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Neues aus Forschung und Praxis
Forschungsbrief 50 / September 2018 der HLS

Der Forschungsbrief wird 50!

. Die erste Ausgabe des Forschungsbriefs der Hessischen Landesstelle fiir Sucht-
fragen e. V. erschien im April 2002. Fir die 50. Ausgabe blicken wir zurick
auf die Berichterstattung zu zwei zentralen Themenkomplexen, die den For-
schungsbrief von Anfang an pragten: Studien zu Alkohol und Heroin sowie
den damit jeweils verbundenen Problemen und Behandlungsversuchen.

Im Editorial der ersten Nummer wurde erlautert, warum ein solcher For-
schungsbrief sinnvoll schien: ,,Wohl noch nie gab es so viele Forschungspro-
jekte, Modellvorhaben und wissenschaftliche Analysen im Zusammenhang mit
Konsum, Missbrauch und Abhangigkeit von psychotropen Substanzen und
entsprechenden Behandlungsmethoden wie heute. Hingegen mangelt es an
der Vernetzung zwischen Forschung und Praxis: Flr die Praktiker der Suchthil-
fe wird es immer schwieriger, sich einen Uberblick (iber wichtige Forschungs-
vorhaben zu verschaffen. Darunter leidet der Transfer wichtiger Forschungser-
gebnisse in die Praxis sowie die Rickmeldung aus der Praxis in die Wissen-
schaft”. Mit dem Forschungsbrief hoffte die HLS, ,eine hilfreiche Dienstleis-
tung fur die Suchthilfe anzubieten und den Dialog zwischen Forschung und
Praxis zu beleben”.

Wir haben fir den 50. Forschungsbrief alle bisherigen Forschungsbriefe erneut
gelesen, und durchgezahlt, welche Themen am haufigsten vorkamen. Das
Ergebnis ist nicht weiter Gberraschend: In 34 der bisherigen Forschungsbriefe
(also in 69 % aller Forschungsbriefe) ging es um Studien und Forschungspro-
jekte zu Heroin, zu heroinbezogenen Problemen und zu entsprechenden Inter-
ventionen wie niedrigschwelligen Angeboten, der Substitutionsbehandlung
oder ambulanter und stationarer Rehabilitation. In 30 von 49 Forschungsbrie-
fen finden sich Artikel zu Alkohol, alkoholbezogenen Problemen und alkohol-
spezifischen Behandlungsangeboten. Diese doppelte Schwerpunktsetzung
findet sich bereits im ersten Forschungsbrief vom April 2002, in dem Uber ak-
tuelle Katamneseergebnisse aus der ambulanten Rehabilitation bei alkoholbe-
zogenen Stérungen berichtet wurde. Zudem wurden eine Studie des Instituts
flr Sozialarbeit und Sozialpadagogik (ISS) zur Substitutionsbehandlung in
Hessen sowie die Ergebnisse der niederlandischen Heroinstudie vorgestellt.
Wir blicken in diesem Forschungsbrief zurtick auf 16 Jahre Kurzberichte zu
diesen beiden Themen — und hoffen, damit auch Trends und Veranderungen
in Suchtforschung und Suchthilfe sichtbar zu machen.

Der 50. Forschungsbrief fallt wegen dieses doppelten Riickblicks umfangrei-

cher aus als gewohnt. Mit der nachsten Ausgabe kehren wir wieder zum ge-
wohnten Format zurtick.

Forschungsbrief Nr. 50 / September 2018 Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)




Alkoholkonsumprobleme - Alkoholabhangigkeit - Behandlungsergebnisse: Entwick-
lungslinien seit 2002.
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Im Blick zuriick bis zum Jahr 2002 werden einerseits erhebliche Veranderungen
in den Einstellungen und Einschdtzungen zum Konsum von Alkohol und den
damit verbundenen Risiken sichtbar, wie im Folgenden exemplarisch dargestellt
wird. Andererseits ergeben sich jedoch auch erstaunliche Kontinuitdten, zum
Beispiel hinsichtlich der Inanspruchnahme der Angebote der professionellen
Suchthilfe. Neue Ansétze der Stigmaforschung kénnen zu einem besseren Ver-
standnis dieser Kontinuitat beitragen.

Seit 2002 wurde in den Forschungsbriefen in unregelmaBigen Abstanden tber
Studien zum aktuellen Konsum von alkoholischen Getranken und zu Risikofakto-
ren, die mit Alkoholkonsumproblemen und Alkoholabhangigkeit von Jugendli-
chen und Erwachsenen assoziiert sind, berichtet. Auch die Ergebnisse von Be-
handlungen der Alkoholabhangigkeit im Suchthilfesystem wurden immer wieder
dargestellt. Aus den Daten, die diesen Berichten zugrunde liegen, lassen sich
pauschal genommen Uber den Zeitraum von 16 Jahren zwei Tendenzen heraus-
arbeiten. In Deutschland hat in dieser Zeit der pro-Kopf-Konsum von alkoholi-
schen Getranken zunachst leicht abgenommen und sich in den folgenden Jahren
auf diesem Niveau stabilisiert.

