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Kurzfassung

Ein erheblicher Anteil von Suchtpatienten oder Suchtgefahrdeten wird im Verlauf eines
Jahres in einem Allgemeinkrankenhaus behandelt, wahrend der Anteil von Suchtpati-
enten in speziellen Suchthilfeeinrichtungen relativ niedrig ist. Deshalb wurde in zwei
Erfurter Allgemeinkrankenhausern ein krankenhausinternes Suchthilfeangebot zur
FrUhintervention installiert. Die Annahme dabei ist, dass die Patienten Uber eine statio-
nare Behandlung im Allgemeinkrankenhaus gut erreichbar und ansprechbar sind.
Hauptziele des Beratungsangebots sind neben einer Krisenintervention die Motivierung
der Patienten zur Bewadltigung ihres Suchtproblems sowie fur eine weitergehende
suchtspezifische Hilfe.

Folgende Fragestellungen stehen im Mittelpunkt des Berichts:

- Wie viele suchtkranke Patienten werden Uber welche Zugangswege erreicht?

- Welche Haufigkeitsverteilung zeigt sich hinsichtlich Alkohol-, Medikamenten- und
Drogen-Diagnosen differenziert nach schéadlichem Gebrauch und Abhangigkeit
entsprechend ICD-107?

- Welche Erkrankungen oder Stérungen sind Anlass fur die Krankenhausaufnah-
me?

- Welche therapeutischen Friherfahrungen haben die Patienten? Wo und wie
werden die Patienten behandelt?

- Welche Interventionen werden angeboten und welche werden angenommen?

- Wie viele Patienten und an welche Einrichtungen und Therapien werden sie wei-
ter vermittelt?

In den beiden Erfurter Krankenhdusern erheben die am Projekt beteiligten Fachkréfte
die Daten mit einem personenbezogenen Fragebogen. Fir jeden erreichten Patienten
wird ein 10-seitiger Fragebogen ausgefillt. 425 Aufnahmen (einschlieZlich funf Wie-
deraufnahmen) wurden in die Auswertung einbezogen und mit dem Statistikprogramm
SPSS ausgewertet. Im Vordergrund steht eine Querschnittanalyse aller im Rahmen der
Dokumentation erfassten Patienten mit suchtbezogenen Stérungen. Dabei werden
Alkohol- und Drogenpatienten getrennt analysiert. Fir die Projektaufgaben stehen in
beiden Krankenh&usern jeweils eine halbe Stelle eines Sozialarbeiters zur Verfigung.

Bei Analyse der Zugénge der Patienten zum Suchthilfedienst wird deutlich, dass der
Anteil von Patienten, die Uber ein psychiatrisches Konsil vermittelt wurden, im Ver-
gleich zum Vorjahr deutlich zuriickgegangen ist, sowohl bei den Patienten mit Alkohol-
als auch bei jenen mit Drogenproblemen.

Alkoholpatienten

Uber die Halfte der Patienten mit Alkoholproblemen leben allein, Manner weit haufiger
als Frauen. Die Wohnsituation erscheint noch weitgehend stabil, und fast alle haben
eine abgeschlossene Berufsausbildung. Erschreckend hoch ist die Anzahl der Er-
werbslosen, ein nur geringer Anteil steht in Arbeit. Manner mit Alkoholproblemen ha-



14 Noller & Kufner, 2005; Evaluation der Suchthilfe in Erfurter Allgemeinkrankenhdusern

ben mit durchschnittlich 24 Jahren und Frauen mit Alkoholproblem haben mit 29 Jah-
ren begonnen, regelmafig Alkohol zu trinken. Bei fast allen M&nnern und Frauen mit
Alkoholproblemen kann von einer Alkoholabhangigkeit ausgegangen werden. Mehr als
die Halfte dieser Patientengruppe konsumiert zudem Tabak, wobei der Anteil von Ta-
bakabhéngigen extrem hoch ist. Weitere psychotrope Substanzen spielen in der Grup-
pe mit der Hauptdiagnose Alkohol eine zu vernachléassigende Rolle. Erstaunlich gering
ist der zusatzliche Gebrauch von Medikamenten. Vor der Aufnahme ins Krankenhaus
haben 78% der Manner und 61% der Frauen dieser Untersuchungsgruppe taglich Al-
kohol getrunken und auf Grund der konsumierten Menge zahlen die meisten zur Grup-
pe der Hochkonsumenten/innen. Die Mehrzahl hat zuséatzliche psychiatrische oder an-
dere Diagnosen. Manner geben héaufiger als Frauen alkoholassoziierte Erkrankungen
an. Als soziale Folgen des Alkoholkonsums werden sowohl von den Mannern als auch
von den Frauen Ehe- und Partnerprobleme am haufigsten angegeben. Erfahrungen mit
dem Suchtkrankenhilfesystem haben mehr als zwei Drittel der Patienten mit Alkohol-
problemen.

