichte erstellt.
Teilweise liegen auch kommentierte Berichte vor.

EBIS-R

Seit 1988 nimmt eine 5-%-Stichprobe aus den EBIS-
A-Einrichtungen an EBIS-R teil — die so genannten
Referenz-Einrichtungen. Diese erheben verbindlich
neben ihren normalen EBIS-A-Daten jeden nicht
bestimmungsgeméBen bzw. abhingigen Gebrauch
von Medikamenten in ihrer Klientel. Die Namen aller
erhobenen Priparate werden dreimal jdhrlich in den
Einrichtungen abgefragt, weitere Daten zum Konsum
werden einmal jihrlich abgefragt. Diese Daten wer-
den dann aufbereitet und dem Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) zur Verfii-
gung gestellt, das dieses Projekt auch finanziell for-
dert. Die Ergebnisse dieser Erhebung dienen zur
Kontrolle des Missbrauchspotenzials von Arzneimit-
teln, die bereits auf dem Markt sind.
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1.5 Methode

Mit Stand Dezember 1999 nehmen 124 Einrichtun-
gen aus dem gesamten Bundesgebiet am SEDOS-
System teil. An der SEDOS-Jahresauswertung 1999
haben sich insgesamt 110 Einrichtungen beteiligt,
von 107 Einrichtungen lagen zum Stichtag fiir die
Auswertung verwertbare Daten zu den durchgefiihr-
ten Behandlungen vor. Die Statistik des Vorjahres
basierte auf 104 Einrichtungen. Um den unterschied-
lichen Rahmenbedingungen und Gegebenheiten ver-
schiedener Einrichtungstypen zu entsprechen, wurde
in vielen Tabellen auf eine Gesamtauswertung der
patientenbezogenen Daten verzichtet. Vielmehr wur-
den die beteiligten Kliniken entsprechend ihrer
Selbstzuordnung in fiinf Gruppen klassifiziert. Die
teilweise sehr unterschiedliche Klientel ebenso wie
die unterschiedlichen Aufgabenstellungen und Mog-
lichkeiten dieser Typen von Behandlungseinrichtun-
gen spiegelt sich in den folgenden Tabellen wider.

Dabei standen Daten zur Verfiigung aus insgesamt:

* 9 Psychiatrischen Kliniken oder Abteilungen psy-
chiatrischer Krankenhduser

* 36 Fachkliniken fiir Alkohol- und Medikamentab-
hingige bzw. therapeutischen Gemeinschaften fiir
diesen Personenkreis

e 26 Fachkliniken fiir Abhéngige von illegalen Dro-
gen

* 11 Einrichtungen im Bereich der Nachsorge und
Adaption

* 25 sonstigen Einrichtungen bzw. Einrichtungen
ohne Angabe des Einrichtungstyps

SEDOS erfasste 1999 insgesamt 18.234 (1998:
15.898) Patienten, das sind knapp 15% mehr als im
Vorjahr. Im Vergleich zum Vorjahr waren ein Drittel
weniger psychiatrische Einrichtungen beteiligt, ent-
sprechend hat sich auch die Patientenzahl dieser Ein-
richtungen verringert. Die Patientenzahlen der Fach-
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Abbildung 1.1: Behandlungen in SEDOS 1994—1999

kliniken fiir Alkohol hat sich kaum verringert, ob-
wohl ein Fiinftel weniger Einrichtungen teilnahmen.
Bei den Fachkliniken fiir illegale Drogen ist die Pati-
entenzahl entsprechend der Einrichtungszahl etwas
gestiegen. Ein deutlicher Zuwachs ist bei den »Son-
stigen Einrichtungen« festzustellen. Die Zahl dieser
Einrichtungen hat sich vervierfacht und die Klienten-
zahl mehr als verzehnfacht. Wobei festzuhalten ist,
dass es sich hier im Wesentlichen um Einrichtungen
handelt, die keinem der genannten Typen zugeordnet
werden konnen oder wollen. (Abbildung 1.1).

Uber die Hiilfte der Patienten, die in SEDOS abge-
bildet werden, stammen aus Fachkliniken fiir Alko-
holabhiingige. An zweiter Stelle stehen mit 26% die
Patienten von sonstigen Einrichtigen. 13% der Pati-
enten kommen aus Fachkliniken fiir Drogenabhéngi-
ge (Abbildung 1.2).

Sonstige Psychiatrie
25,9% 3,8%
Nachsorge
3,0%
Fachkiinik Drogen Fachklinik Alkohol
131% 54 2%

Abbildung 1.2: Anteil der von der jeweiligen Gruppe
der Einrichtungen betreuten Beender 1999
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2 Daten zu den Einrichtungen

Die vorliegenden Daten beziehen sich fiir die meisten
Tabellen in diesem Kapitel auf Angaben aus 68 von
insgesamt 107 Einrichtungen, die Daten zur Charak-
terisierung der Einrichtung abgegeben haben. Die
vergleichsweise niedrige Ausschopfung ist bedingt
durch die Umstellung der Erhebung der Einrich-
tungsdaten von Papier auf EDV. Ein Teil der Einrich-
tungen hat dabei versdumt, Einrichtungsdaten zu
ergidnzen bzw. zu aktualisieren. Die Prozentuierung
erfolgt bezogen auf die giiltigen Antworten zur jewei-
ligen Frage. Rechts neben jeder Tabelle sind die Ver-
gleichszahlen fiir 1997 und 1998 angegeben.

Tabelle 2.1: Art der Behandlungseinrichtung

2.1 Struktur

Wie Tabelle 2.1 zeigt, ist mit 43,0% der grof3te Anteil
der beteiligten Einrichtungen den Fachkliniken fiir
Alkohol- und Medikamentabhédngige zuzuordnen.
Die zweitgrofite Gruppe bilden mit 29 % die Fachkli-
niken bzw. therapeutische Gemeinschaften fiir Ab-
hingige von illegalen Drogen. Die psychiatrischen
Einrichtungen (3 psychiatrische Krankenhduser und
6 Suchtabteilungen im psychiatrischen Krankenhaus)
machen zusammen etwa 11% aus. Die Gruppe der
Adaptions- und Nachsorgeeinrichtungen umfasst
13%. Fiir die folgenden Tabellen werden die restli-
chen Einrichtungen einschlieflich der Einrichtungen

Art der Behandlungseinrichtung 1999 1998 1997

N % N % N %
Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus 3 3,5% 4 3,9% 4 1,9%
MabBregelvollzug
Suchtabteilung im psychiatrischen Krankenhaus 6 7,0% 11 10,8% 8 8,6%
Psychiatrische Station/Abteilung eines allgemeinen Krankenhauses
Suchtabteilung eines allgemeinen Krankenhauses 1 1,0%
Fachklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik
Fachklinik fiir Alkohol- und Medikamentabhiéngige/therapeutische Gem. 36 41,9% 43 42,2% 45 44.8%
Fachklinik fiir Abhingige von illegalen Drogen/therapeutische Gemeinschaft 26 30,2% 24 23,5% 20 19,0%
Nachsorge
Adaptionseinrichtung 9 10,5% 14 13,7% 12 11,4%
Stationdre/teilstationdre Nachsorgeeinrichtung 2 2.3% 2 2,0% 2 3.8%
Sonstige
Ubergangseinrichtung 1 1,2% 1 1,0% 2
Tages-/Nachtklinik 2 2,3% 2 2,0% 2 1,0%
Sonstiges 1 1,2% 1 1,0% 0 5.7%
Gesamt 86 100% 102 100% 96 100%

107 104 104
Keine Angabe: 19,6%
Tabelle 2.2: Trigerschaft
Trigerschaft Psychiatrie ~ Fachklinik ~ Fachklinik ~ Nachsorge  Sonstige Gesamt Gesamt Gesamt
Alkohol Drogen 1999 1998 1997
% % % % % N % % %
Offentlicher Triger 71,4% 4,2% 17,4% 10 14,7% 17,9% 18,8%
Freie Wohlfahrtspfleger / 14,3% 70,8% 78,3% 100% 100% 50 73,5% 66,7% 69,8%
freigemeinniitzige Triger
Privatwirtschaftlicher Triger 25,0% 4,3% 7 10,3% 12.8% 11,5%
Sonstiges 14,3% 1 1,5% 2,6% 0,0%
Gesamt Abs. 1 24 23 10 4 68 100% 100%
% 10,3 353 338 14,7 5.9 107 100%

Keine Angabe: 3640%
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unbekannten Typs zur Kategorie »Sonstige« zusam-
mengefasst. Sie umfasst knapp 5% der Einrichtun-
gen.

8% der Einrichtungen behandeln mit Pflichtversor-
gungsauftrag. Dies betrifft in der Praxis vor allem die
psychiatrischen Einrichtungen, von denen {iiber die
Hilfte einen solchen Auftrag aufweisen. Bei den
anderen Einrichtungen ist diese Aufgabenstellung in
der Regel nicht gegeben. Die Tréigerschaft der betei-
ligten Einrichtungen liegt in rund 74% der Fille bei
der Freien Wohlfahrtspflege bzw. bei freigemeinniit-

Tabelle 2.3: Zielgruppen der Behandlung

zigen Trigern. 15% der Einrichtungen gehoren of-
fentlichen Trdagern und 10% sind privatwirtschaftlich
organisiert. Damit deckt SEDOS ein relativ breites
Spektrum von Trigern ab (Tabelle 2.2).

29% der Einrichtungen begrenzen ihr Einzugsge-
biet auf unter 100 km. Weitere 41% der Einrichtun-
gen nehmen Patienten auf, die weiter als 100 km ent-
fernt wohnen. Die iibrigen 29% machen tiberhaupt
keine raumlichen Aufnahmebeschrinkungen inner-
halb des Bundesgebietes.

Zielgruppe Psychiatrie  Fachklinik ~ Fachklinik  Nachsorge Sonstige Gesamt Gesamt Gesamt
(nach Substanz/Storungen)* Alkohol Drogen 1999 1998 1997
% % % % % N % % %
Alkohol 71,4% 100,0% 52,2% 90,0% 100,0% 54 79,4% 82,1% 86,5%
Nikotin 41,7% 13,0% 30,0% 16 23,5% | 23,1% 15,6%
Medikamente 57,4% 95,8% 4,3% 80,0% 100,0% 51 75,0% 82,1% 85,4%
Tllegale Drogen 28,7% 37,5% 100,0% 70,0% 25,0% 42 61,8% 52,6% 44,8%
Pathologisches Spielen 28,6% 50,0% 21,7% 40,0% 50,0% 25 368% | 359% 37,5%
Essstorungen 10,3% 21,7% 20,0% 50,0% 16 23,5% 25,6% 24,0%
Sonstiges 8,3% 4,5% 3 44% 9,0% 10,4%
Gesamt Abs. 7 24 23 10 4 68 100% 100% 100%
% 10,3% 35,3% 33,8% 14,7% 5,9% 107
* Mehrfachnennungen méglich Keine Angabe: 36,4%
Tabelle 2.4: Konzeptionelle Angebote
Konzeptionelle Angebote ~ Psychiatrie ~ Fachklinik ~ Fachklinik ~ Nachsorge Sonstige Gesamt Gesamt Gesamt
fiir spezielle Zielgruppen Alkohol Drogen 1999 1998 1997
% % % % % N % % %
AusschlieBlich Frauen 20,8% 17,4% 9 13,2% 13.2% 13,7%
AusschlieBlich Méinner 37,5% 30,4% 50,0% 21 30,9% 30,3% 35,8%
Ménner und Frauen 100% 58,3% 65,2% 60,0% 100,0% 46 67,6% 64,5% 57,9%
Paare 57,1% 16,7% 56,5% 30,0% 25,0% 25 36,8% 34,2% 29,5%
Schwangere 12,5% 21,7% 30,0% 25,0% 12 17,6% | 14,5% 13,7%
Miitter/Viter mit Kindern 29,2% 26,1% 30,0% 25,0% 17 25,0% 22,4% 23,2%
Eltern mit Kindern 8,3% 17,4% 30,0% 9 132% 9.2% 10,5%
Korperbehinderte 57,1% 20,8% 17.4% 10,0% 14 20,6% | 20,1% 22,1%
Geistig Behinderte 14,3% 4.2% 4,3% 3 4,4% 7,9% 5,3%
Patienten/innen mit gesetzlich 42.9% 20,8% 73,9% 50,0% 25,0% 31 45,6% 35,5% 31,6%
angeordneten Behandlungs-
maBnahmen
Ausldnder/innen (fremd- 14,3% 8,3% 4,3% 4 59% 6,6% 8,4%
sprachiges Programm)
Jugendliche und junge 28,6% 29,2% 69,6% 40,0% 50,0% 31 45,6% 38.2% 36,8%
Erwachsene (bis 24 Jahre)
Senioren (ab 60 Jahre) 28,6% 29,2% 4,3% 50,0% 12 17,6% 19,7% 12,6%
Gesamt Abs. 7 24 23 10 4 68 100% 100% 100%
% 10,3% 35,3% 33,8% 14,7% 5,9% 107

* Mehrfachnennungen moglich

Keine Angabe: 36,4%
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2.2 Ausrichtung

Zielgruppen in den beteiligten Kliniken sind in 79%
der Fille Personen mit Alkoholproblemen, in 62%
Personen mit Abhingigkeit oder schiddlichem Ge-
brauch von illegalen Drogen. Die relativ starke Uber-
lappung zwischen Alkohol- und Drogenproblemen in
diesem Feld zeigt sich unter anderem daran, dass jede
zweite Fachklinik fiir Drogenabhingige und jede
vierte Fachklinik fiir Alkoholabhéngige Abhéngige
der jeweils anderen Substanz ebenfalls als Zielgrup-
pe angibt. Spezielle Angebote fiir Nikotinprobleme
finden sich in rund jeder vierten Einrichtung. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist festzustellen, dass sich immer
mehr Kliniken auf mehrere Zielgruppen einstellen
(Tabelle 2.3).

