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Neues aus Forschung und Praxis — Forschungsbrief 1/2004 der HLS

Bitte richten Sie alle Nach einer Pause setzen wir mit diesem Forschungsbrief diese Informationsreihe
A”reggnge”' _H'”W,‘?'Ske fort. Wie gewohnt stellen wir lhnen einige ausgewahlte Informationen aus dem
und sonstige RUCk- gaaich der Suchtforschung und der Suchtfachdiskussion vor. Anregungen und

meldungen an fol- _ . . - .
gende E-mail-Adresse: Riickmeldungen nehmen wir selbstverstandlich gerne entgegen.

hls@hls-online.org

Evaluation des Hamburger Drogenhilfesystems
. Im Juni 2003 hat der Hamburger Senat die FOGS — Gesellschaft fir Forschung und Bera-
tung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH in KéIn mit der Evaluation der zuwen-
dungsfinanzierten Hilfen flr Drogenabhdngige beauftragt. Der Abschlussbericht enthélt
vielfiltige konzeptionelle Ansétze, Detailinformationen und Schlussfolgerungen, die ihn
zu einer Pflichtlektdire fir alle an der Weiterentwicklung der Suchthilfe Interessierten
machen.

Mit diesem Auftrag hat FOGS in mehrerer Hinsicht Neuland betreten. Noch immer fehlen
in Deutschland methodisch Gberzeugende Effektivitatsstudien zu zentralen Elementen
des Drogenbhilfesystems wie z.B. der ambulanten Beratung oder der psychosozialen
Betreuung. Zur Evaluation auf Systemebene — in die Hamburger Evaluation waren 17
Trager mit 50 Angeboten und 380 Personalstellen einbezogen - liegen noch weniger
Der Bericht steht unter Erfahrungen vor. Erst recht gilt dies fiir die Evaluation der Steuerungsebene. Hinzu
der Adresse  kommt, dass zum Auftrag auch die Entwicklung von Vorschlagen zu Rationalisierungs-
http:/thh.hamburg.de - ygglichkeiten gehérte. Angesichts von iiber 20 Millionen Euro, die jahrlich aus dem
% Hamburger Haushalt in die evaluierten Bereiche der Suchthilfe flieBen, ist nicht nur die
wissenschaft- Effektivitat, sondern auch die Effizienz des Hilfesystems von Interesse.
gesundheit/ Grundvoraussetzung einer sinnvollen Evaluation ist das Vorliegen von Zielen und Indika-
dr% toren fir die Zielerreichung. In einem ersten Schritt wurden deshalb die folgenden sie-
start.html im Internet Pen Bewertungskriterien fur die zu evaluierenden Segmente des Hamburger Suchthilfe-
zum Download bereit systems entwickelt: Bedarfsgerechtigkeit des Hilfesystems, Hilfeerbringung auf dem
Stand der Fachlichkeit, Wirksamkeit der Hilfen, Vernetzung, effektive Steuerung, Wirt-
schaftlichkeit des Ressourceneinsatzes und Finanzierung durch die vorrangig zustandi-
gen Kosten- und Leistungstrager. Jedem dieser Bewertungskriterien wurden dann geeig-
nete Indikatoren zugeordnet (wie z.B. der Einsatz strukturierter Anamnesebdgen als
einer von mehreren Indikatoren fur das Kriterium , Hilfe auf dem Stand der Fachlich-
keit”). Grundlage der Evaluation waren zum einen sekundaranalytische Auswertungen
vorliegender Studien und Dokumentationssysteme. Darliber hinaus hat FOGS mit einer
schriftlichen Befragung aller Trager und Einrichtungen sowie mit mehreren Fokus-
gruppeninterviews und in Expertengesprachen eigene Daten erhoben. Im Hauptteil des
Abschlussberichts werden dann alle Bereiche der Hamburger Suchthilfe, die in die Evalu-
ation einbezogen waren, vor dem Raster der Bewertungskriterien und Indikatoren dar-
gestellt und analysiert.