Durchschnittlich waren die Alkoholpatienten und -patientinnen 15,6 Tage im Kranken-
haus. Damit hat sich die Verweildauer gegeniiber dem Vorjahr um 3,9 Tage reduziert.
Die Behandlung wurde von 9,2% der Patienten/innen mit Alkoholproblemen vorzeitig
abgebrochen. Neben der Behandlung der Alkoholprobleme haben die meisten Manner
und Frauen weiteren Hilfebedarf in den Bereichen Schule bzw. Beruf und finanzielle
Situation. Fast 70% der Alkoholpatienten/innen wirden nach der Entlassung suchtspe-
zifische Hilfen nutzen. Vermittelt wurde hauptsachlich in Suchtberatungsstellen und zur
stationaren Entwdhnungsbehandlung. Die Mehrzahl der Alkoholpatienten/innen wurde
bei der Entlassung als abstinent eingeschétzt.

Die Abbruchquote bei den Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen ist sehr
niedrig, was fur eine hohe Akzeptanz des praktizierten Ansatzes der Beratung und Mo-
tivierung bei dieser Patientengruppe spricht. Weitere kdrperliche Erkrankungen bei den
Mannern mit Alkoholproblemen und psychische Stérungen bei den Frauen dieser Pati-
entengruppe stellen einen Behandlungsbedarf dar.

Drogenpatienten

Die Patienten, die mit Drogenproblemen in eines der beiden Erfurter Krankenhauser
kamen, sind noch Uberwiegend ledig und leben bei Eltern oder Angehdorigen bzw. al-
lein. Die Uberwiegende Mehrheit verflgt Gber eine abgeschlossene Schulbildung, eine
abgeschlossene Berufsausbildung hat nur knapp die Haélfte dieser Patienten/innen. Nur
12,8% sind erwerbstatig. Uber ein Drittel der Patienten/innen ist verschuldet. Die tber-
wiegende Wohnsituation ist stabil.

Bei 60% der Drogenpatienten/innen traten psychische und soziale Probleme auf. Der
Verlust des Arbeits- bzw. Ausbildungsplatzes wurde von den meisten als soziale Aus-
wirkung des Drogenkonsums beschrieben. Fast die Halfte der Patienten und Patientin-
nen mit Drogenproblemen hat eine zusatzliche psychiatrische Diagnose. Interessan-
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terweise unterzogen sich mehr Manner als Frauen der stationaren psychiatrischen Be-
handlung. Kontakt zu Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe hatte Uber die Halfte der
Patienten, dabei wurden ambulante Angebote mehr genutzt als stationédre. Zum Haus-
arzt hatten/haben mehr als 60% dieser Patientengruppe Kontakt. Die Drogenpatienten
werden durchschnittlich 25 Tage im Krankenhaus behandelt. Die Abbruchquote betragt
36,6%. Neben den Drogenproblemen wird vor allem bei Beziehungsproblemen und im
finanziellen Bereich sowie bei psychischen Erkrankungen weiterer Hilfebedarf gese-
hen. 73% der Patienten/innen sehen ihren Drogenkonsum als Problem, aber nur 57%
sind motiviert ihr Verhalten zu &ndern. Vermittlungen erfolgten bei der Mehrheit in Dro-
genberatungsstellen. Zwischen den beiden Krankenhausern zeigt sich ein erheblicher
Unterschied in den Anteilen der Vermittlung durch psychiatrische Konsile, der vermut-
lich nicht mit den unterschiedlichen Patientengruppen zusammenhangt, sondern wahr-
scheinlich zum groRen Teil auf eine unterschiedliche Nachfrage der Arzte und Pflege-
kréfte in den beiden Krankenh&usern zuriickgefuhrt werden kann. Innerhalb der
dokumentierten Félle wurde der Anteil von behandelten Patienten in den psychiatri-
schen Kliniken grofRer und dementsprechend sank der Anteil von betreuten Patienten
in den anderen Kliniken.

Der Anteil der Patienten mit einer Hauptdiagnose Cannabis (schadlicher Gebrauch
oder Abhangigkeit) ist mit 33,3% am haufigsten, gefolgt von der Hauptdiagnose Opiate
(26,4%) und der Hauptdiagnose Stimulanzia mit 2,7%. Insgesamt sind Uber die Halfte
der Drogenpatienten abhéngig von der jeweiligen Substanz. Neben den Drogenpro-
blemen wird vor allem bei Beziehungsproblemen, im finanziellen Bereich sowie bei
psychischen Erkrankungen weiterer Hilfebedarf gesehen. Bei den Drogenpatien-
ten/innen haben 10% mehr als im letzten Jahr die Behandlung abgebrochen, sie liegt
aber immer noch im Bereich der Abbruchquoten stationérer Entzugsbehandlungen.