Knapp 68% der Einrichtungen stehen Ménnern wie
Frauen offen, ausschlieBlich Frauen behandeln 13 %,
ausschlieBlich Ménner 31%. Eine Behandlung mit
Kindern ist in jeder vierten Einrichtung moglich.

Etwa 46% der beteiligten Einrichtungen nehmen
Patienten mit gesetzlich angeordneten Behandlungs-
mafBnahmen auf. In den Fachkliniken fiir Drogenab-
hingige sollte dies — entsprechend den besonderen
Bedingungen dieser Klientel — der Normalfall sein.

Tabelle 2.5: Art der Behandlung

Es geben jedoch nur 17 von 23 Einrichtungen (74%)
an, Patienten mit diesen Auflagen zu behandeln.
Knapp 46% der Einrichtungen wenden sich mit
einem Behandlungsangebot speziell an Jugendliche
und junge Erwachsene (bis 24 Jahre). Fremdsprachi-
ge Angebote sind in 6% der Einrichtungen zu finden:
in zwei Fachkliniken fiir Alkoholabhéngige, in einer
Fachklinik fiir Drogenabhéngige und in einer psy-
chiatrischen Klinik. In Anbetracht der erheblichen
Suchtprobleme in Bevolkerungsgruppen mit tiirki-
scher, russischer und anderer Muttersprache erscheint
dieses Angebot als unzureichend. (Tabelle 2.4).

Stationédre Entwohnung ist das Standardverfahren
der in SEDOS beteiligten Einrichtungen. Insgesamt
74% der Kliniken setzen diese Form der Behandlung
ein. Eine von fiinf Kliniken fiir Alkoholabhingige
fithrt selbst stationzre Entgiftungen durch, was Uber-
gangsprobleme zur Entwohnungsbehandlung in man-
chen Fillen verringern kann. Bei den Nachsorgeein-
richtungen wird in erster Linie Adaptionsbehandlung
angeboten. Die meisten Kliniken haben fiir den
jeweiligen Behandlungsbereich weniger als 60 Plitze
zur Verfiigung. Nur 9 Einrichtungen weisen mehr als
90 Plitze auf (Tabelle 2.5).

Art der Behandlung* Psychiatrie  Fachklinik  Fachklinik ~ Nachsorge Sonstige Gesamt Gesamt Gesamt
Alkohol Drogen 1999 1998 1997
% % % % % N % % %
Ambulante Behandlung 28,6% 8,7% 4 5.9% 3.8% 4,3%
Stationiire Entgiftung 14,3% 20,8% 43% 10,3% | 10,3% 12,8%
Motivationsbehandlung 28,6% 16,7% 17,4% 10,0% 25,0% 12 17,6% 20,5% 12,8%
Stationdre Entwohnung 71,4% 91,7% 100,0% 50 73,5% 71,8% 76,6%
Adaption 16,7% 52,2% 80,0% 24 353% | 321% 31,9%
Tagesklinische Behandlung 42,9% 12,5% 4,3% 50,0% 9 13,2% 11,5% 6,4%
Langzeitbetreuung 28,6% 10,0% 3 4.4% 6,4% 7,4%
Mehrfachgeschadigter
Stationdre Nachsorge 8,7% 40,0% 25,0% 7 10,3% 10,3% 10,6%
Sonstiges 8,7% 20,0% 25,0% 5 7,4% 6,4% 7,4%
Gesamt Abs. 1 24 23 10 4 68 100% 100% 100%
% 10,3% 353% 33.8% 14,7% 5,9% 107

Mehrfachnennungen moglich

Keine Angabe: 36,4%
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3 Daten zur Klientel

3.1 Ubersicht

1999 wurden insgesamt 18.234 Fille betreut. Etwa
23% der Patienten wurde bereits im Vorjahr aufge-
nommen.

Im Ganzen wurden Daten zu 16.527 Patienten analy-
siert, deren Behandlung in 1999 beendet wurde.
Behandlungen umfassen dabei stationidre Entwoh-
nung und Entgiftung (vgl. Kapitel 4.6). Aufge-
splittet nach Einrichtungstyp sind dies:

* 625 beendete Behandlungen im Bereich der Psy-
chiatrie,

* 8.961 beendete Behandlungen in den Einrichtun-
gen fiir Alkohol- und Medikamentenabhingige,

* 2.167 beendete Behandlungen in den Einrichtun-
gen fiir Abhéngige von illegalen Drogen,

* 496 beendete Behandlungen in den Nachsorge-
Einrichtungen,

* 4.278 beendete Behandlungen in den unter »Sons-
tige« zusammengefassten Einrichtungen.

* Insgesamt wurden nach Auskunft der Einrichtun-
gen aus verschiedenen Griinden (keine Einver-
standniserkldrung, Datenfehler) 416 (ca. 2,2%)
der in den Einrichtungen behandelten Patienten
nicht in SEDOS erfasst.

3.2 Allgemeine Lebensumstinde

Das Geschlechterverhiltnis liegt insgesamt bei 76%
Minnern und 24% Frauen. Der Minneranteil ist im
Bereich Psychiatrie, Einrichtungen fiir Alkoholab-

Tabelle 3.1: Alter und Geschlecht

hingige und Drogenabhingige und Nachsorge mit ca.
80% noch etwas hoher. Dagegen findet sich in den
unter »Sonstige« zusammengefassten Einrichtungen
ein Frauenanteil von 35%. In ambulanten Einrichtun-
gen liegt das Geschlechterverhiltnis bei 72% Min-
nern zu 28% Frauen. Der grofite Teil der Patienten
(knapp zwei Drittel) ist zwischen 30 und 50 Jahren alt
(Tabelle 3.1).

45% der miannlichen Patienten sind ledig, mehr als
die Hilfte ist alleinstehend. In den Nachsorgeeinrich-
tungen ist diese Zahl mit 84% noch einmal deutlich
hoher, was das schwache soziale Netzwerk kenn-
zeichnet, in dem sich diese Ménner bewegen. Der
Anteil lediger Frauen liegt demgegeniiber bei 29%.
Weitere 11% leben getrennt von ihrem Ehepartner.
24% der Frauen sind geschieden. 12% der behandel-
ten Frauen leben mit Partner und Kind/ern, weitere
16% leben allein mit ihrem Kind. In fast einem Drit-
tel aller Fille ist also bei den hier behandelten Pati-
entinnen ein Kind betroffen. Die Zahl allein erzie-
hender Viter ist dagegen mit 5% sehr klein.

Soziookonomische Lage

Frauen haben hohere Schulabschliisse vorzuweisen.
Der Anteil der Patientinnen mit mittlerer Reife liegt
fast doppelt so hoch wie der der Ménner und auch
Hochschulreife findet sich bei Frauen hiufiger.
Knapp 11% aller minnlichen Patienten hat keinen
Hauptschulabschluss, die hochsten Prozentwerte fin-
den sich dabei in den Fachkliniken fiir Drogenabhin-
gige. Teilweise sind die Patienten mit Drogenproble-
men entsprechend ihres noch etwas jiingeren Alters

Alter Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen

M I M I M I M I M I M E M+F Abs.
—14 0,9% 02% 02% 0,1% 0,5% 02% 53% 0,1% 0,1% 0,2% 0,3% 0,2% 30
15-17 09% 0,1% 02% 13% 64% 0,1%  0,3% 0,3% 0,8% 0,4% 65
18—19 0,2% 0,6% 04% 52% 134% 02% 2,6% 0,1% 0,3% 1,1% 1,7% 1,2% 204
20-24 49% 94% 3,5% 20% 323% 303% 63% 10,5% 29% 3,1% 7,6% 5,5% T1%  1.173
25-29 9.3% 145% 54% 39% 28,0% 229% 10,7% 132% 62% 6,1% 9,1% 7,0% 8,6%  1.426
30-39 350% 333% 324% 31,7% 28,9% 24.4% 389% 31.6% 32,1% 313% | 322%  309%  31,9%  5.265
40-49 33,7% 25,6% 36,1% 358% 43% 2.1% 343% 342% 389% 36,6% | 321%  324%  322%  5.316
5059 11,6% 12.8% 17,5% 18,5% 92% 2,6% 17,6% 183% | 145%  162%  149%  2.469
ab 60 53%  2.6% 42%  1.3% 0,2% 2,0%  41% | 3.0%  5.1% 3,5% 578
Gesamt  Abs. 508 117 7.103  1.858 1.777 389 458 38 2777 1501 | 12623 3903 10.0%  16.526
% 81,3% 18,7% 179,3% 20,7% 82,0% 18,0% 92,3% 7,7% 64,9% 35,1% 76,4%  23,6% 100%

Unbek.: 0,0%
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noch in Ausbildung. Es bleibt dennoch ein relativ
hoher Anteil von Personen ohne addquaten Bildungs-
abschluss. Angesichts der schwierigen Arbeitsmarkt-
situation haben diese Personen sehr schlechte Chan-
cen auf einen Arbeitsplatz. Besondere Fordermal3-
nahmen zur Qualifikation wéren in diesem Bereich
dringend erforderlich, um eine erfolgreiche (Re-)In-
tegration in ein autonomes Leben zu fordern.

Etwa 36% der Minner und Frauen, die in Fachkli-
niken fiir Alkoholabhingige in Behandlung sind, sind
erwerbstitig. Bei den Patienten der Drogenkliniken
sind es 20%. Entsprechend liegt die Erwerbslosen-
quote bei den Letztgenannten bei rund 73% fiir Mén-
ner und 66% fiir Frauen. Noch ungiinstiger ist die

Lage der Patienten in der Nachsorge. 88% der Min-
ner und 56% der Frauen sind hier erwerbslos. Diese
Zahlen haben sich gegeniiber 1998 verbessert. Die
Entspannung auf dem Arbeitsmarkt ist also auch in
dieser Problemgruppe zu bemerken.

Entsprechend der relativ hohen Erwerbslosenquo-
te wird Uber alle Einrichtungstypen hinweg der
Lebensunterhalt fiir 32% der Ménner und 15% der
Frauen hauptséchlich durch Arbeitslosengeld und
Arbeitslosenhilfe finanziert, bei weiteren 12% bzw.
18% ist Sozialhilfe die Haupteinnahmequelle. Der
hochste Anteil von Patienten, die ihren Lebensunter-
halt durch Erwerbstitigkeit bestreiten, findet sich in
den Psychiatrien und in den Fachkliniken fiir Alko-

Tabelle 3.2: Lebensunterhalt und Geschlecht

Lebensunterhalt Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen
M E M E M E M E M E M F M+F Abs.
Erwerbstitigkeit 39.2% 31,6% 38,3% 28,0% 19,2% 14.8% 27,1% 27,8% 353% 31,0% 34,6% 28,0% 33,1% 5.337
Krankengeld 28%  6,0% T,1% 48% 24% 2,6% 2,1% 28% 7% 19% 6,2% 5,8% 6,1% 989
Ubergangsgeld 0,6% 22%  1,5%  2,8% 0.8% 13,5% 5,6% 28% 2,5% 2.8% 1,8% 2,5% 409
Arbeitslosengeld 120%  7,7% 145% 6,5% 10,0% 6,6% 7.6% 56% 156% 7,3% | 13,8% 6,9%  12,1% 1.958
Arbeitslosenhilfe 149% 12,0% 183% 8,8% 17,5% 82% 204% 11,1% 20,5% 7,6% | 18,6% 84%  16,2%  2.611
Rente/Pension 1,0%  7,7% 6,3% 10,3% 02% 0,5% 2,8% 56% 3,9% 6,8% 5,0% 7,8% 5,7% 920
Ausbildungsbeihilfe  1,4%  2,6% 0,5% 0,7% 1,.9% 1,3% 0,5% 0,4%  0,5% 0,7% 0,7% 0,7% 119
Sozialhilfe 12,0% 21,4%  9,6% 156% 23,5% 41,3% 204% 22,2% 10,6% 14,7% | 12,2%  18,0%  13,6%  2.195
Angehérige 22% 111%  L1% 193% 7.8% 143% 21% 1L1% LI1% 188% | 2,1%  183%  6,0% 965
Vermgen 0,8% 0,4% 08% 0,1% 03% 0,2% 0,1%  0,7% 0,3% 0,7% 0,4% 67
Sonstiges 3.2% 1L,6%  3,7% 14,6% 93% 34% 83% 18% 2,2% 3,6% 3,6% 3,6% 578
Gesamt  Abs. 502 117 6950 .1824 1.694 378 436 36 2716 1495 12298  3.850 10.0%  16.148
% 81,1% 189% 79,2% 20,8% 81,8% 182% 92,4% 7,6% 64,5% 355% | 762%  23,8% 100%
Unbek.: 2,3%
Tabelle 3.3: Wohnsituation und Geschlecht
Wohnsituation Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen
M F M F M F M F M F M F M+F Abs.
In eigener/gemieteter 73,0% 73,5% 83,3% 91,6% 47,9% 56,5% 31,7% 41,7% 78,1% 89,5% | 750%  86,3%  77,7%  12.507
Wohnung/Haus
In anderer Wohnung  12,3% 17,1%  7,2%  3,8% 159% 20,2% 10,1% 83% 79% 4,4% 8,9% 6,1% 8,2% 1.318
Betreutes Wohnen ~ 2.2%  1,7% 1.8% 1.5% 23% 27% 3.2% LI% 12% | 18%  15% 1% 274
Heim/Anstalt/Klinik  3,2% 09% 1,5% 09% 32% 29% 40,9% 36,1% 3,1% 14% 3,6% 1,6% 3,1% 503
In Straf-/ Unter- 0,6% 09% 1L,1% 03% 232% 98% L1% 2.8% 23% 09% 4,4% 1,5% 3,7% 592
suchungshaft
Wohnungslos 72%  51% 4,1% 1,3% 49% 58% 11,5% 83% 63% 1,7% 5,1% 2,1% 4,4% 701
Sonstiges 1L6% 09% LI% 0,6% 2.6% 21% 14% 28% 12% 09% 13%  09%  12% 199
Gesamt  Abs. 503 117 6921 1819 1.684 377 435 36 2712 1490 | 12.255  3.839 10.0%  16.094
% 81,1% 189% 79,2% 20,8% 81,7% 18,3% 92,4% 7,6% 64,5% 35,5% 76,1% 23,9% 10.0%
Unbek.: 2,6%
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holabhingige: 39 bzw. 38 % der Ménner und 32 bzw.
28% der Frauen, die sich dort in Behandlungen befin-
den, sind als Erwerbstitige einzuordnen. Bei Frauen
sind neben Erwerbseinkommen und Sozialhilfe
Angehorige als Quelle des Lebensunterhalts mit 18%
von besonderer Bedeutung (Tabelle 3.2).