Fasst man die vielschichtigen Befunde zusammen, so zeigt sich, dass in Hamburg vor
allem langjahrig Drogenabhangige mit komplexen Problemlagen offensichtlich gut er-
reicht werden und vielfaltige Hilfen vorfinden. Drogentodesfalle und HIV-Infektionen
sind in Hamburg in den letzten Jahren zurlckgegangen. Allerdings werden Abhangige
recht spat erreicht: Junge Drogenkonsumenten und generell Menschen in frilhen Phasen
von Missbrauch und Abhangigkeit werden durch das Hamburger Suchthilfesystem zu
wenig erreicht.

Zu einer Bewertung der Effektivitat des gesamten Hilfesystems reichen die vorhandenen
Daten indes nicht aus: Hierzu fehlen in den Dokumentationssystemen vor allem ver-
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gleichbare Angaben zu den Ergebnissen der einzelnen Hilfen. Unterhalb dieser Ebene
analysieren die Autoren detailliert Starken und Schwachen des Hamburger Hilfesystems
und legen Verdanderungsvorschlage vor. So wird ein Ausbau der ambulanten abstinenz-
orientierten Behandlung, eine Neustrukturierung der psychosozialen Betreuung fiir Sub-
stituierte hin zu einer behandlungs- und konsumstatusunabhangigen Betreuung und
eine starker ambulante Ausrichtung der Eingliederungshilfe (Betreutes Wohnen) vorge-
schlagen. Zur Erhohung der Effektivitdt und Effizienz der Hilfen wird eine Verbesserung
im Bereich Anamnese/Diagnostik und Therapie- bzw. Hilfeplanung empfohlen.
Vorrangige Kostentrager sollen starker als bisher zur Finanzierung der jeweiligen Ma@3-
nahmen herangezogen werden. Auch zur Optimierung der Steuerung des Suchthilfesys-
tems in Richtung outcome-orientierter Steuerung unterbreitet der Bericht Vorschlage.
Dabei geht es u.a. um eine Weiterentwicklung der Leistungsbeschreibungen und
-vereinbarungen, der Berichterstattung, des Monitorings und um die Entwicklung von
fachlichen Leitlinien und eines fachlichen Austauschs zwischen Behorde und Tragern.
Far Leser auBerhalb Hamburgs und der kommunalen und regionalen Suchthilfeplanung
sind méglicherweise weniger die einzelnen Daten und Ergebnisse als vielmehr die Frage-
stellungen, Operationalisierungen und Zwischenschritte hdchst interessant. Umso erfreu-
licher ist es, dass der Auftraggeber den Bericht vollstandig veréffentlicht und allen Inte-
ressierten zuganglich gemacht hat.

Auf der FOGS-
Homepage
www.fogs-gmbh.de
finden sich weitere
Informationen zum
Projekt

Kosten und Folgen von DrogenhilfemaBBnahmen:
Ergebnisse einer empirischen Untersuchung aus GroBBbritannien

Christine Godfrey,
Duncan Stewart &
Michael Gossop: Eco-
nomic analysis of
costs and conse-
quences of the treat-
ment of drug misuse:
2-year outcome data
from the National
Treatment Outcome
Research Study
(NTORS). In:
Addiction, 99, 697-
707
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In Zeiten éffentlicher Finanzprobleme wéchst der Druck auf die Sucht- und Drogenhilfe,
Geld zu sparen und nachzuweisen, dass sich die Behandlung von Suchtproblemen in
einem volkswirtschaftlichen Sinn lohnt. Gelegentlich werden hierzu Schatzungen und
Modellrechnungen vorgelegt. Ein Forscherteam um den Londoner Arzt Michael Gossop
hat jetzt die britische ,National Treatment Outcome Research Study” dazu genutzt, um
der Frage nach den Kosten und dem Nutzen von Drogenhilfe empirisch nachzugehen.