Im selben Zeitraum haben jedoch die alkoholbezogenen Probleme zugenom-
men. Das liegt u. a. daran, dass die Gefahren, die mit diesem Konsum verbun-
den sind, differenzierter wahrgenommen werden. Das bezieht sich sowohl auf
die Trinkformen als auch auf gesundheitliche Folgen fir die Konsumierenden
sowie fur die Allgemeinheit. Wichtige Zasuren stellen in den Jahren nach 2003
einerseits die Einfliihrung neuer Grenzwerte flr den risikoarmen Konsum dar, der
heute mit bis zu 20 Gramm pro Tag flir Manner angesetzt ist und bis zu 12
Gramm pro Tag fur Frauen (Buhringer & Seitz 2003). Zum andern wurde die
Definition fur das Rauschtrinken (binge drinking) gedandert. Der Rausch wird
seither nicht mehr festgemacht am Kontrollverlust, sondern an der Trinkmenge
(in Glasern) in einem bestimmten Zeitintervall. Manner, die funf und mehr Gla-
ser eines alkoholischen Getranks bei einer Gelegenheit konsumieren, praktizieren
Rauschtrinken. Flr Frauen liegt der Grenzwert bei vier Glasern.

Uberschreitungen der taglichen Grenzwerte von Alkohol werden in Zusammen-
hang gesehen mit korperlichen Schaden, die den Einzelnen betreffen und die
der Allgemeinheit erhebliche Kosten aufblirden, wie die Studien zum Zusam-
menhang zwischen Alkoholkonsum und zum Beispiel Krebserkrankungen zeigen
(Rehm et al. 2012). Neueste Studien (GBD 2016 Alcohol Collaborator 2018) wei-
sen auf weitere gesundheitliche Folgen des Alkoholkonsums hin; sie empfehlen
lebenslange Abstinenz als Mittel zur Vermeidung von alkoholassoziierten Krank-
heiten.

Es liegt auf der Hand, dass nicht nur die gesundheitlichen, sondern auch die
sozialen Risiken erheblich zunehmen, wenn man bei Mannern und Frauen epi-
sodisches Rauschtrinken feststellt, also wiederholtes Rauschtrinken im Laufen
einer Woche oder eines Monats oder Jahres. Man geht heute davon aus, dass es
eine Assoziation gibt zwischen der Haufigkeit und Menge des Konsums von Al-
kohol und der Bereitschaft, sich auf riskante Aktivitaten einzulassen. Etliche
Manner und Frauen, die gewdhnlich Risiken eher scheuen, tendieren unter dem
Einfluss von Alkohol dazu, mit ihrem Auto zu fahren oder andere komplexe Ge-
rate zu bedienen. Als Folge davon steigt das Risiko fiir Unfalle mit Toten, Ver-
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letzten und Sachschéaden stark an (Saf3 et al. 2016). Das Wissen daruber, dass
Alkoholkonsum die Fahigkeiten, die man zum Fihren eines Autos oder zur Be-
dienung von komplexen Geraten benétigt, stark einschrankt, ist weit verbreitet.
Warum lassen sich dennoch so viele Menschen immer wieder darauf ein?

Leonard und Quigley (2017) haben sich Gber viele Jahre mit dem Zusammen-
hang zwischen dem (riskanten) Konsum von Alkohol und riskanten Verhaltens-
weisen auseinandergesetzt. Sie haben ihre Uberlegungen vornehmlich im Zu-
sammenhang mit Gewalttatigkeiten im sozialen Nahraum — dazu zahlen sowohl
Trinkorte wie Kneipen, Biergarten, Oktober- und Schitzenfeste usw. als auch die
hausliche Umgebung bzw. die Familie — entwickelt. Sie weisen darauf hin, dass
personlichkeitsbezogene Faktoren, wie Stérungen der Impulskontrolle und —in
Bezug auf Gewalttatigkeiten - das individuelle Aggressionsniveau entscheidend
dafir sind, wie Risiken eingeschatzt werden. Partieller Verlust der Impulskontrol-
le kann dazu beitragen, dass man die eigenen Fahigkeiten grob Uberschatzt und
meint, man kénne auch nach dem Konsum von mehreren Glasern Alkohol noch
muhelos ein Auto steuern und prazise auf Gefahrensignale reagieren. Im hausli-
chen Kontext kommt zum (partiellen) Verlust der Impulskontrolle noch das Ag-
gressionsniveau dazu, das unter dem Einfluss von Alkohol in der Regel ansteigt.