Drei von vier Minnern und sechs von sieben Frau-
en in Behandlung leben in einer eigenen Wohnung.
Am deutlichsten unterscheiden sich von dieser
Gesamtsituation die Patienten der Fachkliniken fiir
Drogenabhingige. Etwa jeder sechste wohnt in ande-
ren Wohnungen, bei Freunden oder Bekannten. Wei-
tere rund 23% der minnlichen Patienten und 10% der
weiblichen nehmen die Behandlung aus einer Haftsi-
tuation heraus auf (Tabelle 3.3).

Tabelle 3.4: Hauptdiagnose und Geschlecht

3.3 Verschiedene Klientengruppen nach Haupt-
diagnose

Jeder Patient in den an SEDOS beteiligten Fachklini-
ken erhilt bis zum Behandlungsende entsprechend
der personlichen Problemsituation eine Diagnose auf
der Basis der Internationalen Klassifikation von
Krankheiten (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisa-
tion (Dilling, Mombour und Schmidt, 1992). Als
Ergebnis des diagnostischen Prozesses im Rahmen
des Behandlungsverlaufs liegt zu diesem Zeitpunkt
eine Abschlussdiagnose vor. In den Fillen, in denen
mehrere Diagnosen aufgrund von multipler Abhin-
gigkeit oder missbrauchlichem Konsum gegeben
sind, wird diejenige Diagnose als Hauptdiagnose
bestimmt, die fiir die personliche Behandlung die

Hauptdiagnose Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen
M E M E M E M E M E M Il M+F Abs.

Alkohol 484% 42,7% 88,6% 88,6% 39% 28% 692% T1,1% 71,8% 70,6% | 70,6%  71,6%  70,9%  11.711
Heroin 22,2% 41,0% 2,5%  3,0% 639% 751% 20,1% 158% 53% 57% | 132%  12,5%  13,0% 2.153
Methadon 0,6% 2,6% 0,1% 02% 7,6% 4,1% 0,1%  0,2% 1,2% 0,6% 1,1% 174
Codein-Priparate 0,2% 1,7% 0,2% 02% 0,2% 0,1%  0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 28
Sonstige opiat- 0,4% 0,1% 02% 0,5% 0,3% 0,1%  0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 29
haltige Mittel
Haschisch/Marihuana 0,6% 0,5% 02% 4,1% 1,3% 0,9% 0,1%  0,5% 1,0% 0,4% 0,8% 139
Schlafmittel 0,6% 0,1% 0,5% 02% 0,3% 0,0%  0,4% 0,1% 0,4% 0,2% 29
Beruhigungsmittel  0,4% 0,5% 24% 02% 1.3% 2.6%  01% 14% | 03%  18%  0,7% 110
Kokain 08% 1,7% 03% 02% 56% 38% 1,3% 2,6% 0,7% 0,3% 1,2% 0,6% 1,1% 175
Crack 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 6
Sonstige 0,0% 0,1% 0,0%  0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 5
Andere Stimulanzien  0,6% 0,1% 0,1% 1,8% 0,5% 0,0%  0,2% 0,4% 0,2% 0,3% 51
LSD 0,0% 03% 03% 02% 2.6% 01%  0,1%  0,1% 10
Mescalin 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 2
Sonstige Designer- 0,1% 0,2%  0,5% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 10
drogen
Tabak 0,0% 0
Fliichtige Losungsmittel 0,0% 0
Andere psychoaktive 0,4% 02% 0,5% 0,5% 0,0% 0,1% 0,3% 0,2% 0,3% 42
Substanzen
Substanzen ohne Abhén- 0,0%  0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 4
gigkeitspotenzial
Essstorungen 0,0%  0,6% 2,1% 0,0% 1,1% 0,3% 44
Automatenspiel 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 8
Gliicksspiel 0,0% 0,0%  0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 4
Sonstige/ 252% 10,3%  6,5% 3,6% 10,7% 9,0% 83% 53% 214% 178% | 11,2% 9.8%  10,8% 1.793
unbekannt
Gesamt ~ Abs. 508 117 7.103 1.858 1.777 390 458 38 2777 1.501 12.623  3.904 100%  16.527

% 813% 18,7% 793% 20,7% 82,0% 18,0% 923% 7.7% 649% 351% | 764%  23,6% 100%

Unbekannt: 10,8%
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grofite Bedeutung aufweist. Das heil3t, hier muss der
zustindige Arzt oder Therapeut entscheiden, welche
von den konsumierten Substanzen vorrangig zu
bewerten ist. Nichtsuchtbezogene Diagnosen und
fehlende Hauptdiagnosen werden in einem Teil der
folgenden Tabellen zusammengefasst in einer Kate-
gorie dargestellt.

Die Klassifizierung der Diagnosen wurde fiir die
psychotropen Substanzen sowie fiir Essstorungen
und pathologisches Spielen mithilfe des ICD-10 vor-
genommen. Hierbei wurde bei der Beschreibung des
klinischen Erscheinungsbildes (Stelle 4) nur die
Kodierung »schddlicher Gebrauch« (4) und »Abhdin-
gigkeit« (5) beriicksichtigt.

Mit 71% steht Alkoholabhéngigkeit als Hauptdia-
gnose bei den Patienten an erster Stelle. Opiatabhén-
gigkeit wurde bei 14% als Hauptdiagnose genannt.
Daneben spielt auch Kokain eine Rolle. Rund 1,2%
der Minner und 0,6% der Frauen weisen eine diesbe-
ziigliche Hauptdiagnose auf. Andere Substanzen sind
seltener als Hauptdiagnose zu finden. Haschisch zum

Tabelle 3.5: Hauptdiagnose und Alter

Beispiel, welches, zusammengefasst unter Cannabi-
noiden, in den ambulanten Einrichtungen als Haupt-
diagnose-Gruppe an dritter Stelle auftaucht, wird bei
den stationdren Einrichtungen nur 139-mal genannt.
Die Kategorien, in denen Ecstasy mit erfasst wird —
»andere Stimulantien« und »andere psychoaktive
Substanzen« — wurden insgesamt 93-mal angegeben.
In Fachkliniken fiir Alkoholabhingige werden auch
spezielle Behandlungen fiir Patienten mit pathologi-
schem Spielverhalten angeboten. Insgesamt 12 Per-
sonen in der SEDOS-Stichprobe wurden in erster
Linie wegen pathologischem Spielen (Automaten-
spiel und Gliicksspiel) behandelt. Zwischen den
Geschlechtern ergeben sich nur wenige auffallende
Unterschiede. Lediglich bei Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln und bei Essstorungen iiberwiegen die
Frauen deutlich, pathologisches Spielen bleibt wei-
terhin eine »Minnerdomine« (Tabelle 3.4).

Das Alter der Klienten variiert je nach Hauptdia-
gnose. Klienten unter 20 Jahre sind insgesamt ausge-
sprochen selten. Etwa ein Drittel der Patienten mit

Hauptdiagnose Alter Gesamt
—14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 ab 60 Abs. %
Alkohol 0,2% 0,1% 0,3% 2,0% 42%  32,1%  382%  18,3% 4,4% |11.711 70,9%
Heroin 0,1% 1,3% 46%  27.0%  26,6%  34,5% 5,7% 0,1% 2.153 13,0%
Methadon 1,7% 34%  293%  31,6%  27,6% 5,7% 0,6% 174 1,1%
Codein-Priparate 28,6%  17.9%  250%  250% 3,6% 28 0,2%
Sonstige opiathaltige Mittel 3,4% 6,9%  17,2% 172%  24,1%  27,6% 3,4% 29 0,2%
Haschisch/Marihuana 79%  173%  33,1%  24,5%  13,7% 2,9% 0,7% 139 0,8%
Schlafmittel 34%  172%  103%  31,0%  31,0% 6,9% 29 0,2%
Beruhigungsmittel 4,5% 45%  29,1%  382%  18,2% 5,5% 110 0,7%
Kokain 0,7% L1%  147%  189%  22,5% 3,5% 285 1,7%
Crack 16,7%  16,7%  16,7%  50,0% 6 0,0%
Sonstige 20,0%  80,0% 5 0,0%
Andere Stimulanzien 2,0% 5,9% 45,1% 23,5% 15,7% 5,9% 2,0% 51 0,3%
LSD 20,0%  50,0%  20,0%  10,0% 10 0,1%
Mescalin 50,0% 50,0% 2 0,0%
Sonstige Designerdrogen 30,0% 70,0% 10 0,1%
Tabak 0 0,0%
Fliichtige Losungsmittel 0 0,0%
Andere psychoaktive Substanzen 2,4% 4,8% 21,4% 26,2% 35,7% 9,5% 42 0,3%
Substanzen ohne Abhéngigkeits-
potenzial 25,0% 75,0% 4 0,0%
Essstorungen 6,8%  159%  31.8%  29,5%  159% 44 0,3%
Automatenspiel 12,5% 37,5% 50,0% 8 0,0%
Gliicksspiel 50,0%  250%  25,0% 4 0,0%
Sonstige/ Unbekannt 0,3% 0,2% 0,8% 7,6% 8,6%  292%  33.9% 16,5% 2,8% 1.791 10,8%
Gesamt Abs. 30 65 204 1.172 1.426 5.265 5.316 2.469 578 |16.525 100%
% 0,2% 0,4% 1,2% 7,1% 8,6%  31,9%  322%  14,9% 3,5% 100%

Unbek. 0,0%



S 69

SEDOS-Bericht 1999

%€°T uueyaqu)

%001 %E'E %9°S %97 %80 %6°TS %E0 %S°T %9°9 %T 01 %81 %S 01 %6°0 %I'T %
%001 LY191 LTS 806 6¢L 0€1 we'e (14 844 850°T 191 16T 669°1 vl ILT 'sqQy  jwesen)
juueydqUN
%L'6 PLS'T %I %Sy %l°¢ %P0 %E‘67 %T0 %ET %b'L %E'6 %L'T %L 91 %9°0 %I [sa81su0g
%10 i %0°6T %L1y %E'8 %E'8 %E'8 %E'8 udpaIdg g
%E"0 [47 %611 %8y %E Y1 %86 %E‘€E %'T %v1T %'T UAFUNIQ)SSS
%L°0 811 %Y %€ %ST %E°S9 %8°0 %P %9°L %89 %80 %I°S asnsuog
%1 981 %p'Tl %S0 %91 %9°T %S Y9 %I %LT %8y %EY %b'S %I°T ureyoy
eynoudiy
%80 Sel %C'T %b 01 %0°0C %0°0F %TT %81 %L°0 %T'S %L0 %E91 %L0 [eALIEPaS
%60 8¢l %S9 %NC'T %601 %8°€9 al %9°€ %6°C %L 0 %0°8 slqeuuey)
%L1 ELET %0°6 %P0 %TT %IT %9°TL %S0 %L°0 %6°1 %I°S %0°0 %1€ %9°0 %9°T aperdo
%9°TL 695711 %6°1 %0°L %I°S %0 %E"6Y %E°0 %L %9°L %L T %I°T %ET1 %0°1 %9°0 logoyy
aIRUOIS Jouugw uauur a3uioyesue  JapnIaq uouuI-

93N -uad JUANRI  /UAUIPMIS as0] -uorque,  -1a1g/a51p 19119q uauuI- uauul- AIS apuapyIq

% Sqy -Suog JACIGTEN -Sneg JRINYIS  -sqIamIg JRUYIW -URISQPS  -IRYOR]  /I0MQIY  juRdg -a3uy WAy -nzsny
Jjmesan Y31 BISqIIMIY asouserpydney

11y 3neIsqromIyg pun asouserpidney :9°¢ aj7agnyf



S 70

SUCHT 46 (Sonderheft 1) 2000, S. 55-86

Opiatdiagnosen ist jiinger als 25, der Anteil dieser
Altersgruppe ist bei Cannabis als Hauptdroge noch
haher.

Rund 61% der alkoholabhingigen Patienten sind
dlter als 40 Jahre. Die Altersgruppe jenseits der 50 ist
in den meisten Diagnosen nur wenig vertreten, macht
jedoch insgesamt etwa 20% der Félle mit einer alko-
holbezogenen Hauptdiagnose aus. Bei Schlaf- und
Beruhigungsmitteln sind rund 7% bzw. 24% der Pati-
enten dlter als 50 Jahre. Dagegen sind bei den opiat-
bezogenen Hauptdiagnosen weniger als 1% in dieser
Altersgruppe zu finden. Insgesamt liegt der Alters-
durchschnitt der Patienten in stationdren Einrichtun-
gen hoher als in den ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen (Tabelle 3.5).

Der Anteil der Erwerbslosen in der Gesamtgruppe
der stationdr Behandelten liegt mit 53% etwa in der
gleichen Hohe wie in den Vorjahren. Auch hier unter-
scheiden sich die Konsumenten der einzelnen Sub-
stanzen. Bei den Opiatabhingigen liegt der Anteil der
Erwerbslosen bei 72%. Von den Cannabis- und Ko-
kainabhiéngigen sind etwa 65% erwerbslos. Ein rela-
tiv niedriger Anteil von Erwerbslosen findet sich bei
Patienten mit den Hauptdiagnosen Essstorungen,
Sedativa/Hypnotika und pathologischem Spielen.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass rund 20% der beru-
higungsmittelabhingigen Hausfrauen und 10% Rent-
ner sind. Auch bei den Personen mit der Hauptdia-
gnose pathologisches Spielen ist ein Viertel in Pensi-
on (Tabelle 3.6).