Im Rahmen der nationalen Behandlungsstudie wurden Daten von 549 Drogenab-
hangigen ausgewertet, die im Jahr 1995 in verschiedene Behandlungsprogramme auf-
genommen worden waren. Dabei handelte es sich um 54 Einrichtungen (stationare The-
rapieeinrichtungen und ambulante Methadonambulanzen), die aus ganz England aus-
gewahlt wurden, um einen maoglichst breiten Querschnitt der Behandlungsangebote zu
berlicksichtigen. Fur diese 549 Klientinnen und Klienten wurden dann zunachst die
suchtspezifischen Behandlungskosten ermittelt. Die Kosten flr stationdre Behandlung
variierten zwischen 450 und Uber 2.000 Euro pro Woche, die Kosten fiir die ambulante
Behandlung schwankten zwischen 10 und 150 Euro pro Woche. Zu diesen direkten Be-
handlungskosten wurden die Kosten flir vorausgegangene Behandlungen aus den letz-
ten zwei Jahren sowie fir Nachsorge und andere Folgebehandlungen in den zwei Jahren
nach der Aufnahme hinzugezahlt. Insgesamt summierten sich die Behandlungskosten
auf rund 11 Millionen Euro fiir einen Zeitraum von vier Jahren. Daraus errechnen sich
durchschnittliche suchtspezifische Behandlungskosten von rund 5.000 Euro pro Klien-
tin/Klient und Jahr. Bei diesen Zahlen handelt es sich um empirische Berechnungen und
nicht um Schatzungen.

Die Kosten fiir weitere medizinische Behandlungen bei niedergelassenen Arzten, Kran-
kenhausern und Notfallstationen waren mit rund 3 Millionen Euro im Vergleich dazu
eher gering. Interessant ist, dass diese Kosten im ersten Jahr nach Aufnahme der Sucht-
behandlung deutlich anstiegen, zum Zeitpunkt der Zwei-Jahres-Nachbefragung aber
wieder stark zurlickgingen.
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Diesen Kosten wurden die Kosten der drogenbedingten Kriminalitdt gegenlibergestellt.
Im ersten Jahr nach Aufnahme in die untersuchte Behandlung ging die Kriminalitat bei
den 549 Klientinnen und Klienten — gemessen an den Kosten — um zwei Drittel zurick.
Im zweiten Jahr war dann allerdings wieder ein Anstieg zu verzeichnen, wobei die Kos-
ten immer noch niedriger lagen als in der Zeit vor der Behandlung. Die kriminalitatsbe-
dingten Kosten verminderten sich um rund 24 Millionen Euro im ersten und um 17 Mil-
lionen Euro im zweiten Jahr nach der Behandlung. Damit ist der 6konomische Nutzen
der Drogenbehandlung in England deutlich héher als die Kosten. Vergleichbare empi-
risch gestiitzte Berechnungen fiir Deutschland dirften ebenfalls sehr interessant sein.

Neue Forschungsergebnisse zu den Folgen des Konsums von Ecstasy
Neue Forschungsergebnisse zeigen Geddchtnisstérungen und Stérungen in der Risikoab-
. schatzung bei Konsumenten von Ecstasy. Gleichzeitig wurde festgestellt, dass sich die
Untersuchungsteilnehmer dieser Stérungen nicht bewusst waren. Es ist nicht abzuschét-
zen, inwieweit bzw. ob sich solche Stérungen bei ldngerer Abstinenz zurdckbilden.