Es kann dann zu verbalen, kdrperlichen und sexuellen Gewalttatigkeiten kom-
men. Da — pauschal genommen — Manner im Vergleich zu Frauen eher mehr und
schneller Alkoholisches konsumieren, da sie zudem ein etwas hoheres Aggressi-
onsniveau haben und ihre Impulskontrolle unter dem Einfluss von Alkohol weni-
ger gut zu funktionieren scheint, sind sie haufiger Gewalttater. Bei Gewalttatig-
keiten im Kontext von Trinkorten wie Kneipen und Schitzenfesten sind Manner
haufiger Opfer von mannlichen Gewalttatigkeiten; im hauslichen Kontext sind es
die Frauen und die Kinder. Wer Opfer von interpersonaler Gewalt geworden ist,
tragt oft sowohl koérperliche wie psychische Beschadigungen davon. Die korper-
lichen Verletzungen kénnen alle Schweregrade aufweisen. Bei den psychischen
Verletzungen stehen akute Belastungsstérungen an erster Stelle, die sich zu
Posttraumatischen Belastungsstérungen entwickeln kénnen, oft in Verbindung
mit Angsten und Depressionen. Rauschtrinken, das mit Gewalttatigkeiten assozi-
iert ist, kann erhebliche Schaden bei denen verursachen, die davon betroffen
sind. Neben den negativen gesundheitlichen Folgen des Konsums von alkoholi-
schen Getranken sind es vor allem die sozialen Risiken wie Gewalttatigkeiten im
sozialen Nahraum, Vernachlassigung der elterlichen Pflichten, Versagen am Ar-
beitsplatz usw., die heute in Deutschland weitaus differenzierter gesehen wer-
den als vor 16 Jahren.

Einen breiten Raum in der Diskussion um Alkoholkonsumprobleme nehmen die
Behandlungsangebote und deren Erfolge ein (vgl. Forschungsbriefe 1, 17, 33,
45, 48). Berechnungen ergeben, dass der Anteil der Erwachsenen (18 Jahre und
alter), der gelegentlich oder episodisch bis zum Rausch Alkoholisches trinkt, je
nach Berechnungsart zwischen 16 % und 34 % schwankt und der Anteil derjeni-
gen, der in hochriskanter Weise Alkoholisches trinkt, bei 20 % liegt (28 % Man-
ner und 10 % Frauen, vgl. Piontek et al. 2016). Dennoch sucht nur ein Bruchteil
(3 % bis 4 %) der Menschen, die schwere Probleme mit dem Konsum von Alko-
hol hat und die ICD-10-Kriterien einer Alkoholabhangigkeit erfillt, im Laufe ei-
nes Jahres professionelle Hilfe im ausdifferenzierten deutschen Suchthilfesystem.
Nach Angaben der Deutschen Rentenversicherung Bund ist davon auszugehen,
dass jahrlich etwa 30.000 Menschen stationar und etwa 8.000 Menschen ambu-
lant in spezifischen Suchthilfeeinrichtungen wegen ihrer Alkoholprobleme be-
handelt werden. Fur einen Teil dieser Personengruppen liegen Studien zur Effek-
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tivitat der Behandlungen vor.

Zunachst einige Daten zu stationaren Behandlungen. An den Katamnesestudien,
auf die hier Bezug genommen wird, waren Fachkliniken fur Alkohol- und Medi-
kamentenabhangige beteiligt; angeschrieben wurden Menschen des jeweiligen
Entlassjahrgangs ein Jahr nach Beendigung der Behandlung. In die Katamnesen
einbezogen waren Uber die Jahre seit 2005 jeweils rund 10.000 Personen. Die
Rucklaufquoten der Fragebogen variieren; sie lagen fur den Entlassjahrgang
2015 bei 52,8 %. Zielkriterium ist die Abstinenz, die dauerhaft oder nach einem
oder mehreren (kurzen und leichten) Rickfallen Gber einen langeren Zeitraum
erreicht worden ist. Die Ergebnisse belegen fur die stationaren Behandlungen
und nach der Berechnungsformel DGSS-Standard 4 (Einschluss aller Personen
eines Entlassjahrgangs nach dem intention-to-treat-Verfahren) einen seit den
spaten 1990er Jahren zu beobachtenden stetigen Riickgang der Erfolgsquoten.
Im Jahr 1997 lag die Erfolgsquote bei 52,4 %. Sie sank zwischen 2000 und 2009
auf ca. 43 % und liegt seit 2010 unter 40 %. Fir den Entlassjahrgang 2015 liegt
sie nach Uber die Jahre vergleichbaren Berechnungskriterien bei 36 %. Nach ei-
ner Revision der Berechnungsformel (DGSS 4 neu; u. a. Abstinenz nach Ruckfall
30 Tage) liegt die Erfolgsrate fur den Entlassjahrgang 2015 bei 39 % (ausfuhrlich
dazu vgl. Forschungsbrief 47). Der nach der alten Berechnungsformel beobach-
tete Riickgang der Erfolgsquote wird in Zusammenhang gesehen mit einem
leichten aber kontinuierlichen Schwund der Ricklaufquoten der Katamnesebe-
fragungen.