Drogenkonsum fiihrt schon aufgrund der Illegalitéit
der Substanzen hiufig zu Konflikten mit der Justiz.
Entsprechend iiberrascht der hohe Anteil von 83%
der Opiatpatienten nicht, fiir die bereits Verurteilun-
gen vorliegen. Bei 55% dieser Patienten liegen
Beschaffungsdelikte, bei 67% BtM-Delikte vor. Bei
der Hauptdiagnose Kokainabhingigkeit ist der Anteil
der Verurteilungen insgesamt mit 82% &dhnlich hoch,
Verkehrsdelikte sind mit 33% etwas héufiger zu fin-
den wie bei primidr Opiatabhingigen. Delikte gegen
Personen sind mit 26% ebenfalls hidufiger zu finden
als bei Patienten, die Probleme mit Opiaten (21%)
haben. Die niedrigsten Verurteilungsquoten finden
sich mit 26% bei den Patienten mit Problemen durch
Sedativa und Hypnotika. Sozial ist dies auch die bei
weitem am wenigsten auftillige Gruppe. Mit 44% ist
auch bei Alkohol der Anteil der Personen, die bereits
einmal substanzbezogen verurteilt wurden, relativ
hoch. In aller Regel handelt es sich dabei um Ver-
kehrsdelikte (37%). In 7% werden jedoch auch Delik-
te gegen Personen als Verurteilungsgrund genannt.

3.4 Epidemiologische Daten und Trends

Wihrend die Hauptdiagnose iiber die wichtigste pro-
blematische Substanz Auskunft gibt, die in der Regel
therapieleitend ist, geht es in der folgenden Darstel-
lung der suchtspezifischen Einzeldiagnosen darum,
alle Substanzen zu beschreiben, die eine Bedeutung
fiir den einzelnen Patienten haben. Diese zweigleisi-
ge Betrachtungsweise ist notwendig, da in der Regel
zumindest im Bereich illegaler Substanzen Heroin
bei weitem im Vordergrund der Betrachtung und
Behandlung steht. Wiirde man die Statistiken allein
auf die Hauptdiagnose beziehen, so wiren kaum
nutzbare Informationen iiber die Verbreitung und
Konsummuster anderer Substanzen in der behandel-
ten Klientel zu finden. Dies gilt insbesondere fiir
Kokain. Betrachtet man die Verteilung aller genann-
ten suchtspezifischen Diagnosen nach Geschlechtern
getrennt, so fallen einige Zahlen besonders auf
(Tabellen 3.7 und 3.8):

» Fiir iiber 90%, sowohl der Minner als auch der
Frauen, wird die Diagnose schidlicher Gebrauch
oder Abhingigkeit von Alkohol gestellt. Alkohol
ist damit bei weitem die hiufigste Substanz in der
Klientel.

* Anzweiter Stelle steht Cannabis bei rund 24% der
Minner und 16% der Frauen.

e An dritter Stelle folgt Heroin, das bei etwa 20%
der Ménner und 17% der Frauen Basis von Abhén-
gigkeit oder schiadlichem Gebrauch ist. Bei den
iibrigen Opiaten erscheint Codein etwas hidufiger
als Methadon.

* Kokain wird bei etwa 17% der Minner und bei
13% der Frauen genannt.

e Von den legalen Substanzen spielen bei weibli-
chen Patienten Beruhigungsmittel traditionell eine
grole Rolle. Rund 15% sind hiervon betroffen.
Bei den minnlichen Klienten erhielten 11% diese
Diagnose.

* Nach Alkohol ist jedoch Tabak die am hdufigsten
siichtig konsumierte Substanz. Bei etwa 63% der
Minner und etwa 50% der Frauen wurde eine
Tabakabhingigkeit oder schédlicher Konsum dia-
gnostiziert. Da nicht alle Kliniken diese Diagno-
sen beriicksichtigen, diirften die tatsdchlichen
Zahlen noch deutlich hoher liegen.
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Tabelle 3.7: Substanzbezogene Diagnosen und Alter bei Madnnern

Diagnosen™ Alter bei Ménnern Gesamt
—14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 ab 60 Abs. %

Alkohol

Schidl. Gebrauch 0,7% 42%  3L,1%  27.8%  28,4% 6,7% 0,7% 0,4% 824 6,8%

Abhéngigkeit 0,2% 0,1% 0,5% 3,7% 6,2%  32,8%  363%  16,7% 3,4% |10.360  85,9%
Heroin

Schidl. Gebrauch 1,5% 6,2%  28,5%  192%  36,9% 7,7% 130 1,1%

Abhéngigkeit 0,6% 3,1%  263%  269%  35,7% 7,3% 0,2% 2234 18,5%
Methadon

Schidl. Gebrauch 3,5%  252%  385%  29.4% 3,5% 143 1,2%

Abhéngigkeit 0,5% 2,7%  224%  28,1%  37.8% 8.2% 0,3% 598 5,0%
Codein-Priparate

Schidl. Gebrauch 0,4% 24%  269%  321%  31,7% 6,4% 249 2,1%

Abhéngigkeit 0,8% 1,9%  22,1%  26,1%  38,6% 9,9% 0,5% 624 5,2%
Sonst. opiathaltige Mittel

Schidl. Gebrauch 2,1%  21,1%  21.8%  43,0%  11,3% 0,7% 142 1,2%

Abhéngigkeit 0,3% 1,7% 164%  257%  38,7%  155% 1,7% 354 2,9%
Haschisch/ Marihuana

Schidl. Gebrauch 0,5% 28%  2L1%  247%  393%  1L1% 0,4% 966 8,0%

Abhéngigkeit 0,9% 45%  263%  252%  33,8% 8,6% 0,7% 0,1% 1.878 15,6%
Schlafmittel

Schidl. Gebrauch 34%  251%  284%  31,8% 9,9% 1,0% 0,5% 415 3,4%

Abhéngigkeit 0,9% 1,8% 19.9%  233%  359%  14,5% 2,9% 0,8% 649 5,4%
Beruhigungsmittel

Schidl. Gebrauch 0,4% 2,5%  205%  259%  355%  12,1% 2,5% 0,7% 448 3,7%

Abhéngigkeit 0,2% 1,7%  18,0%  21,2%  372%  16,6% 4,2% 0,9% 938 7,8%
Kokain

Schidl. Gebrauch 1,0% 42%  29,1%  27,0%  29,9% 8,7% 0,2% 578 4,8%

Abhéngigkeit 0,5% 3,5%  25,6%  268%  36,5% 6,3% 0,7% 0,1% 1.465 12,1%
Crack

Schidl. Gebrauch 3,0%  358%  284%  26,9% 6,0% 67 0,6%

Abhéngigkeit 33%  152%  228%  50,0% 8,7% 92 0,8%
Sonstige

Schidl. Gebrauch 47%  26,6%  29,7%  26,6%  10,9% 1,6% 64 0,5%

Abhingigkeit 1,0% 41%  327%  224%  28,6% 9,2% 2,0% 98 0,8%
Andere Stimulanzien

Schiidl. Gebrauch 1,2% 3%  30,7%  283%  27,5% 8.2% 0,4% 244 2,0%

Abhéngigkeit 1,0% 4,6%  314%  257%  30,6% 6,2% 0,5% 389 3.2%
LSD

Schidl. Gebrauch 0,7% 50%  30,0%  250%  30,4% 8,3% 0,5% 767 6,4%

Abhéngigkeit 0,9% 44%  268%  25,5%  32,1% 9,7% 0,3% 0,2% 585 4,9%
Mescalin

Schiidl. Gebrauch 29%  324%  22,1%  309%  11,0% 0,7% 136 1,1%

Abhéngigkeit 2,3% 24.1%  24,1%  299%  18,4% 1,1% 87 0,7%
Sonst. Designerdrogen

Schidl. Gebrauch 1,0% 59%  36,1%  31,4%  222% 3,1% 0,2% 477 4,0%

Abhéngigkeit 1,4% 6,1%  409%  28,1%  20,0% 3,1% 0,4% 491 4,1%
Tabak

Schiidl. Gebrauch 0,1% 0,1% 0,6% 6,2% 9.4%  363%  343%  11,3% 1,8% 1336 11,1%

Abhéngigkeit 0,2% 0,3% 1,4% 9,6%  11,1%  34,1%  302%  11,4% 1,7% 6212 51,5%
Fliichtige Losungsmittel

Schidl. Gebrauch 2,8% 2,8%  31,5%  333%  25,0% 4,6% 108 0,9%

Abhéngigkeit 2,2% 12,1%  264%  352%  17,6% 5,5% 1,1% 91 0,8%
Andere psychoaktive Substanzen

Schiidl. Gebrauch 0,7% 14%  33.6%  259%  28,0% 9,8% 0,7% 143 1,2%

Abhéngigkeit 79%  27,1%  17,1%  27,9%  12,1% 7,1% 0,7% 140 1,2%
Subst ohne Abhéngigkeit 0,1% 0,2% 0,2% 2,9% 54%  332%  348%  20,1% 3,1% 929 7,7%
potenzial

Essstorungen 0,1% 0,3% 3,5% 4,6%  343%  340%  19,9% 3.2% 930 7,1%

Pathologisches Spielen 0,4% 12,1%  238%  42,4%  17,7% 2,2% 1,3% 231 1,9%
Gesamt Abs. 18 29 129 890 1.102 3.901 3.380 1.751 361 |12.061 100%

% 0,1% 0,2% 1,1% 7.4% 9,1%  323%  322%  14,5% 3,0% 100%

* Mehrfachnennungen méglich Unbek.: 4,5%
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Tabelle 3.8: Substanzbezogene Diagnosen und Alter bei Frauen

Diagnosen* Alter bei Frauen Gesamt
—-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 ab 60 Abs. %

Alkohol

Schidl. Gebrauch 3,1% 4,6%  24,6%  23,1%  33,3% 7,7% 2,1% 1,5% 195 5,2%

Abhingigkeit 0,2% 0,4% 0,8% 3,2% 45%  314%  358% 18,2% 5,6% 3267  86,7%
Heroin

Schidl. Gebrauch 9,1% 4,5% 182%  22,7%  45,5% 22 0,6%

Abhingigkeit 0,3% 3.2% 82%  242%  24,5%  33.3% 6,2% 0,2% 600 15,9%
Methadon

Schidl. Gebrauch 7,5% 10,0%  30,0%  22,5%  30,0% 40 1,1%

Abhingigkeit 1,0% 6,0% 18,9%  279%  37,3% 8,5% 0,5% 201 5,3%
Codein-Priparate

Schédl. Gebrauch 5.8% 11,5%  23,1%  250%  28,8% 3,8% 1,9% 52 1.4%

Abhingigkeit 0,9% 52%  20,7%  2L,1%  42,3% 9,4% 0,5% 213 5,7%
Sonst. opiathaltige Mittel

Schidl. Gebrauch 2,4% 2,4% 11,9%  238%  47,6% 4.8% 2.4% 4,8% 42 1,1%

Abhingigkeit 3,7% 28%  202%  202%  39,4% 11,0% 0,9% 1,8% 109 2,9%
Haschisch/Marihuana

Schidl. Gebrauch 1,0% 1,5% 50%  214%  24.5%  38,3% 7,7% 0,5% 196 5.2%

Abhingigkeit 0,3% 6,0% 93%  23,0% 17,8%  32,0%  10,0% 1,5% 0,3% 400 10,6%
Schlafmittel

Schidl. Gebrauch 1,1% 3.2% 5,3% 17,9% 158%  35,8% 9,5% 2,1% 9,5% 95 2,5%

Abhingigkeit 1,3% 3,5% 12,9% 16,4%  34,7% 19.9% 7.9% 3,5% 317 8,4%
Beruhigungsmittel

Schidl. Gebrauch 0,7% 2,2% 6,0% 16,4% 142%  32,1% 16,4% 5,2% 6,7% 134 3,6%

Abhingigkeit 2,3% 3,9% 12,2% 15,6%  30,0%  22,2% 10,3% 3.4% 436 11,6%
Kokain

Schidl. Gebrauch 6,9% 10,3%  25,0% 17.2%  36,2% 4,3% 116 3,1%

Abhingigkeit 0,5% 3,9% 8,1%  244%  234%  32,7% 7,0% 385 10,2%
Crack

Schédl. Gebrauch 6,7% 13,3% 13,3%  26,7%  40,0% 15 0,4%

Abhingigkeit 10,0% 5,0%  350%  20,0%  25,0% 5,0% 20 0,5%
Sonstige

Schidl. Gebrauch 6,3%  31,3%  25,0% 6,3%  25,0% 6,3% 16 0,4%

Abhingigkeit 4.8% 143%  28,6%  23.8% 19,0% 9,5% 21 0,6%
Andere Stimulanzien

Schidl. Gebrauch 2,4% 12,2% 122%  293%  22,0% 19,5% 2.4% 41 1,1%

Abhingigkeit 1,4% 7,0% 8,5%  254% 16,9%  29,6% 9,9% 1,4% 71 1,.9%
LSD

Schidl. Gebrauch 9,2% 13,1%  24,6% 17,7%  31,5% 3,8% 130 3,5%

Abhingigkeit 6,5% 129%  29,8% 16,1%  26,6% 8,1% 124 3.3%
Mescalin

Schidl. Gebrauch 4.8% 143%  33,3% 9,5%  33,3% 4.8% 21 0,6%

Abhingigkeit 6,3%  25,0% 12,5% 18,8%  31,3% 6,3% 16 0,4%
Sonst. Designerdrogen

Schidl. Gebrauch 1,3% 6,7% 93%  28,0%  28,0%  25,3% 1,3% 75 2,0%

Abhingigkeit 6,7% 13,4%  39,5% 18,5% 18,5% 3.,4% 119 3,2%
Tabak

Schédl. Gebrauch 0,4% 1,3% 1,9% 48%  31,6%  42,0% 15,4% 2,6% 462 12,3%

Abhingigkeit 0,4% 1,6% 2,7% 7,4% 8,6%  350%  29,4% 12,1% 2,8% 1427  37,9%
Fliichtige Losungsmittel