Link: Eine Forschungsgruppe der Universitat Bonn untersuchte Folgen von chronischem Kon-
http://www.uni- sum von Ecstasy. Dazu wurden drei Gruppen (Ecstasykonsumenten als Untersuchungs-
bonn.de/Aktuelles/ gruppe, Cannabiskonsumenten als Kontrollgruppe 1, Nichtdrogenkonsumenten als Kon-
Presseinformatio- trollgruppe 2) miteinander verglichen.
nen/2004/202.html In einem Gedachtnistest schnitten die Ecstasykonsumenten im Vergleich zu den Kon-
trollgruppen deutlich schlechter ab. Gleichzeitig zeigten sie eine gesteigerte Impulsivitat.
Im Test mit einem Gllcksspielsimulator zeigten Ecstasykonsumenten auBBerdem eine
Stérung der Risikoabschatzung. Die Forscher sind der Ansicht, dass diese im Experiment
gemessenen Beeintrachtigungen im Alltag zu erheblichen Problemen fihren kénnen. Die
bisher in der Forschung verbreitete Ansicht, dass bei Langzeitkonsumenten eine dauer-
hafte Stérung des Serotoninstoffwechsels flr die beobachteten LeistungseinbuBen ver-
antwortlich sei, stellt die Studie in Frage. Nach Ansicht der Forscher deuten die Ergebnis-
se eher darauf hin, dass sich die entsprechenden Rezeptoren auf den Serotoninmangel
in den Zellen einstellen und darauf mit einer erhéhten Empfindlichkeit reagieren. Erhar-
tet sich dieses Ergebnis in weiteren Versuchen, sollte man die LeistungseinbuBen nach
Ecstasykonsum nicht mit Antidepressiva vom Typ SSRI behandeln, da damit die ange-
nommene Rezeptorenveranderung noch verscharft wiirde. Die hirnorganischen Effekte
von Ecstasy sind nach Ansicht der Bonner Forscher vor allem deshalb besorgniserregend,
da ein vorgeschadigtes Gehirn eine erhohte Anfalligkeit fir weitere Erkrankungen auf-
weist, die durch regelméaBigen Ecstasykonsum ausgeldst werden kénnen. Daraus kénnen
sich langfristig erhebliche gesundheitliche, soziale und wirtschaftliche Folgeprobleme
entwickeln.

7. Deutsche Nikotin-Konferenz in Erfurt
. Im Mai 2004 fand die 7. Deutsche Nikotin-Konferenz in Erfurt statt. Eingeladen hatte die
Deutsche Gesellschaft fir Nikotinforschung. Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen
neueste Ergebnisse der Forschung zum Zusammenhang zwischen Rauchen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Rauchen am Arbeijtsplatz.

Rauchen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Rauchen ist der Risikofaktor Nr. 1 fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE). Dies ist u.a. eindricklich daran zu erkennen, dass Men-
schen, die einen Herzinfarkt erlitten, ihr Risiko fur einen weiteren Infarkt um 50 % sen-
ken kénnen, wenn sie das Rauchen einstellen. So konnte eine Studie zeigen, dass bei
Aufnahme in eine Rehabilitationseinrichtung 39 % der Patienten Raucher waren. Nach
einem verhaltensmedizinischen Training, das Teil des Behandlungsprogramms war und
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Abstracts zur Kon-

ferenz finden sich
unter folgendem Link:
http://www.

scientificjournals.
com/sj/sfp/Pdf/ald/
4887

Das Projektburo
.Rauchfrei am Ar-

beitsplatz”
ist zu erreichen:

Wochentags
10:00 - 12:00 Uhr
unter

228 - 9872717

sich Uber 3-4 Wochen erstreckte, waren nur noch 5 % der Patienten Raucher. Zwar wur-
den im Jahr nach der Behandlung weitere 5 % wieder riickfallig, aber immerhin 3 aller
Raucher wurden zu Ex-Rauchern. Fir dieses Setting und flr diese Gruppe war das Trai-
ning sehr erfolgreich.

Rauchen am Arbeitsplatz. Durch die Anderung der Arbeitsstattenverordnung
(ArbStattV) ist seit dem 3. 10. 2002 jeder Arbeitgeber verpflichtet, Nichtraucher wirksam
vor den Gefahren durch Tabakrauch zu schiitzen. Die vollstandige Erfillung dieses An-
spruchs gelingt im Grunde nur Gber ein generelles Rauchverbot. Es wurden Studien zum
»Passivrauchen” vorgestellt, die zeigen konnten, dass Tabakrauch sich innerhalb von
Gebauden bis in den letzten Winkel ausbreitet und die Schadstoffbelastung lange anhalt
(weshalb auch einfaches Luften nicht ausreicht).