Man koénnte aber auch argumentieren, dass die Ausdifferenzierung der Hilfean-
gebote seit 1995 dazu beigetragen hat, dass unterschiedliche Personengruppen
unterschiedliche Angebote bevorzugen. Das gilt vor allem flr die ambulanten
Angebote, die sich in den letzten 20 Jahren etabliert haben.

Wie die Analysen der Daten der stationaren Einrichtungen ausweisen, gibt es
eine Reihe von Merkmalen, die das Erreichen des Zielkriteriums Abstinenz wahr-
scheinlicher machen. Dazu gehort die Behandlungsdauer, die seit den 1990er
Jahren von ca. 100 Tagen auf durchschnittlich 79,5 Tage (Entlassjahrgang 2015)
zurtickgegangen ist. Die besten Chancen, das Zielkriterium zu erreichen, haben
Menschen, die 12 bis 16 Wochen (mindestens 84 Tage bis maximal 112 Tage) an
der stationaren Behandlung teilnehmen. In dieser Gruppe findet man etwas
mehr Frauen als Manner, insgesamt eher etwas altere Menschen (45 Jahre und
alter) mit keinen oder wenigen Vorbehandlungen wegen Alkoholkonsumprob-
lemen und keinen zusatzlichen psychischen Stérungen (keine Komorbiditat).
Gunstig erweist sich auch, wenn diese Personen eingebunden sind in Partner-
schaften bzw. soziale Netzwerke, wenn sie (noch) einen Arbeitsplatz haben bzw.
sich um einen neuen Arbeitsplatz bemuihen. Auf die Schwierigkeiten von Men-
schen mit Alkoholproblemen, den Arbeitsplatz zu erhalten oder einen neuen zu
finden, haben Henkel et al. wiederholt hingewiesen (vgl. Forschungsbriefe 19,
22,25,42).

In den letzten 10 Jahren hat sich neben der stationaren Behandlung die ganzta-
tige ambulante Suchtrehabilitation etabliert. Auch fur dieses Behandlungsange-
bot liegen fur den Entlassjahrgang 2015 Effektivitatsdaten von insgesamt 3 Ein-
richtungen fiir 225 Personen vor. Die Rucklaufquote lag bei 55,2 %. Das Erfolgs-
kriterium Abstinenz (DGSS 4) haben 44 % der Klientel erreicht. Ahnlich wie bei

der stationaren Behandlung sind Frauen etwas erfolgreicher als Manner (48,7 %
vs. 41,5 %), ebenso Menschen, die in stabile Partnerschaften bzw. soziale Netz-
werke eingebunden sind und die einen Arbeitsplatz haben. Eine hohe Belastung
mit Vorbehandlungen wirkt sich tendenziell negativ auf die Erreichung der Abs-
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tinenz aus. Zur Komorbiditat liegen keine Angaben vor.

Sieht man von einigen Abweichungen und Unterschieden ab — insbesondere
hinsichtlich der Erfolgsquoten — ergeben sich mit Blick auf die Prognostik viele
Ahnlichkeiten mit den Daten der stationaren Behandlungen (Geschlecht, Part-
nerbeziehung/soziale Netzwerke, Arbeitsplatz, wenig bis keine Vorbehandlun-
gen).

Davon weichen die Daten der ambulanten Suchttherapien ab, die seit den spa-
ten 1990er Jahren von zunehmend mehr Menschen in Anspruch genommen
werden. An den Katamneseerhebungen nehmen allerdings nur relativ wenige
Einrichtungen teil; die Daten des Entlassjahrgangs 2015 beziehen sich auf 350
Personen (64 % Manner, 36 % Frauen) aus 7 ambulanten Einrichtungen. Die
Rucklaufquote lag bei 60 %. Auch hier ist das Erfolgskriterium die Abstinenz.
Diese liegt ein Jahr nach Beendigung der Behandlung nach DGSS 4 (neu) bei
55,1 %,; sie ist im Vergleich zur stationaren Behandlung des Entlassjahrgangs
2015 sowie zur ganztatigen ambulanten Behandlung also deutlich héher. Hin-
sichtlich der Chancen fir eine erfolgreiche Behandlung spielen Geschlecht und
Alter keine Rolle. Auch die Komorbiditat beeintrachtigt ein positives Behand-
lungsergebnis nicht.