Schidl. Gebrauch 8,6%  229%  28,6%  31.4% 2,9% 2,9% 2,9% 35 0,9%

Abhingigkeit 13,3% 6,7%  20,0% 13,3%  33,3% 13,3% 15 0,4%
Andere psychoaktive Substanzen

Schédl. Gebrauch 3.7% 74%  22.2% 18,5% 74%  29.,6% 3,7% 7.4% 27 0,7%

Abhingigkeit 8,6% 14,3% 8,6%  20,0%  31,4% 14,3% 2,9% 35 0,9%
Substanzen ohne Abhéngigkeitspotential 0,8% 1,2% 6,9% 12,2% 41,9% 26,0% 7.3% 3,7% 246 6,5%

Essstorungen 1,2% 2,6% 9.8% 15,4% 45,5% 20,0% 4.9% 0,7% 429 11,4%

Pathologisches Spielen 16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 6 0,2%
Gesamt Abs. 8 32 59 208 267 1.177 1.219 609 188 3.767 100%

% 0,2% 1,2% 2,2% 7,0% 8,1%  29,7%  30,3% 15,7% 5,7% 100%

* Mehrfachnennungen moglich Unbek.:  3,5%
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4 Daten zu den Interventionen

4.1 Vorbehandlungen

Aufgrund der Organisation der Suchtbehandlung in
Deutschland kommt nur eine Minderheit der Patien-
ten ohne Vorbehandlung in die stationédre Betreuung.
In der Regel hat bei substanzbezogenen Abhingig-
keitsproblemen eine Entgiftungsmafinahme direkt
vor Beginn der Entwohnungsbehandlung stattgefun-
den. Dies gilt naturgemél nicht fiir Personen, die
wegen Essstorungen oder pathologischem Spielen in
Betreuung kommen. Nach wie vor relativ selten hat
vor der stationdren Maflnahme bereits eine ambulan-
te suchtbezogene Therapie stattgefunden. Bei Alko-
holabhingigkeit ist das in 9%, bei Opiatabhidngigkeit
in etwa 13% der Fille geschehen. Am hiufigsten
wurde eine Entgiftung vor der Behandlung durchge-
fiihrt.

Da eine Entgiftungsbehandlung in vielen Féllen
direkt der stationdren Entwohnungsbehandlung vor-
ausgeht, ist nicht verwunderlich, dass nur bei etwa
15% der Patienten keine Entgiftung vorliegt. Die
Zahl der Entgiftungen variiert jedoch zwischen den
verschiedenen Einrichtungstypen deutlich. In den
Nachsorgeeinrichtungen haben 41%, in den Einrich-
tungen der Psychiatrie 30% der minnlichen Be-
handelten bereits mindestens 4 Entgiftungen durch-
laufen. Bei rund 95% endet die vorhergehende Ent-
giftung mit dem planméBigen Abschluss dieser

Mafnahme. Relativ hohe Anteile unplanmifiger
Beendigung mit 15% bei Minnern und 10% bei Frau-
en sind allerdings bei den Patienten der Fachkliniken
fur illegale Drogen zu beobachten (Tabelle 4.1).

Etwa 10% der Patienten haben vor der aktuellen
Behandlung bereits eine ambulante Therapie durch-
laufen. Dieser Anteil ist nur in psychiatrischen Ein-
richtungen deutlich erhoht (19%). Mehrmalige am-
bulante Therapien sind selten. Rund 61% dieser
Behandlungen wurden planméfig beendet. Sonstige
Einrichtungen weisen mit 67% fiir die minnlichen
und 77% fiir die weiblichen Klienten bei weitem die
positivsten Ergebnisse auf. In den Fachkliniken fiir
Alkoholabhingige beenden 62% der ménnlichen und
51% der weiblichen Klienten die Behandlung plan-
mifBig. Die hochsten Quoten an unplanmifBigen
Beendigungen finden sich mit 69% bei Ménnern und
52% bei Frauen bei den Patienten psychiatrischer
Kliniken.

Hiufiger als ambulante Behandlungen finden sich
stationdre Entwohnungsmafnahmen in der Behand-
lungsgeschichte der Patienten. Etwa jeder Dritte hat
eine stationdre Behandlung bereits zu einem fritheren
Zeitpunkt mitgemacht. Naturgemal liegt der Anteil
bei den Nachsorgeeinrichtungen mit iiber 95% sehr
viel hoher. Anders als bei den ambulanten Entwoh-
nungsbehandlungen sind dabei Mehrfachbehandlun-
gen nicht allzu selten. Ein Drittel der stationir Behan-
delten sind zum wiederholten Mal in diesem Einrich-
tungstyp. Auch hier sind jedoch Patienten, welche die

Tabelle 4.1: Entgiftungen vor Behandlungsbeginn und Geschlecht

Entgiftungen Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen
M F M F M F M F M F M F M+F Abs.

keine 6.9% 19% 20,7% 19.8% 190% 82% 7,0% 6,1% 160% 194% | 182%  17,7%  153%  2.398
1 26,3% 32,4% 37,3% 374% 31,6% 262% 18,6% 242% 37,0% 41,7% | 353%  37.6%  30,3%  4.748
2 21,9% 19,4% 21,8% 21,6% 23,3% 22,6% 18,1% 152% 22,1% 21.8% | 21,9%  21,6%  18,5% 2.895
3 145% 93% 130% 153% 142% 174% 13,8% 152% 13,0% 12.9% | 132%  144% 114% 1791
4 72% 102%  69% 69% 87% 10,6% 88% 9,1% 74% 7,5% 7,3% 7,7% 6,3% 982
mehr als 4 30,0% 28,7% 21,1% 18,8% 22,2% 232% 40,7% 36,4% 204% 16,1% | 22,3%  18,7%  18,1%  2.839
Mindestens eine
ambulante oder sta-
tiondre Entgiftung  93,5% 98,2% 82,9% 83,5% 84,0% 92,4% 93.4% 94,3% 86,2% 83,7% 84,6% 85,0% 81,3% 12.726
vor der aktuellen
Behandlung
davon wurde die
letzte beendet...  97.5% 94,3% 952% 96,2% 84.9% 89,5% 96,6% 100% 97.2% 957% | 944%  953%  94,6%  12.041
planmiBig
Gesamt ~ Abs. 463 110 6.730  1.750 1.596 368 426 35 2.694 1481 11.909 3.744 100% 15.653

% 80,8% 19.2% 79,4% 20,6% 81,3% 18,7% 92,4% 7,6% 64,5% 355% | 76,1%  23,9% 10.0%

Unbek.: 5,3%
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MafBnahme mehr als dreimal durchlaufen, selten. Der
Abschluss der letzten stationdren Mallnahme war in
etwa 69% der Fille planmifig, wobei auch hier deut-
liche Unterschiede zwischen den verschiedenen Ein-
richtungstypen festzustellen sind. Wiederum die
ungiinstigsten Ergebnisse mit einer Quote von 33%
planmifBigen Beendigungen bei Minnern und 22%
bei Frauen, weisen die Fachkliniken fiir Drogenab-
hingige auf (Tabelle 4.2).

4.2 Zugang zur Behandlung

Etwa 86% aller Patienten kommen das erste Mal in
die jeweilige Klinik zur Behandlung. 15% der Mén-
ner und 11% der Frauen wurden dort bereits zu einem
fritheren Zeitpunkt betreut. In Fachkliniken fiir Dro-
genabhingige sind wiederholte Aufnahmen beson-
ders selten. Im Bereich Psychiatrie liegt der Anteil der
Wiederaufnahmen auch aufgrund regionaler Zustin-
digkeiten etwas hoher. Am seltensten sind wieder-
holte Aufnahmen in Nachsorgeeinrichtungen (Tabel-
le 4.3).

Die Aufnahme des Patienten erfolgt in den unter-
schiedlichen Typen von Kliniken meist freiwillig.
Deutlich anders ist die Situation in den Kliniken fiir
Drogenabhingige. Rund 57% der dort behandelten
Minner und etwa 40% der Frauen unterliegen straf-
rechtlichen Einschrinkungen. In der Regel handelt es

sich dabei um eine Zuriickstellung der Strafverfol-
gung zum Zweck der Therapie. Andere Moglichkei-
ten, auf strafrechtliche Malnahmen zugunsten thera-
peutischer Moglichkeiten zu verzichten, etwa durch
die Einstellung der Verfolgung durch die Staatsan-
waltschaft, spielen dagegen nur eine untergeordnete
Rolle (Tabelle 4.4).

Bei Vermittlung geht es um die Frage, auf welchem
Wege und mit welcher Motivation Personen in sta-
tiondre Entwohnungsbehandlung kommen. Es wird
dabei unterschieden zwischen »institutioneller Ver-
mittlung« und »Vorbereitung«. Im ersten Falle geht
es darum, welche Stelle die Vermittlung in die sta-
tiondre Behandlungseinrichtung technisch vollzogen
hat. »Vorbereitung« dagegen umfasst die inhaltliche
Vorbereitung auf die Behandlung und geht vom
Umfang und von der Intensitit der Betreuung der
Patienten iiber eine reine Vermittlungstitigkeit hin-
aus. Der Anteil stationédrer Entgiftungseinrichtungen
bei der Vermittlung wie bei der Vorbereitung hat sich
gegeniiber dem Vorjahr kaum verindert. 12,0% der
Vermittlungen (1998: 11,0%) und 13,7% der Vorbe-
reitungen (1998: 14,3%) wurden durch stationdre
Entgiftungseinrichtungen geleistet. In der Regel setzt
die notwendige Kldrung der Kosteniibernahme den
Kontakt zu einer Vermittlungsstelle voraus. Etwa
50% dieser institutionellen Vermittlungen erfolgen
durch ambulante Fachberatungsstellen, die dabei den

Tabelle 4.2: Stationdre Entwohnungsbehandlungen vor Behandlungsbeginn und Geschlecht

Stationiire Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt

Entwohnungs- Alkohol Drogen

behandlung M B M B M B M B M Ifi M Igi M+F Abs.

Keine 50,3% 37,5% 66,1% 69,1% 54,5% 47,6% 48%  2,9% 68,1% 72.4% 62,1% 66,9% 63,3% 9.244

1 26,1% 35,6% 23,3% 21,5% 279% 33,.9% 44,1% 529% 22,0% 19,6% |24,5%  22,5%  24,0%  3.508

2 1,5% 192%  69% 62% 11,0% 12,1% 32,8% 353% 69%  5,4% 8,6% 7,1% 8.,2% 1.200

3 59% 3.8% 2,6% 24% 43% 4.6% 129% 59% 2,0% 2,0% 3,2% 2,5% 3,0% 443

4 33%  19% 08% 08% 1,7% 1.0% 28% 29% 0.6% 03% 1,0% 0,7% 1,0% 139

Mehr als 4 28% 19% 04% 0,1% 0,6% 1,0% 2,5% 0,4%  0,3% 0,6% 0,3% 0,5% 76

Mindestens eine

ambulante oder sta-

tiondre Entgiftung  49,7% 62,5% 33,9% 30,9% 455% 52,4% 952% 97,1% 31,9% 27,6% 37,9% 33,1% 35,3% 5.151

vor der aktuellen

Behandlung

davon wurde die

letzte beendet ... 63,2% 52,7% T4,7% 78,0% 33,1% 22.4% 90,9% 90,0% 72,6% 75,1% 69,1% 68,0% 68,9% 3.548

planmiBig

Gesamt  Abs. 459 104 6273 1.529 1374 307 433 34 2.638 1459 11.177 3.433 100% 14.610
% 81,5% 18,5% 80,4% 19,6% 81,7% 183% 92,7% 17.3% 64,4% 356% |76,5%  23,5% 100%

Unbek. 11,6%
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Tabelle 4.3: Wiederholte Aufnahmen in der Einrichtung und Geschlecht

Aufnahme Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen
M E M E M E M E M E M F M+F Abs.
Erste 81,2% 86,8% 81,7% 86,5% 86,5% 87,2% 93,8% 91,.9% 90,6% 92,1% 84.,8% 88,8% 85,7% 13.783
Zweite 133% 123% 12,1% 87% 11,6% 11,3% 53% 81% 79% 6,7% | 10,9% 83%  10,3% 1.650
Dritte bis fiinfte 42%  09% 39% 34% L7% 1,6% 09% 1,2%  0,9% 2,9% 2,1% 2,7% 436
Sechste bis achte 0,6% 08% 1,0% 02% 0,0% 01% | 05%  05%  0,5% 79
Neunte und mehr 0,6% 1.6%  0,5% 0.3%  0,1% 1,0% 0,3% 0,8% 131
Gesamt ~ Abs. 495 114 6.891 1.789 1.693 382 438 37 2752 1.488 12.269 3.810 100% 16.079
% 81,3% 18,7% 79.4% 20.6% 81,6% 18.4% 92.2% 7.8% 64,9% 351% |76,3%  23,7% 100%
Unbekannt:  2,7%
Tabelle 4.4: Aufnahmegrund und Geschlecht
Aufnahmegrund Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen
M E M E M E M E M E M F M+F Abs.
freiwillige 82,1% 73,5% 952% 97.9% 42,4% 59,5% 92,1% 97,1% 93,3% 96,8% 87,0% 93,0% 88,4% 14.432
Behandlung
Zuriickstellung der ~ 7,1% 11,1% 1,6% 1,0% 44,5% 28.4% 2,9% 42%  1,.9% 8,3% 4.3% 7,3% 1.197
Strafvollstreckung
Absehen von Ver-
folgung durch die 0,2% 0,0% 0,4%  1,3% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 16
Staatsanwaltschaft
vorldufige Einstel- 1,7%  0,0% 0,3% 0,5% 0,2% 0,1%  0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 16
lung des Verfahrens
Unterbringung im 3,0% 0,1% 1,6%  29%  0,1% 0,2% 0,0% 0,2% 27
MabBregelvollzug
noch offenes 3,6%  43%  0.2% 3%  1,8%  0,7% 0,2% 0,8% 0,3% 0,7% 117
Strafverfahren
Bewihrungs- 1,8%  6,0% 2,0% 04% 7,79% 6,1% 0,5% 1,5%  0,5% 2,6% 1,1% 2,3% 371
auflage
Betreuung 2,0% 34% 0,5% 03% 0,1% 2,0% 0,2%  0,1% 0,5% 0,3% 0,4% 72
Unterbringung nach
Psych-KG oder 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2
Landesunterbrin-
gungsgesetz
Sonstiges 03% 0,5% 0.8% 2,1% 0.4%  0,6% 0,4% 0,7% 0,4% 73
Gesamt ~ Abs. 504 117 7.074 1854 1.685 380 441 35 2,741  1.492 12.445 3.878 100% 16.323
% 81,2% 18,8% 79,2% 20.8% 81,6% 18,4% 92,6% 74% 64,8% 352% [762%  23,8% 100%

Hauptanteil der notwendigen Vorbereitungsarbeit
leisten. Abbildung 4.1 zeigt daneben, dass der Zu-
gang iiber die niedergelassene Arzteschaft 1999 erst-
mals seit 1994 riicklaufig ist. Parallel dazu hat der
Anteil der Vermittlungen durch ambulante Bera-
tungsstellen erstmals wieder zugenommen. Eine wei-
tere Intensivierung der Kontakte mit der Arzteschaft
wire in Anbetracht der immer noch sehr grofien Zahl
von unerkannten und unbehandelten Suchtproblemen

Unbekannt: 1,0%

in der Bevolkerung wiinschenswert (John et al.,
1996). Ein GroBteil der zahlreichen Stellen, die im
Prinzip vermittelnd oder vorbereitend titig werden
konnten, spielen zahlenmifig bisher kaum eine Rolle
(Abbildung 4.1).