Es gibt mehrere Strategien dafir, wie die ArbStattV umgesetzt werden kann. Ar-
beitgeber konnen die ArbStattV umsetzen, indem sie , top-down” verfligen, dass ab
einem bestimmten Stichtag in den Raumen des Betriebs nicht mehr geraucht werden
darf. Diese Strategie ist in einigen Hochschulen erfolgreich umgesetzt worden. Die strik-
te Durchsetzung qua Leitungsmacht kann jedoch auch erheblichen Unmut auslésen.
Alternativen kénnen Betriebs- und Dienstvereinbarungen bieten, da diese unterschiedli-
che Interessengruppen (Arbeitgeber, Betriebsrat, Betriebsarzt und andere) einbinden
kénnen. Es handelt sich dabei eher um langerfristige Prozesse, die nicht in dem Tempo
umgesetzt werden kénnen wie ein verflgtes Verbot. Der Vorteil liegt darin, dass nicht
nur eine Vereinbarung zu Papier gebracht wird, sondern auch die Umsetzung von ver-
schiedenen relevanten Gruppen mitgetragen wird. Um die Raucher/innen zu erreichen,
sollten Informationen und Kurse zur Tabakentwdhnung in der Umsetzungsphase ange-
boten werden. Immerhin will knapp die Halfte der Raucher/innen mit dem Rauchen auf-
horen, hat aber Schwierigkeiten, diesen Entschluss umzusetzen. Umso wichtiger ist es,
ihnen zu helfen, Wege aus der Tabakabhéngigkeit zu finden. Die Anderung der
ArbStattV hat die Diskussion zum Nichtraucherschutz enorm beférdert und gezeigt, dass
es wichtig ist, sich mit allen Fragen zum Tabakkonsum auseinanderzusetzen und Wege
aufzuzeigen, wie man erfolgreich MaBnahmen umsetzen kann. Das Projektbiro ,,Rauch-
frei am Arbeitsplatz” bietet dazu Hilfen an, die jeder Interessierte abrufen kann.

Rauchen und Koérpergewicht

Ein detaillierter Bei-
trag zur Forschung
von Prof. Haustein
findet sich in der
Deutschen Medizi-
nischen Wochenschrift
2003; 128: Seite
2085-2090
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Rauchstopp fihrt Gblicherweise zu einer anschlieBenden Gewichtszunahme, doch sind
die Vorteile der Rauchfreiheit wesentlich gréBer als die Nachteile durch eine Gewichts-
zunahme.

Prof. Dr. med. Haustein konnte im Vergleich von internationalen Studien zeigen, dass die
von vielen Rauchern und speziell Raucherinnen gehegte Annahme, sie konnten mit Rau-
chen das Korpergewicht kontrollieren, nicht ganz richtig ist. Beginnt man zu rauchen,
dann ist das nur selten mit einem anschlieBenden Gewichtsverlust verbunden. Rauchen
scheint lediglich die altersbedingte Gewichtszunahme Uber einen langen Zeitraum hin-
weg (leicht) zu verzégern. Anders ist die Situation beim Rauchstopp. In einem noch nicht
vollstandig geklarten Prozess kommt es zu einer mittleren Gewichtszunahme von 2,5 -
8,5 kg. Das Risiko, Gewicht zuzunehmen, ist gréBer als bisher angenommen. Diese Ge-
wichtszunahme findet v.a. in den ersten Monaten bzw. Jahren nach dem Rauchstopp
statt und kann mit der Gabe von Nikotin (Kaugummi, Pflaster) und einer konsequenten
Beachtung der Erndhrungsgewohnheiten positiv beeinflusst werden. Die Gesund-
heitsrisiken durch eine vergleichsweise leichte Gewichtszunahme nach einem
Rauchstopp stehen allerdings in keinem Verhaltnis zu denen des Rauchens. Befragungen
konnten auch zeigen, dass sich Raucherinnen haufiger tibergewichtig fuhlen als Nicht-
raucherinnen, ohne dass dies objektiv z.B. Gber den Body Mass Index (BMI) zu bestim-
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men ware. Die Angst vor der Gewichtszunahme und vor Ubergewicht halt viele Rauche-
rinnen und zu einem kleineren Teil auch Raucher vom Rauchstopp ab.