Das liegt neben einer oft besseren Vernetzung zwischen (qualifizierter) Entzugs-
behandlung und Beginn einer stationaren oder ambulanten Therapie wohl auch
daran, dass in manchen Einrichtungen (Steffen et al. 2015) schon mit Beginn der
ambulanten Entzugsbehandlung fiir jede Person eine umfassende Anamnese
erhoben wird, auf deren Grundlage ein individueller Behandlungsplan erstellt
wird. Dazu kommen schon in der Entzugsphase wdchentliche 50-minttige Ein-
zel- und 90-minultige Gruppengesprache, in denen neben persénlichen Proble-
men, die Motivationsférderung, das Rickfallmanagement sowie Kriseninterven-
tionen im Vordergrund stehen. Allgemein geht man in der ambulanten Therapie
von Menschen mit Alkoholproblemen von ca. 80 Kontakten bzw. Einzelgespra-
chen aus; die Dauer der Behandlung liegt damit im Durchschnitt bei 2 Jahren.
Steffen et al. (2015) haben fur ihre Klientel nicht nur Erfolgsraten hinsichtlich
der Abstinenz nach einem Jahr vorgelegt, sondern nach zwei Jahren (berechnet
nach DGSS 4, alt). Die Erfolgsquote liegt nach einem Jahr bei 51 % und nach 2
Jahren bei 39 %. Die Datenanalyse zeigte weiterhin, dass das Geschlecht und
das Alter keinen Einfluss auf den Behandlungserfolg hatten, wohl aber der Be-
lastungsindex (Schwere der Krankheit) und die Behandlungsdauer.

Diese Studie weist darauf hin, dass nicht allein die Merkmale der Klientel ent-
scheidend dafir sind, dass eine Behandlung mit dem Ziel der Abstinenz (von
Alkohol und anderen Suchtmitteln) erfolgreich verlauft, sondern auch das Ar-
rangement und die Inhalte. Das bezieht sich auf die Anamnese, die Diagnose
und den auf die Person abgestimmten Therapieplan mit Einzel- und Gruppenge-
sprachen, die theoriegeleitet sind. Es ware daher wiinschenswert, wenn in zu-
kiinftigen Effektivitatsstudien auch die Angebote, zum Beispiel in den stationa-
ren Einrichtungen, dargestellt und in die Datenanalysen einbezogen wiirden.
Neuere Studien zur Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Stérungen
belegen, dass diejenigen mit Substanzkonsumstérungen davon in besonderer
Weise betroffen sind (vgl. Forschungsbrief 45). Menschen mit diesen Stérungen
kennen die Vorurteile gegenlber Sitchtigen. Das halt viele davon ab, Einrichtun-
gen der Suchthilfe aufzusuchen. Will man die Inanspruchnahme des Suchthilfe-
systems nachhaltig verbessern, gilt es, die Stigmatisierungen, die mit Diagnosen
rund um Probleme mit dem Konsum von Alkohol verbunden sind, abzubauen.
Das ist auch darum angezeigt, weil die Grenzwerte fir riskanten Konsum mit
den oben dargestellten Folgen fiir die Konsumierenden selbst wie fiir die Allge-
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meinheit bereits sehr niedrig sind und wohl in den kommenden Jahren noch
weiter absinken werden. Auch darum muss sich die Suchthilfe um ein neues
Verstandnis von Problemen mit dem Konsum von Alkohol und generell von
Sucht bemuhen.
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Im Rickblick auf 16 Jahre Berichterstattung zu Heroin, Heroinszenen und Hilfe-
angeboten flir Heroinabhangige fallen deutliche Verdnderungen, aber auch
viele Kontinuitdten auf. Die Klientinnen und Klienten der entsprechenden Hilfe-
angebote sind heute deutlich élter als vor 16 Jahren. Die Substitutionsbehand-
lung ist zur Behandlung der Wahl geworden, wéahrend die Bedeutung psycho-
sozialer und psychotherapeutischer Interventionen eher abgenommen hat.

Im zweiten Forschungsbrief aus dem Jahr 2002 wurde der Bericht der Deut-
schen Referenzstelle fur die Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und
Drogensucht (DBDD) zur Drogensituation in Deutschland fir 2001 vorgestellt.
Die DBDD schatzte in diesem Bericht die Zahl der ,problematischen Konsumen-
ten von Opiaten” auf 150.000 bis 175.000 Personen. Im aktuellen Reitox-
Jahresbericht 2017 der inzwischen ,, Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht” genannten DBDD wird die Zahl riskanter Konsumentinnen
und Konsumenten von Heroin zwischen 58.000 und 164.000 Personen ge-
schatzt, wobei einschrankend darauf hingewiesen wird, dass laut Substitutions-
register des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) be-
reits mehr als 77.000 Personen in Substitutionsbehandlung sind. Wie viele Men-
schen mit riskantem Opioidkonsum in Deutschland aktuell nicht in Substituti-
onsbehandlung sind bleibt unklar.

Der aktuelle Reitox-Jahresbericht kommt wie andere (z. B. polizeiliche) Quellen
auch zu der Einschatzung, dass die Bedeutung des Opioidkonsums in Deutsch-
land in den letzten Jahren abgenommen hat und insbesondere fir jlingere
Menschen Opioide derzeit nicht attraktiv sind: ,,Erstmalige Nachfragen nach
Beratung/Behandlung, die Zahl erstauffalliger Konsumentinnen und Konsumen-
ten und die Anzahl von VerstdBen gegen das BtMG aufgrund des Konsums von
Heroin und anderen Opioiden sind seit Jahren rtcklaufig” (DBDD 2017, S. 35).
Aus einzelnen Stadten wird von Gruppen von Gefllichteten berichtet, die die
niedrigschwelligen Hilfeeinrichtungen vermehrt aufsuchen. Belastbare Zahlen
liegen hierzu aber bislang nicht vor.