Tabelle 4.5 bezieht sich auf den ersten und damit
vorrangigen Leistungstriger der stationdren Mafinah-
me. Aufgrund der Empfehlungsvereinbarung von
1978 sind die Rentenversicherer, sofern die versiche-
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rungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen, Leis-
tungstriger fiir die Entwohnungsbehandlung, wih-
rend die Krankenversicherungen fiir die Entgiftung
zustindig sind. Die Krankenversicherungen tiberneh-
men auch in anderen Fillen die Kosten, z. B. bei der
Behandlung von Auslindern im Rahmen der EU-
Abkommen. Am héufigsten treten als Leistungstriger
die Landesversicherungsanstalten (LVA) auf. In 18%
der Fille ist die Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte (BfA) Leistungstriger. Bei den behandel-
ten Frauen ist die BfA mit 38% der am héufigsten
genannte Leistungstriger, bei den Ménnern liegt ihr
Anteil bei ca. 11%. Die Allgemeinen Ortskranken-
kassen (AOK) tragen bei insgesamt 10% der Patien-
ten die Kosten. Die dokumentierten MaBnahmen
umfassen Entwohnungsbehandlungen und Entgif-
tungsbehandlungen. Eine Sonderposition nehmen
beim Thema Finanzierung die Einrichtungen aus dem
Bereich der Nachsorge ein. Die Behandlungskosten
fiir 34% der Ménner und 64% der Frauen werden fiir
diesen Einrichtungstyp durch Sozialhilfetriger tiber-
nommen. Aus leistungsrechtlichen Griinden ist die
Kosteniibernahme in der Nachsorge durch die Ren-
tenversicherer relativ selten.

4.3 Verlauf der Behandlung

Im stationdren Bereich wird heute eine grofle Band-
breite unterschiedlicher Behandlungsformen einge-
setzt. Neben dem traditionellen Angebot »stationdre
Entwohnung, das in drei von vier Fillen eingesetzt
wird, ist insbesondere die Motivationsbehandlung
(23% der Minner, 24% der Frauen) von Bedeutung.
Auch die stationdre Entgiftung in der Einrichtung
selbst spielt (11% der Ménner, 10% der Frauen) eine
wesentliche Rolle bei den Behandlungsmafnahmen.
Im Vergleich dazu sind ambulante Behandlungsantei-
le, tagesklinische Behandlung und stationidre Nach-
sorge in den dokumentierten Einrichtungen relativ
selten. Dies weist darauf hin, dass in den beteiligten
Einrichtungen vorwiegend ein klassisches Konzept

stationdrer Entwohnungsmafinahmen verfolgt wird.
Die Behandlungsdauer liegt in der Regel zwischen
acht Wochen und vier Monaten. Es sind jedoch deut-
liche Unterschiede zwischen den Konsumenten ver-
schiedener Substanzen und den Einrichtungstypen
festzustellen. In dieser Statistik sind sowohl plan-
milBige wie unplanmifige Beendigungen beriick-
sichtigt. Wihrend von den Alkoholabhéngigen nur
etwa 10% mehr als vier Monate in stationdrer
Behandlung sind, gilt dies bei Abhingigkeit von ille-
galen Drogen fiir 45% und bei Kokainabhingigkeit
fiir 46%. Uberraschend ist ein #hnlich hoher Wert
besonders bei Personen mit einer Hauptdiagnose
Cannabis. Obwohl diese Personen in der Regel jiin-
ger sind und die Substanz als weniger kritisch ange-
sehen wird, sind offensichtlich oft lange Behand-
lungszeitrdume notwendig. Moglicherweise spielen
dabei auch andere Storungen eine wichtige Rolle.
Relativ kurze Behandlungszeiten finden sich bei Ess-
storungen und bei pathologischem Spielen. Nur in
wenigen Fillen werden hier Zeitrdume von mehr als
vier Monaten beobachtet (Tabelle 4.6).

Zwischen 1995 und 1999 hat sich die Behand-
lungsdauer fiir Patienten mit Alkohol bedingten Pro-
blemen in der Summe deutlich verringert. Dies zeigt
sich in einem starken Riickgang der Behandlungen
mit einer Dauer von 4 bis 6 Monaten. Gleichzeitig
haben Behandlungsdauern zwischen 8 Wochen und 4
Monaten deutlich zugenommen. Ahnliche Tendenzen
sind auch bei Opiatabhédngigkeit zu erkennen, wobei
sich 1999 gegeniiber 1998 nicht viel verdndert hat. Es
ist zu kldren, ob diese Einschrinkung der Therapie
die Wirkung der MaBnahme verringert (Abbildung
4.2).

Die Art, wie die stationire Behandlung beendet
wird, hingt eng damit zusammen, ob es in ihrem Ver-
lauf einen Riickfall gegeben hat oder nicht. 74% der
Patienten ohne Riickfall haben ihre Behandlung
reguldr beendet. Bei den Patienten mit Riickfall liegt
dieser Wert mit rund 31% deutlich niedriger. Von den
Riickfilligen wurden 28% aus disziplinarischen
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Tabelle 4.5: Belegung nach Leistungstriger und Geschlecht

Leistungstriger  Psychiatrie Fachklinik Fachklinik Nachsorge Sonstige Gesamt
Alkohol Drogen
M E M E M E M E M E M F M+F Abs.
Rentenversicherung:
BfA 1,5% 43% 112% 329% 43% 224% 18% 28% 17,7% 52,6% |11,0%  383%  17,5%  2.830
LVA Baden 74% 18% L1% 32% 134% 715% 73% 28% 52% 14% 4,2% 3,0% 3,9% 631
LVA Berlin 1,8% 1,0% 04% 0,5% 0,7% 0,7%  0,3% 1,2% 0,7% 1,1% 177
LVA Brandenburg 23%  1.8% 0,1% 1,9%  0,9% 1,7% 1,2% 1,6% 262
LVA Braunschweig 0,8% 04% 1,4% 0,7%  1,0% 0,8% 0,5% 0,7% 116
LVA Freie und Hanse- 1L,5% 1.2%  0,6% 24%  1,6% 1,4% 1,2% 1,4% 225
stadt Hamburg
LVA Hannover 57%  09% 58% 0,5% 05% 28% 85% 6,4% 5,9% 3,0% 5,2% 844
LVA Hessen 2,5%  29% 12% 0,5% 0,2% 51%  0,3% 2,7% 1,6% 2,4% 397
LVA Mecklenburg/Vorp. 1,6% 0,6% 0,3% 0,0% 0,9% 0,3% 0,8% 127
LVA Niederbayern- 0,7% 03% 0,8% 0,3% 1,0%  0,4% 0,7% 0,3% 0,6% 105
Oberpfalz
LVA Oberbayern 31%  05% 1,3% 53%  1,0% 3,1% 0,6% 2,5% 412
LVA Oberfranken u. 1,8% 1,6% 12% 0,5% 0,5% 0,6%  0,4% 1,3% 1,0% 1,2% 200
Mittelfranken
LVA Oldenburg-Bremen 48% 1,7% 1,0%  0,5% 0,3%  1,2% 2,9% 1,3% 2,5% 413
LVA Rheinland-Pfalz 0,5% 02% 6,2% 0,3% 0,4%  0,1% 1,2% 0,2% 1,0% 157
LVA Rheinprovinz ~ 6,7%  52% 5,7% 5,6% 184% 13,3% 202% 5,6% 32% 2,0% 7,4% 5,0% 6,8% 1.109
LVA fiir das Saarland 32%  12%  0.4% 0,0% 1,9% 0,6% 1,6% 255
LVA Sachsen 1,2% 0,5% 1,4% 9,0% 3,1% 2.8% 1,2% 2,4% 387
LVA Sachsen-Anhalt 0,1%  0,2% 9,8% 1,8% 2,2% 0,7% 1,8% 297
LVA Schleswig-Holstein 0,3% 02% 0,5% 0,5% 0,4%  0,7% 0,3% 0,4% 0,4% 57
LVA Schwaben 2,7% 0,1% 0,7% 0,1%  0,4% 1,6% 0,2% 1,3% 210
LVA Thiiringen 25% 1L1%  03% 03% 44% 1,2% 2,4% 1,0% 2,1% 338
LVA Unterfranken 2,6% 1,0% 0,9% 0,3% 2,6% 0,1% 2,2% 0,5% 1,8% 290
LVA Westfalen 22,5% 6,1% 88% 62% 9,5% 88% 18,1% 139% 34% 22% 8,5% 5,0% 7,7% 1.249
LVA Wiirttemberg 46% 43% 42% 1,1% 48% 48% 11,1% 28% 19% 57% 4,0% 3,3% 3,8% 624
Bahnversicherungs-  0,2% 1,0% 03% 0,2% 0,2% 2,5% 0,3% 1,2% 0,3% 1,0% 155
anstalt
Seekasse 0,4%  0,1% 0,6%  0,1% 0,4% 0,1% 0,3% 46
Bundesknappschaft ~ 0,4% 1,6% 0.8%  0,4% 1,8% 28% 2,4% 0,5% 1,6% 0,6% 1,3% 215
Krankenversicherung:
AOK 36,6% 34,8% 11,1% 10,3% 14,1% 24.0% 6,8% 56% 24% 42% |[104%  10,0%  10,3% 1.672
Betriebskrankenkasse 5,0%  52%  3,3% 32% 20% S51% 09% 28% 05% 12% 2,5% 2,7% 2,5% 413
Innungskrankenkasse 6,5%  43%  2,6% 19% 2,6% 4,0% 1,1% 0,1%  1,0% 2,2% 1,8% 2,1% 336
See-Krankenkasse 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 8
Landwirtschaftl. 0,3%  0,2% 0,2% 0,1%  0,5% 0,2% 0,3% 0,2% 34
Krankenk.
Angestellten- 84% 23,5% 48% 11,5% 39% 112% 0.2% 1,2%  4,5% 3,9% 9,0% 5,1% 826-
Krankenk.
Arbeiter-Ersatzkasse  1,1% 1,2% 1,5% 0,2% 0,5% 0,0% 0,1% 0,8% 0,7% 0,8% 126
Privat-Krankenkasse 0,2%  0,9%  0,6% 0,8% 09% 1,9% 0.2% 0,3%  0,6% 0,5% 0,8% 0,6% 99
Sonstige Versicherung:
Bundeswehr 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 12
Bundespost 0,4%  0,3% 0,3% 0,2% 0,3% 0,2% 0,3% 46
Polizeibehorde 0,4% 0,3% 0,1% 0,1% 0,3% 0,3% 0,0% 0,2% 34
Berufsgenossenschaft 0,0% 0,0% 0,0% 1
Selbstzahler/in 0,4% 09% 09% 14% 0,1% 05% 0,7% L1%  1,0% 0,8% 1,1% 0,9% 143
Jugendbhilfe 0,0% 0,1% 0,5% 0,3% 0,0%  0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 15
Sozialhilfe 9.2%  87% 23% 24% 142% 11,7% 34,2% 639% 42% 24% 5,7% 4,1% 5,3% 866
Gesamt ~ Abs. 476 115  7.048 1849 1.683 375 441 36 2722 1.469 12370 3.844 100% 16.214
% 80,5% 19,5% 79,2% 20,8% 81,8% 182% 92,5% 7,5% 649% 351% |76,3%  23,7% 100%

* Mehrfachnennungen moglich

Unbekannt: 1,9%
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Abbildung 4.2: Behandlungsdauer

Griinden entlassen, 21% haben selbst die Behandlung
abgebrochen. Trotz der Einbeziehung der Moglich-
keit eines Riickfalls in den Therapieverlauf bleibt die-
ser also ein sehr kritisches Ereignis, das einen plan-
miBigen Abschluss und damit auch den Erfolg der
Behandlung massiv infrage stellt. In vielen Féllen
kann die Klinik den endgiiltigen Riickfall und damit
das Scheitern der Therapie offensichtlich nicht mehr
auffangen (Tabelle 4.7).