Bedarf an weitergehender Hepatitis C-Pravention

Die vollstandigen
Studienergebnisse
finden sich in der
Zeitschrift Addiction
99 (Juni 04), Seite
621-633

Eine Studie aus London zeigt bei den dortigen intravends Drogen konsumierenden Ab-
hdngigen ein riskantes Verhalten im Hinblick auf Infektionen mit Hepatitis C. So werden
die gemeinsame Nutzung von Spritzen und Zubehér sowie mangelndes Wissen und Fa-
talismus gegenliber Hepatitis C-Infektionen beschrieben. Die Rate der Hepatitisinfektio-
nen in der Gruppe der intravends Drogenabhédngigen in Deutschland ist durchaus ver-
gleichbar mit den Ergebnissen der britischen Forscher. Dies kénnte ein Hinweis darauf
sein, dass das Risikomanagement deutscher i.v. Konsumenten dhnlich problematisch ist.

In einer qualitativen Befragung wurden 59 intravends konsumierende Drogenabhangige
detailliert zu ihrem Risikomanagement bezliglich Hepatitis C-Infektionen befragt. Aus-
gangspunkt war der Widerspruch zwischen quantitativen Befragungen zur gemeinsa-
men Nutzung von Spritzutensilien, bei denen die Frage nach gemeinsamer Spritzennut-
zung fast immer verneint wird, und der sehr hohen Zahl an Hepatitis C-Infizierten. Of-
fensichtlich geben viele Drogenabhangige in quantitativen Interviews die sozial er-
wiinschte und nicht die zutreffende Antwort, wenn sie nach gemeinsamer Spritzenbe-
nutzung gefragt werden.

Es zeigt sich, dass die gemeinsame Nutzung von Spritzen als Risikofaktor bekannt ist.
Daher ist ,needle-sharing” in einem gewissen Sinne auch tabuisiert. Auch die Verfligbar-
keit von sterilen Einwegspritzen ist gut. Im Alltag halten sich die Befragten allerdings
nicht immer an die Regeln, wie die Ergebnisse der qualitativen Interviews belegen. Die
Befragten begriinden eine gemeinsame Nutzung von Spritzutensilien haufig mit beson-
deren Umstanden; sie sagen, dass sie ,,nur mit Sexualpartner/innen”, ,nur mit vertrau-
enswirdigen ‘sauberen’ Personen” oder ,,nur nach Reinigung der Utensilien” needle
sharing praktizieren. Weiter konnte das Forschungsprojekt zeigen, dass die gemeinsame
Nutzung von Zubehor wie Loffel und Filter weit verbreitet ist, was bei der hohen Resis-
tenz von Hepatitis C-Viren ein erhebliches Infektionsrisiko darstellt.

Neben diesen Infektionsrisiken belegt die Untersuchung ein mangelhaftes Wissen zu
Infektionswegen, Krankheitsrisiken und Heilungschancen. Dazu kommt auch ein gewis-
ser Fatalismus, der die Chancen zur Infektionspravention weiter absinken lasst. Dies ist
v.a. deshalb fatal, da der Hepatitis C-Virus in einer groBBen Zahl von Subtypen vorkommt
und je nach Subtyp die Aussichten auf eine erfolgreiche Behandlung mehr oder minder
groB sind.

Die englischen Forscher ziehen aus ihrer Untersuchung den Schluss, dass dringend MaB-
nahmen ergriffen werden missen, die der Zielgruppe glaubhaft vermitteln kénnen, dass
eine (weitere) Hepatitis C-Infektion vermeidbar ist. Die Situation in Deutschland erscheint
vergleichbar.
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