Anders als z. B. in den USA, wo seit mehreren Jahren eine neue Opioid-und He-
roinwelle (Forschungsbrief 41 und 45) zu steigenden Zahlen von Opioidabhan-
gigen und opioidbedingten Todesfallen fihrt, deutet in Deutschland derzeit
wenig auf dramatische Veranderungen auf den Heroinszenen hin. Die Zahl der
Drogentodesfalle lag in Deutschland 2002 bei 1.513 und 2017 bei 1.272, war
aber zwischenzeitlich auch schon unter 1.000 gesunken. Im Vergleich dazu
starben in den USA im Jahr 2017 schatzungsweise 49.000 Menschen an den
Folgen einer Uberdosierung von verschriebenen oder illegal erworbenen Opioi-
den.

Mehrfach wurde in den Forschungsbriefen (iber die Frankfurter Szenebefragun-
gen berichtet, die im Rahmen der MoSyD-Studie alle zwei Jahre durchgefiihrt
werden. Der letzten Frankfurter Szenebefragung aus dem Jahr 2016 zufolge, ist
das Durchschnittsalter auf der offenen Frankfurter Drogenszene zwischen 2002
und 2016 von 34,7 auf 41 Jahre angestiegen (bei den Mannern von 34,9 auf 42
Jahre, bei den Frauen von 34,6 auf 38,9 Jahre). Bei den Konsummustern domi-
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nieren in Frankfurt 2016 wie auch schon 2002 Crack, Heroin, Alkohol, Cannabis
und Benzodiazepine. Neu hinzugekommen sind im Vergleich zu 2016 Pregabal-
in (Lyrica), nicht verschriebenes Methadon, erste Falle von Fentanyl (9 % bei der
30-Tages-Pravalenz) und Crystal Meth (3 %). 2002 waren 29 % der befragten
Szeneangehdrigen in Substitutionsbehandlung. Nach einem Hoéchststand von
57 % in 2010 ist dieser Wert inzwischen wieder auf 40 % zurlickgegangen. Der
Anteil der Befragten mit deutscher Staatangehérigkeit ist zwischen 2002 und
2016 von 79 % auf 56 % zurlickgegangen. Eine Schatzung zum Umfang der
Heroinszene in Frankfurt ist mit diesen Daten allerdings nicht méglich.

Auch die Frankfurter Konsumraumdokumentation liefert seit Jahren recht stabi-
le Ergebnisse. Die Zahl der Nutzerinnen und Nutzer der Frankfurter Konsum-
raume schwankt zwischen 2003 und 2017 zwischen 4.000 und 5.000 Personen,
die Zahl der dokumentierten Konsumvorgange zwischen 150.000 und 200.000.
Frauen nutzen die Konsumraume deutlich seltener als Manner (2017 rund 15 %
Frauen und 85 % Manner). Das Durchschnittsalter ist zwischen 2003 und 2017
von 33,3 Jahren auf 39,2 Jahre angestiegen. Aus der 2017 erstmals durchge-
fUhrten Analyse von Spritzenfiltern, Verpackungen und Pulveranhaftungen (Pe-
ter et al. 2017) ist bekannt, dass der Wirkstoffgehalt beim Heroin im Durch-
schnitt bei ca. 9 % lag. Vereinzelt wurden bei dieser Analyse auch Fentanylan-
haftungen nachgewiesen. Die Daten zu HIV- und Hepatitis-C-Infektionen in der
Konsumraumdokumentation sind seit Jahren ricklaufig. 44 % (2003: 42 %) der
Konsumraumnutzerinnen und -nutzer wohnen der aktuellen Studie zufolge in
Frankfurt. Der Anteil derer, die auch andere niedrigschwellige Einrichtungen
nutzen, ist zwischen 2003 und 2017 von 76 % auf 90 % angestiegen, wahren
der Anteil der Nutzerinnen und Nutzer einer Drogenberatung im gleichen Zeit-
raum von 40 % auf 14 % zurlickgegangen ist.

Dass die Bedeutung von heroinabhangigen Klientinnen und Klienten in der am-
bulanten und auch in der stationaren Suchthilfe abgenommen hat zeigen die
Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (Thaller et al. 2017). Der Anteil der
Hauptdiagnosegruppe Opioide lag im Jahr 2016 in ambulanten Einrichtungen
bundesweit bei knapp 14 % und in stationaren Einrichtungen bei rund 5 %. In
der ambulanten Suchthilfe in Hessen kommt die Hauptdiagnosegruppe Opioide
auf 25 %. In der Trendanalyse des aktuellen COMBASS-Berichtes ist sowohl die
absolute Zahl als auch der relative Anteil von Klientinnen und Klienten mit einer
Opioiddiagnose seit 2007 rlicklaufig. Bei den Neuaufnahmen lagen Opioiddiag-
nosen 2007 noch bei 18 %. Inzwischen ist der Anteil der Opioiddiagnosen bei
den Neuaufnahmen auf 8 % zurickgegangen. Das Durchschnittsalter aller Kli-
entinnen und Klienten in der ambulanten Suchthilfe in Hessen ist zwischen
2007 und 2016 von 36,5 auf 43,4 Jahre angestiegen, wobei sich der Anteil der
Gruppe der Uber 44-Jahrigen von 12 auf 24 % verdoppelt hat.