Tabelle 4.6: Hauptdiagnose und Behandlungsdauer

Bei den Riickfillen gibt es deutliche Unterschiede
zwischen den verschiedenen Substanzen. Bei Alko-
holabhingigen ist Riickfall mit etwa 12% relativ sel-
ten. Dagegen liegen die entsprechenden Zahlen bei
Opiaten mit knapp 32% mehr als doppelt so hoch.
Dabei findet der Riickfall nicht nur mit illegalen Dro-
gen statt (17%), bei 20% ist Alkohol die kritische
Substanz (Tabelle 4.8).

Hauptdiagnose Behandlungsdauer Gesamt
bis 2 iiber 2 bis 8 iiber 8 iiber4bis6  iiber 6 bis 9 iiber 9 Abs. %
Wochen Wochen Wochen bis Monate Monate Monate
4 Monate
Alkohol 10,7% 18,3% 61,2% 8,0% 1,0% 0,8% 11.689 70,8%
Opiate 14,0% 16,3% 25,0% 22,0% 14,1% 8,6% 2.382 14,4%
Cannabis 15,1% 19,4% 26,6% 19,4% 15,1% 4,3% 139 0,8%
Sedativa/Hypnotika 30,2% 18,0% 35,3% 12,2% 2,9% 1,4% 139 0,8%
Kokain 10,2% 17,2% 26,9% 20,4% 13,4% 11,8% 186 1,1%
Sonstige 10,1% 15,1% 35,3% 16,8% 17,6% 5,0% 119 0,7%
Essstorungen 6,8% 22.7% 43.2% 20,5% 6,8% 44 0,3%
Patholog. Spielen 8,3% 8,3% 75,0% 8,3% 12 0,1%
Sonstiges/ unbek. 10,4% 15,4% 60,6% 10,8% 1,7% 1,1% 1.790 10,8%
Gesamt Abs. 1.872 2921 9.039 1.765 552 351 16.500 100%
% 11,3% 17,7% 54,8% 10,7% 3,3% 2,1% 100%

Unbekannt: 0,2%
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4.4 Beendigung der Behandlung

Rund 64% der Behandlungen werden planmifig
beendet, weitere 2% durch Verlegung oder Vermitt-
lung. Nimmt man jedoch alle Arten von Beendigun-
gen, die mit therapeutischem Einverstindnis oder aus
therapeutischer Veranlassung erfolgen zusammen,
errechnen sich etwa 73% (Tabelle 4.9).

Auch die Art der Beendigung variiert erheblich mit
der Hauptdiagnose. Wihrend bei der Hauptdiagnose
Alkohol 79% planmiBige bzw. mit Zustimmung des
Therapeuten vollzogene vorzeitige Beendigung vor-
liegt, liegen die entsprechenden Werte fiir Opiate bei
47% und fiir Kokain bei 59%. Ursache fiir das un-
giinstige Ergebnis bei den beiden illegalen Substan-
zen ist sowohl der deutlich erhohte Anteil von

Tabelle 4.7: Riickfall und Art der Beendigung

Abbriichen durch den Klienten als auch der hohe
Wert disziplinarischer Therapiebeendigungen durch
die Klinik (Tabelle 4.10).

Therapieerfolg kann nicht ausschlieflich in Absti-
nenz oder der Verringerung des Konsums gemessen
werden. Vielmehr muss es um eine Stabilisierung der
gesamten Lebensumstiinde der Patienten gehen, ohne
die suchtmittelbezogene Therapieziele auf Dauer nur
schwer erreicht werden konnen. Von einigen sich
anbietenden Items wurde die Lebenssituation als
Indikator der sozialen Lage des Patienten herausge-
griffen. Die Verinderung der Lebenssituation im
Laufe der Behandlung lisst sich ablesen, wenn man
in den Tabellen 4.11 und 4.12 die Diagonalen ver-
folgt. Es zeigt sich, dass sich bei Frauen groflere Ver-
dnderungen wihrend der Behandlung ergeben als bei

Art der Beendigung Gesamt
diszi- Verle- Vorz. vorz. mit Vorz. ver- Son- Abs. %
plan- Been- plina- gung/ auf therap. gegen storben stiges
mébig digung risch Vermitt-  therap. Einver- therap.
durch lung Veran- stind- Einver-
Patient lassung nis stind-
/-in nis
Kein Riickfall 738%  11,3% 1,9% 1,7% 2,4% 4,1% 4,6% 0,0% 0,2% 12086 84.4%
Riickfall 30,7% 20,9% 28,4% 3,4% 8,0% 2,5% 5,4% 0,4% 0,3% 2237 15,6%
Gesamt ~ Abs. 9.608 1.829 870 278 464 557 671 13 33 14.323 100%
% 67,1%  12,8% 6,1% 1,9% 3,2% 3.9% 4,7% 0,1% 0,2% 100%
Unbekannt: 13,3%
Tabelle 4.8: Hauptdiagnose und Riickfall wéihrend der Behandlung
Hauptdiagnose Riickfall mit ... * Gesamt
kein
Riick- Riick- illegalen ~ Medika-  Alkohol  Nikotin  Spielen Ess- Sons- Abs. %
fall fall Drogen  menten storun- tige
gen Formen
Alkohol 87,7% 12,3% 1,0% 1,0% 10,3% 0,2% 0,1% 0,3% 0,4% 10.388 71,8%
Opiate 67,7% 32,3% 17,2% 2,1% 20,2% 0,1% 0,0% 0,8% 1,3% 2.124 14,7%
Cannabis 76,8% 23.2% 12,8% 14,4% 0,8% 125 0,9%
Sedativa/Hypnotika  80,6% 19,4% 3,9% 9,7% 9,7% 103 0,7%
Kokain 69,1% 30,9% 10,9% L1% 21,7% 0,6% 2,9% 175 1.2%
Sonstige 789%  21,1% 9%  09% 13,2% 1,8% 114 0,8%
Essstorungen 57,9% 42,1% 7.9% 13,2% 34,2% 38 0,3%
Patholog. Spielen  63,6% 36,4% 36,4% 11 0,1%
Sonstiges/ unbekannt 89,2% 10,8% 1,7% 0,8% 9,0% 0,1% 0,1% 0,1% 1.383 9,6%
Gesamt ~ Abs. 12.202 2259 542 177 1715 24 21 58 74 14.461 100%
% 84.4%  15,6% 3,7% 1,2% 11,9% 0.2% 0,1% 0.4% 0,5% 100%

* Mehrfachnennungen méglich

Unbekannt: 12,5%
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den Ménnern. Insbesondere lebt ein Teil der Frauen,  der Personen, die bei den Eltern leben, verringert sich
die zu Beginn mit Partner und Kind zusammenleben,  von der Aufnahme zur Entlassung um etwa 2 Pro-
bei der Entlassung allein mit dem Kind. Der Anteil ~ zentpunkte (Tabellen 4.11 und 4.12).

Tabelle 4.9: Art der Beendigung und Geschlecht

Art der Beendigung Geschlecht Gesamt
Minner Frauen Abs. %
PlanmiBig 63,7% 66,7% 10622 64,4%
Beendigung durch Patient/-in 13,1% 13,4% 2170 13,2%
Disziplinarisch 6,1% 3,9% 925 5,6%
Verlegung/Vermittlung 2,4% 1,9% 371 2,2%
Vorzeitig auf therap. Veranlassung 2,9% 2,.9% 476 2,9%
Vorzeitig mit therap. Einverstindnis 3,3% 4,0% 573 3,5%
Vorzeitig gegen therap. Einverstéindnis 4,4% 4,4% 719 4,4%
Verstorben 0,1% 0,1% 13 0,1%
Sonstiges 0,2% 0,3% 33 0,2%
Gesamt Abs. 12.600 3.894 16.494 100%
% 76,4% 23,6% 100%
Unbekannt: 0,2%

Tabelle 4.10: Art der Beendigung und Hauptdroge

Art der Beendigung Gesamt
plan-  Beendigung  diszi-  Verlegung/  vorz. VOIZ. VOIZ. ver- Sonstiges Abs %
méfig durch plina- Vermitt- auf mit gegen storben
Patient/in risch lung therap. therap. therap.
Veran- Einver- Einver-

lassung  stindnis  stéindnis

Alkohol 72,1% 11,3% 3,4% 2,1% 3,2% 3,8% 3,8% 0,1% 0,2% 11.531 72,5%
Opiate 42,0% 24,4% 17,6% 3,4% 3,1% 2,1% 6,8% 0,2% 0,3% 2318 14,6%
Cannabis 45,7% 23,9% 8,7% 1,4% 3,6% 8,7% 8,0% 138 0,9%
Sedativa/Hypnotika 50,0% 33,1% 4,4% 3,7% 2,9% 1,5% 4,4% 136 0,9%
Kokain 53,3% 21,4% 12,6% 1,6% 2,2% 3,3% 5,5% 182 1,1%
Sonstige 45,7% 31,0% 9,5% 1,7% 0,9% 7.8% 3,4% 116 0,7%
Essstorungen 68,2% 6,8% 6,8% 4,5% 2,3% 4,5% 4,5% 2,3% 44 0,3%
Patholog. Spielen 66,7% 8,3% 8,3% 16,7% 12 0,1%
Sonstiges/ unbekannt 71,2% 10,0% 5,1% 2,3% 1,3% 3,5% 6,2% 0,1% 0,4% 1.425 9,0%
Gesamt  Abs. 10.622 2.170 925 371 476 573 719 13 33 15.902 100%

% 66,8% 13,6% 5,8% 2,3% 3,0% 3,6% 4,5% 0,1% 0,2% 100%

Unbekannt: 3,8%



SEDOS-Bericht 1999

S 81

Tabelle 4.11: Lebenssituation der Ménner bei Aufnahme und Entlassung

Lebt zusammen mit bei Entlassung* Gesamt
bei Aufnahme* nur mit nur mit nurmit  mit Part Eltern Ande- Freun- Sonsti- Trifft Abs. %
Partner/  Partner/ Kind/ ner/in -rern den/ gen nicht zu
-in und -in ern oder Kind Angeho-  Bekann-
Kind/ Jern und rigen ten
ern anderen Freun-
Nurmit Partner/in -~ 93,8%  0,5%  03%  04%  02%  01%  02% 10%  39% | 1246 10,6%
und Kind/ern
Nur mit Partner/in ~ 0,2%  89,0% 1,1% 0,5% 0,7% 0,5% 0,6% 2,0% 5,9% 2.651 22,6%
Nur mit Kind/ern 2,3% 3,6% 90,3% 0,5% 0,7% 0,2% 0,2% 0,8% 2,0% 607 5,2%
Mit Partner/in oder ~ 0,3% 2,5% 0,7% 93,5% 86,6% 8,7% 3,3% 1,7% 2,0% 766 6,5%
Kind/ern und anderen
Eltern 0,3% 2,6% 0,3% 32,9% 78,8% 5,3% 1,9% 6,4% 9,6% 2.006 17,1%
Anderen Angehorigen 6,7% 09%  11,6%  169%  75.0% 4,6% 42%  11,1% 569 4.8%
Freunden/Bekannten  0,4% 4,5% 0,4% 9,5% 6,4% 8,0% 64,0% 14,0% 14,8% 264 2,2%
Sonstigen 1,0% 6,3% 0,4% 2,4% 9,0% 3,1% 5,1% 60,1% 17,1% 491 4,2%
Trifft nicht zu 0,7% 2,4% 0,1% 0,2% 2,6% 1,1% 2,0% 49%  863% | 4.087  34.8%
Gesamt ~ Abs. 1.231 2,612 600 749 1.753 519 324 732 4.106 11.744 100%
% 10,5%  22.2% 5,1% 6,4% 14,9% 4.4% 2,8% 6,2% 35,0% 100%
*Mehrfachnennungen moglich Unbekannt: ~ 5,2%
Tabelle 4.12: Lebenssituation der Frauen bei Aufnahme und Entlassung
Lebt zusammen mit bei Entlassung* Gesamt
bei Aufnahme* nurmit  nurmit  nurmit  mitPart  Eltern Ande- Freun- Sonsti- Trifft Abs. %
Partner ~ Partner Kind ner/in -ren den/ gen nicht zu
/in und /in fern oder Kind Angeho-  Bekann-
Kind/ Jern und rigen ten
ern anderen Freun-
Nur mit Partner/in ~ 88,8% 1,6% 3,2% 0,5% 0,5% 0,5% 2,5% 3,0% 436 11,8%
und Kind/ern
Nur mitPartner/in ~ 0,3%  87.9% 1.2% 0,7% 0,6% 0,7% 2,5% 6,8% 1003 27,1%
Nur mit Kind/ern 2,5% 3,9% 87,7% 0,7% 0,8% 0,2% 0,3% 0,7% 3,9% 611 16,5%
Mit Partner/in oder ~ 0,6% 4,1% 5,1% 80,7% 81,6% 8,9% 3,8% 1,3% 2,2% 316 8,5%
Kind/ern und anderen
Eltern 0,2% 3,7% 1,8% 37,9% 83,4% 5,7% 3,4% 4,3% 4,6% 652 17,6%
Anderen Angehorigen 0,9% 1,8% 62%  212%  319%  74.3% 2,7% 2,7% 9,7% 113 3,0%
Freunden/Bekannten 7,1% 2,9% 14,3% 24,3% T,1% 60,0% 8,6% 12,9% 70 1,9%
Sonstigen 5,8% 1,7% 0,8% 4,1% 1,7% 1,7% 70,2% 16,5% 121 3,3%
Trifft nicht zu 0,3% 2,3% 1,0% 0,7% 1,3% 1.2% 1.0% 27%  90,4% 768 20,7%
Gesamt  Abs. 408 968 590 285 575 101 73 178 864 3706 100%
% 11,0% 26,1% 15,9% 1,7% 15,5% 2,7% 2,0% 4,8% 23,3% 100%

*Mehrfachnennungen moglich

Unbekannt: 5,1%




S 82

SUCHT 46 (Sonderheft 1) 2000, S. 55-86

5 Sonderauswertungen

5.1 Klienten mit Hauptdiagnose Kokain

Schidlicher Konsum oder Missbrauch von Kokain
wurde 1999 bei 16,9% der Ménner und 13,3% der
Frauen, die 1999 in stationéren Einrichtungen behan-
delt wurden, diagnostiziert. Behandlungsleitende
Hauptdroge ist Kokain bei insgesamt 175 Personen,
das sind 1,1% der Patienten. Damit steht Kokain an
dritter Stelle nach Alkohol und Opiaten. In den Fach-
kliniken fiir Abhéngige illegaler Drogen steht Kokain
als Hauptsubstanz sogar an zweiter Stelle.

Die folgende Beschreibung der Klientencharakte-
ristika bezieht sich auf Personen mit Kokainabhin-
gigkeit als Hauptdiagnose. Im Durchschnitt sind die
Konsumenten 29 Jahre alt. Suchtprobleme mit Ko-
kain betreffen vorwiegend Ménner. Die Verteilung

Tabelle 5.1: Klienten mit Hauptdroge Kokain

der Geschlechter ist mit 86% Minner und 14% Frau-
en etwa wie bei Opiaten. Knapp zwei Drittel der
Kokainpatienten sind erwerbslos, etwas mehr als bei
Alkoholpatienten und weniger als bei Opiatpatienten.
Auch die Zahl Verurteilter ist bei Patienten mit
Hauptdiagnose Kokain annéhernd so hoch wie bei
Opiatpatienten: 82% haben eine Verurteilung. An
erster Stelle stehen BtM-Delikte, gefolgt von Be-
schaffungsdelikten und Verkehrsdelikten.

Das Alter des Beginns des schidlichen Gebrauchs
von Kokain liegt sowohl bei Ménnern, wie auch bei
Frauen bei rund 21 Jahren. Wie bei Opiaten, haben
etwa 42% der Patienten andere somatische oder psy-
chische Storungen. Personlichkeitsstorungen stehen
auf der psychischen Seite und infektiose bzw. para-
sitdre Krankheiten auf der somatischen Seite im Vor-
dergrund.

Nur 21% der wegen Kokainmissbrauchs Behan-

Minner Frauen

Klientenzahl (absolut) 150 25
Klientenzahl (%) 1,2% 0,6%
Geschlechterverteilung 86% 14%
Altersdurchschnitt 28,6
Erwerbslose 65%
Verurteilungen 82%

Verkehrsdelikte/Fiihrerscheinentzug 33%

Sachbeschadigung 16%

Delikte gegen Personen 26%

Beschaffungsdelikte 48%

BtM-Delikte 66%
Alter bei Beginn des schiidl. Gebrauchs 21,2 20,5
Keine Vorbehandlung 21%

Entgiftung 2%

Amb. suchtbezogene Therapie 9%

Stationdre Entwohnung 42%
Behandlungsform

Stationire Entwohnung 82%

Motivationsbehandlung 39%

Adaption 28%

Langzeitbetreuung Mehrfachgeschidigter 9%
Keinen Riickfall 69%

Riickfall mit illegalen Drogen 11%

Riickfall mit Alkohol 22%
Art der Beendigung

PlanmiBig 53%

Beend. durch Patient/in 21%

Disziplinarisch 13%
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delten haben keine Vorbehandlungen. In 72% der
Fille wurde bereits eine Entgiftung durchgefiihrt.
Eine stationdre Entwohnung haben 42% der Patien-
ten gemacht und 9% eine ambulante suchtbezogenge
Therapie.

Die Behandlung erfolgt bei 82% in Form einer sta-
tiondren Entwohnung. Hiufig sind auch Motivations-
behandlungen, rund 39% der Patienten erhalten eine
solche. Adaption wird bei 28% eingesetzt. Im Laufe

6 Literaturverzeichnis

Dilling, H., Mombour, W. und Schmidt, M. (Hrsg.). (1992).
Internationale Klassifikation psychischer Storungen
ICD-10 (2. Aufl.). Bern: Huber.

Funke, W., Kluger, H. Bachmeier, R., Herder, F., Meden-
waldt, J., Missel, P., Weissinger, V., Wiist, G. (1999).
FVS-Katamnese des Entlajahrgangs 1996 von Fachkli-
niken fiir Alkohol- und Medikamentenabhingige, Sucht
Aktuell/1/40-44.

John, U., Hapke, U, Rumpf, H.-J., Hill, A. und Dilling, H.
(1996). Priavalenz und Sekundérprivention von Alkohol-
missbrauch und -abhéngigkeit in der medizinischen Ver-
sorgung. Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft.

Klein, M., Missel, P., Ott, E., Schneider, R., Simon, W., Wer-
nado, R., Zemlin, U. (1990) Katamnese Sucht — Nachbe-
fragungsbogen zur stationdren Entwohnungsbehandlung.
Saarbriicken.

Simon, R. und Palazzetti, M. (1999a). Jahresstatistik 1998
der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen fiir
Suchtkranke in der Bundesrepublik Deutschland. EBIS-
Bericht fiir den Zeitraum 1.1.-31.12.1998. Sucht, Sonder-
heft.

Simon, R. und Palazzetti, M. (1999b). Erweiterte Jahressta-

der Behandlung kommt es bei fast einem Drittel der
Patienten zu einem Riickfall. 11% der Kokainklienten
haben einen Riickfall mit illegalen Drogen, 22% mit
Alkohol.

Die Beendigung der Behandlung ist bei iiber der
Hilfte der Patienten planmifig. 21% beenden von
sich aus die Behandlung und 13% der Beendigungen
haben disziplinarische Griinde (Tabelle 5.1).

tistik 1998 der stationdren Suchtkrankenhilfe in der Bun-
desrepublik Deutschland (Tabellenband). Berichtszeit-
raum: 1.1.1998-31.12.1998. SEDOS-Berichte Bd. 7e.
Hamm: SEDOS-AG.

Simon, R., Walter-Hamann, R., Biihringer, G., Helas, I. und
Hillinghorst, R. (1999). Erweiterte Jahresstatistik 1998
der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen fiir
Suchtkranke in der Bundesrepublik Deutschland (Tabel-
lenband). Berichtszeitraum 1.1.1998-31.12.1998. EBIS-
Berichte Bd. 31e. Hamm: EBIS-AG.

Strobl, M., Lange, S. N. & Zahn, H. (2000a). Erweiterte
Jahresstatistik 1999 der ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen fiir Suchtkranke in der Bundesrepu-
blik Deutschland (Tabellenband). Berichtszeitraum
1.1.1999-31.12.1999. EBIS-Berichte Bd. 32e. Hamm:
EBIS-AG.

Strobl, M., Lange, S. N. & Zahn, H. (2000b). Erweiterte
Jahresstatistik 1999 der stationdren Suchtkrankenhilfe in
der Bundesrepublik Deutschland (Tabellenband). Be-
richtszeitraum: 1.1.1999-31.12.1999. SEDOS-Berichte
Bd. 8e. Hamm: SEDOS-AG.

Weltgesundheitsorganisation (1991). Internationale Klassi-
fikation psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F)
Klinisch-diagnostische Leitlinien. Bern: Verlag Hans
Huber.



S 84

SUCHT 45 (Sonderheft 1) 2000, S. 55-86




Hinweise fiir Autoren/Manuskripteinreichungen

S 85

Hinweise fiir Autoren/Manuskripteinreichungen

Die Zeitschrift SUCHT wendet sich an Wissenschaftler und
wissenschaftlich interessierte Praktiker. Sie veroffentlicht
Artikel aller Fachdisziplinen, die sich mit der Forschung
und Praxis zu substanzbezogenen Storungen und ihren
Grenzgebieten befassen. Entsprechend dem komplexen
Bedingungsgefiige abhingigen Verhaltens werden Manu-
skripte aus den Bereichen der Biochemie, Neurologie, Phar-
makologie, Epidemiologie, Psychologie, Psychiatrie, Kri-
minologie und Soziologie gleichermalien beriicksichtigt.
Auf empirisch fundierte Arbeiten wird Wert gelegt.

1. Rubriken

Manuskripte werden fiir folgende sechs Rubriken angenom-
men; sie diirfen an anderer Stelle noch nicht publiziert bzw.
eingereicht sein:

1. Originalarbeiten sollen theoretischer oder empirischer
Natur sein.

2. Kurze Mitteilungen informieren iiber aktuelle bzw. Er-
gebnisse aus laufenden Forschungsprojekten.

3. Ubersichtsarbeiten geben den Kenntnisstand in einem
bestimmten Forschungsbereich wieder (Literaturiibersich-
ten). Sie sollen aufgrund der Zielsetzung der Zeitschrift
SUCHT auch SchluBfolgerungen fiir die weitere Forschung
und (soweit zutreffend) auch fiir die Praxis enthalten. Sie
konnen von Autoren unaufgefordert eingereicht oder von
der Redaktion angefordert werden.

4. Die Rubrik Praxis beschiftigt sich mit praktischen Pro-
blemen, Losungsansétzen und Ergebnissen, z. B.:

Neuentwicklung eines priventiven oder therapeutischen

Verfahrens/Programms unter Praxisbedingungen

Allgemein bedeutsame Weiterentwicklung eines bekann-

ten Verfahrens

Fallberichte mit einer ungewdhnlichen therapeutischen

Vorgehensweise bzw. mit ungewohnlichen positiven oder

negativen Ergebnissen

Problemsituationen aus der Praxis, fiir die keine befriedi-

genden Losungen bekannt sind

Erstmalige Anwendung von Forschungsergebnissen in

der Praxis.

5. In der Rubrik Forum werden Kommentare verdffent-
licht. Dazu gehoren Stellungnahmen zu Artikeln der Zeit-
schrift, juristische und gesundheitspolitische Kommentare,
Buch- und Tagungsbesprechungen. Mit dem Forum strebt
die Zeitschrift eine aktive Auseinandersetzung der Leser mit
wichtigen und kontroversen Entwicklungen innerhalb der
Suchtforschung und -praxis an.

In der Rubrik Nachrichten werden u. a. Informationen zu
Tagungen, Publikationen und anderen Medien ver6ffent-
licht.

2. Manuskriptlinge

Eine Manuskriptseite enthdlt 25 Zeilen x 50 Anschlige
(zweizeilig geschrieben, breiter Rand rechts). Alle Manu-
skripte bitte vierfach einreichen. Die folgenden maximalen
Seitenbegrenzungen gelten einschlieflich Tabellen, Abbil-
dungen und Literaturzitaten:

— Wissenschaftliche Originalarbeiten: 25 Manuskriptseiten

— Kurze Mitteilungen: 6 Manuskriptseiten
— Ubersichtsarbeiten: 30 Manuskriptseiten
— Praxis: 10 Manuskriptseiten
— Forum: 6 Manuskriptseiten
— Nachrichten
Nachrichten, Medien- und Veranstaltungshinweise sind
lediglich in zweifacher Ausfertigung an die Redaktion
einzureichen.
3. Manuskriptform
Bitte vor Einreichung eines Manuskripts die jeweils aktuelle
Checkliste fiir Autoren zur Manuskripterstellung von der
Redaktion anfordern oder von der Web-Seite des Verlags
laden (http://www.neuland.com/sucht/index.htm). In der
Checkliste sind alle formalen Anforderungen zusammenge-
stellt. Manuskripte werden von der Redaktion nur dann zur
Begutachtung weitergeleitet, wenn sie den formalen Anfor-
derungen der Checkliste entsprechen.
4. Begutachtung
Die Begutachtung der vorgelegten Arbeiten (mit Ausnahme
der Nachrichten und Forumsbeitriige) erfolgt jeweils durch
zwei Gutachter in anonymisierter Form.
5. Endfassung angenommener ManusKkripte
Die Endfassung bitte mit Diskette (Word-Dokument) und
reproduktionsfihigen Vorlagen der Abbildungen sowie
einem Papierausdruck des gesamten Manuskriptes an die
Redaktion senden.
6. Produkthaftung
Das Produkthaftungsrecht stellt erhthte Anforderungen an
die Sorgfaltspflicht aller mit der Erarbeitung und Verbrei-
tung von Manuskripten BefaBten. Dies gilt insbesondere fiir
Autoren von wissenschaftlichen Zeitschriftenbeitragen.
Bitte priifen Sie deshalb bei der Abfassung Ihres Beitrages
sowie bei der anschlieBenden Korrektur stets gewissenhaft,
ob die in Threm Manuskript enthaltenen Angaben inhaltlich
richtig sind.
7. Urheberrecht
Mit Einreichung des Manuskriptes erkldren die Autoren,
daf alle Rechte an diesem Beitrag bei ihnen liegen und die-
ser noch nicht an anderer Stelle publiziert wurde. Fiir Abbil-
dungen oder Tabellen, die bereits an anderer Stelle publiziert
sind, muf3 von den Autoren eine schriftliche Nachdruckge-
nehmigung des Verlages dieser Publikation eingeholt und
dem Manuskript beigefiigt werden.
8. Rechtseinriumung
Mit der Veroffentlichung des Beitrages in der Zeitschrift
SUCHT gehen alle Rechte daran auf die Neuland-Verlags-
gesellschaft mbH iiber.
9. Sonderdrucke
Von den Beitriigen der Rubriken »Originalarbeiten«, »Kurze
Mitteilungen«, »Ubersichtsarbeiten« und »Praxis« erhalten
die Autoren bzw. die Autorengruppe 50 Sonderdrucke
kostenfrei. Die Lieferung erfolgt an die im Beitrag genann-
te Korrespondenzanschrift. Anfragen fiir weitere Sonder-
drucke sind an den Verlag zu richten.
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Bereits seit 1988 wird die Arbeit eines grolen Teils der ambulanten
Suchtkrankenhilfe dokumentiert. Als das wichtigste System hat sich
dabei das Dokumentationssystem EBIS (einrichtungsbezogenes Infor-
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Seit 1994 gibt es das stationdre einrichtungsbezogene Dokumen-
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Die Ergebnisse der bundesweiten Auswertung fiir das Jahr 1999 wer-
den von der EBIS- und SEDOS-AG in diesem Sonderheft der Zeit-
schrift SUCHT publiziert.

ISBN 3-87581-210-7

9 h783875l 8121 07"

www.neuland.com