Weiter zugenommen hat in den letzten 16 Jahren hingegen die Bedeutung der
Substitutionsbehandlung. Die Anzahl der beim bundesweiten Substitutionsre-
gister des Bundesinstitut fir Medizinprodukte und Arzneimittel (BfArM) zum
Stichtag 1.7.2017 gemeldeten Substitutionspatientinnen und -patienten hat mit
78.800 einen neuen Hochststand erreicht (BfArM 2018). Zum Beginn der Mel-
depflicht 2002 lag diese Zahl noch bei 46.000 Personen. Der groBte Anstieg
findet sich zwischen 2002 und 2010, als erstmals die Marke von 77.000 UGber-
schritten wurde. Seither schwankt die Zahl nur noch geringfuigig. Die Zahl der
substituierenden Arzte ist hingegen seit finf Jahren riicklaufig, was in einzelnen
Regionen bereits jetzt zu ernsthaften Versorgungsproblemen fiihrt. Angesichts
des Alters vieler substituierender Arzte und zu erwartender PraxisschlieBungen
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werben inzwischen so unterschiedliche Organisationen wie die Kassenarztliche
Vereinigung Rheinland-Pfalz und der JES-Bundesverband mit Videos auf Youtu-
be fur die Substitutionsbehandlung.

Mehrfach wurde in den Forschungsbriefen Uber Studien zur Substitutionsbe-
handlung berichtet. Die Wirkungen einer langfristigen Substitutionsbehandlung
wurden im Rahmen der PREMOS-Studie erforscht, deren Ergebnisse 2011 um-
fassend publiziert wurden (Wittchen et al. 2011). Fiir diese Studie wurden mehr
als 2.200 substituierte Patientinnen und Patienten Uber sechs Jahre mehrfach
befragt und untersucht. Die PREMOS-Studie zeigte einerseits, dass mehr als 70
% der Patientinnen und Patienten nach sechs Jahren noch immer in Behandlung
sind und bei etwa der Halfte ein stabiler Behandlungsverlauf und umfangreiche
gesundheitliche Verbesserungen nachgewiesen werden konnten. Andererseits
machte diese Studie auch deutlich, dass viele Verlaufe von Abbriichen, Wech-
seln und Wideraufnahmen gepragt sind, Abstinenz (auch vom Substitut) nur in
wenigen Fallen (4-5 %) erreicht wird und kritischer Beigebrauch in vielen Fallen
ein Dauerthema bleibt. Behandlungsabbriiche verschlimmerten die Situation
eher weiter. Psychische Storungen und psychosoziale Problemlagen werden im
Rahmen der Substitutionsbehandlung nur bedingt angesprochen und behan-
delt. Die Nutzung der psychosozialen Beratung und Behandlung (PSB) etwa
durch Suchtberatungsstellen geht im Behandlungsverlauf deutlich zurtck.

An diese Befunde schlieBt die SubScare-Studie an, flr die Substitutionsverlaufe
von 96 Patientinnen und Patienten aus 12 Substitutionspraxen, die bereits seit
mindestens funf Jahren substituiert wurden, fiir weitere zwei Jahre untersucht
wurden (Zippel-Schultz et al. 2018). Die Lebenssubstitutionszeit lag im Durch-
schnitt bei 13 Jahren. Ein Viertel der Patientinnen und Patienten hatte keinerlei
Beigebrauch. Ebenfalls ein Viertel war kontinuierlich sozialversicherungspflichtig
beschaftigt. Bei den meisten Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern zeigten
sich zusatzlich zur Abhangigkeit weitere somatische und/oder psychische Er-
krankungen sowie Defizite in der Teilhabe.

Insgesamt bleiben die Befunde zu den langfristigen Wirkungen der Substituti-
onsbehandlung also zwiespaltig: In vielen Fallen wird mit der Substitution eine
somatische gesundheitliche Stabilisierung erreicht. Weit schwieriger sind Ver-
besserungen bei psychischen Stérungen, gesellschaftlicher Teilhabe und bei der
Uberwindung psychosozialer Probleme zu erreichen.

Zur Substitution als medizinisch-medikamentdser Behandlung gibt es vielfaltige
Studien und Forschungsergebnisse. Zur Bedeutung der PSB liegen hingegen nur
wenige empirische Ergebnisse vor. Deimel (2013) konnte in einem Vergleich von
100 substituierten mit 20 nichtbehandelten Heroinabhangigen zeigen, dass die
psychosoziale Belastung bei nichtbehandelten Heroinabhangigen hoher ist als
in der Substitutionsbehandlung und die Zufriedenheit mit der PSB insgesamt
hoch ist. Bei der Zufriedenheit zeigen sich allerdings deutliche Unterschiede:
Frauen sind weniger zufrieden als Manner und Altere sind weniger zufrieden als
Jingere. Angesichts der groBen Heterogenitat der PSB bleibt aber auch fur
Deimel die PSB ,,ein Stlick weit eine ,black box’, deren Wirkung und Effekt nur
schwer zu vergleichen und zu ergriinden sind” (Deimel 2013, S. 184).

Durch die Anderungen der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung
(BtMVV) 2017 wurde die Ausgestaltung der Substitutionsbehandlung weitge-
hend in die Richtlinienkompetenz der Bundesarztekammer tberfiuhrt und die
Pflicht zur Teilnahme an einer PSB abgeschafft.

In Hessen waren laut Bericht des Substitutionsregisters zum Stichtag 31.7.2017
7.590 Patientinnen und Patienten in Substitutionsbehandlung. Im aktuellen
COMBASS-Jahresbericht sind hingegen rund 4.400 Klientinnen und Klienten mit
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HLS (Hrsg.) (2017): einer Opioiddiagnose dokumentiert, von denen sich rund 2.800 in einer medi-
Ambulante Suchthilfe kamentengestitzten Behandlung befinden (HLS 2018). Diese Zahlen deuten
und Suchtprdvention in q £ hin. d . Is die Halfte der M hen in Substituti behand
Hessen. Landesauswer-  arauf hin, dass weniger als die Halfte der Menschen in Substitutionsbehand-
tung der COMBASS- I_ung auch an einer PSB teilgenommen haben. Es bleibt abzuwarten, wie sich die

Daten 2016 und Anderung der BtMVV auf diese Zahlen auswirken wird.
Dot.sys-Daten 2011-

2076. Frankfurt am Vor der Einflihrung der Substitutionsbehandlung war die stationére abstinenz-
Main: HLS. Online

unter www. hls- orientierte Rehabilitationsbehandlung in der Regel das einzige Behandlungsan-
online.org gebot fur Heroinabhangige. Der deutschen Suchthilfestatistik zufolge (Thaller et
al. 2017) liegt der Anteil der Opioiddiagnosen an allen Behandlungen in den an
der Statistik beteiligten 211 stationaren Suchthilfeeinrichtungen aktuell bei 5,2
%. In absoluten Zahlen entspricht das knapp 2.500 stationaren Rehabilitations-
Fischer. M. Kemmann, behandlungen wegen Opioidabhangigkeit im Jahr 2016. Damit liegen die Opio-
D., Domma-Reichart, iddiagnosen auf dem vierten Platz hinter Alkohol, Cannabis und Stimulanzien.
J.etal (2018): Effek- Der Fachverband Sucht e. V. fuhrt seit mehreren Jahren routineméaBig Katam-
tivitdt der stationdren - nasahefragungen auch bei Behandlungen wegen der Abhangigkeit von illegalen
abstinenzorientierten . .
Drogenrehabilitation. Progen durch. In die Ein-Jahres-Katamnese des Entlassjahrgangs 2015 flossen
FVS-Katamnese des die Daten von insgesamt 1.453 Patientinnen und Patienten aus sieben Fachkli-
Entlassjahrgangs 2015 niken ein. Nach dem DGSS-4-Standard, bei dem alle, die sich nicht an der Ka-
von Fachkliniken fir tamnesebefragung beteiligt haben, als Riickfille gewertet werden, lag die Abs-
Drogenrehabilitation. . . . o . . . . .
Suchtaktuel, 25 (1), tinenzquote nach einem Jahr bei 23,3 % und damit deutlich niedriger als bei
77.g6. der Behandlung wegen einer Alkoholabhangigkeit. Diese Quote ist seit dem
Entlassjahrgang 2009 recht stabil. Differenziert man allerdings zwischen den
einzelnen Diagnosen, die sich auf illegale Drogen beziehen (nur in 209 der
1.453 Falle lag eine Opioiddiagnose vor), so zeigt sich, dass die so definierte
Erfolgsquote bei den F11-Diagnosen (Opioide) mit 17,2 % nochmals niedriger
liegt.

Mit den derzeit vorhandenen Behandlungsangeboten gelingt es anscheinend
nur einer Minderheit der Heroinabhangigen, dauerhaft die Abhangigkeit zu
Uberwinden. Das insgesamt gut ausgebaute und differenzierte Hilfesystem hat
sicherlich zu einer Stabilisierung beigetragen. Sollten sich allerdings Indizien fur
eine neue Opioidkrise wie derzeit in den USA in Deutschland zeigen, waren die
Hilfesysteme nur bedingt daflr gerustet.
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