Folgerungen

Die erfasste Gruppe von Suchtpatienten beschrankt sich bislang weitgehend auf Alko-
hol- und Drogenabhangige. Angesichts der vermuteten erheblichen Haufigkeit von Me-
dikamentenabhéngigen im Allgemeinkrankenhaus ware zu prifen, ob eine gezielte
Erweiterung auf Medikamentenabhangige erforderlich und realisierbar ist. Die konkrete
Beurteilung der Erreichungsquote von Suchtpatienten in den beiden Krankenh&usern
erfordert einerseits eine genauere Abgrenzung der Zielgruppe unter dem Aspekt des
Behandlungsbedarfs und andererseits die Kenntnis der Aufnahmezahlen in den beiden
Krankenh&ausern differenziert nach den einzelnen Kliniken. Die krankenhausinterne
Suchthilfe erscheint im Vergleich zum Vorjahr starker an die Aufgaben der psychiatri-
schen Kliniken z.B. zur Entzugsbehandlung gebunden zu sein. Inwieweit dies mit den
Aufgaben kollidiert, Suchtpatienten in den anderen Kliniken anzusprechen, kann nur
eine Diskussion mit den Beteiligten zeigen. Die erhebliche Zunahme von Entzugsbe-
handlungen und die gleichzeitige noch starkere Abnahme von Intoxikationsféllen bei
den Drogenabhangigen sollte auch unter dem Aspekt einer eventuell verdnderten Ab-
grenzung von Intoxikation und Entgiftung diskutiert werden. Wenn der direkte Zugang
zur Suchthilfe aus den nicht-psychiatrischen Kliniken verstarkt werden soll, mussten
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entsprechende MalRnahmen zur Aufklarung und Information des Klinikpersonals Uber-
legt werden. Die soziale Situation der ménnlichen Suchtpatienten erscheint besonders
problematisch. Zu diskutieren ware, ob hier zusatzlich Arbeitsprojekte sinnvoll sind
oder zumindest das Thema Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit eine starkere Rolle
sowohl in der krankenhausinternen Suchthilfe als auch in den Therapieangeboten da-
nach spielen sollte.

Die geringer gewordene Veranderungsbereitschaft bei den Drogenpatienten im Ver-
gleich zum Vorjahr ist eine offene Frage und bedarf ebenfalls einer Diskussion mit allen
Beteiligten. Um den Erfolg der internen Suchthilfe hinsichtlich der Vermittlung in eine
weitergehende Suchthilfe bzw. Behandlung besser abschatzen zu kdnnen, sind zuséatz-
liche Informationen Uber den Behandlungsbedarf am Ende der Suchtberatung im Kran-
kenhaus erforderlich. Voraussetzung ist eine Uberarbeitung des bisher verwendeten
Dokumentationsbogens. Wegen der insgesamt schwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen und der hohen Pravalenz von Tabakmissbrauch sollte dafiir ein eigenes Bera-
tungsangebot entwickelt werden, da Angebot und Interventionen sich doch deutlich von
dem Vorgehen bei den anderen grof3en Suchtgruppen unterscheiden.
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Summary

A considerable proportion of addiction patients or those at risk for addiction are treated
in common hospitals over the course of a year, whereas the proportion of addiction
patients in specific facilities of addiction help is relatively low. Consequently, an internal
help service for early intervention has been installed in two hospitals in Erfurt. The as-
sumption behind is that patients are within reach and well accessible via in-patient
treatment. Apart from crisis intervention, main goal of the counselling supply is to moti-
vate patients to cope with the problems of addiction, as well as to use addiction specific
help services.

The following questions take centre stage of the report:

- How many addicts are reached via which access paths?

- What distribution of frequency concerning alcohol-, prescription drug and drug
diagnoses appears if differentiated according to detrimental use and addiction in
ICD-10?

- What diseases or disorders are the causes for hospital admission?

- What early therapeutic experiences are present in patients? Where and how are
patients treated?

- What interventions are offered and which of them are accepted?

- How many patients are there and to which facilities and treatments are they fur-
ther conveyed?

In both hospitals in Erfurt, the trained counsellors for early intervention collect data with
personal questionnaires. For each accessed patient a ten pages questionnaire is com-
pleted.425 admissions (inclusive of 5 readmissions) have been included in the evalua-
tion and analysed with the statistical program SPSS. In the foreground stands a cross
sectional analysis of all patients with addiction related disorders that have been as-
sessed by the documentation system. Alcohol and drug patients are analysed sepa-
rately. For the project tasks, one half each of the position of a social worker are avail-
able.

With the analysis of the patient accesses to the addiction aid services it becomes clear
that the proportion of patients who have been conveyed by the psychiatric council ob-
viously decreased in comparison to the previous year, both for patients with alcohol
problems and for those with drug problems.

Alcohol patients

More than half of the patients with alcohol problems are singles; this applies more fre-
quently to men than to women. The living situation appears to a large extent stable and
almost all have a completed vocational education. Alarmingly high is the number of
unemployed persons, only a little portion is employed. Men with alcohol problems
started at an average of 24 years to regularly drink alcohol, women at the age of 29.
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With nearly all men and women it can be acted on the assumption of alcohol depend-
ence.

More than half of this patient group additionally consumes tobacco, whereas the pro-
portion of tobacco dependences is extremely high. Other psychotropic substances play
in the group with main diagnosis alcohol a role that allows for neglect. The additional
use of prescription drugs is surprisingly small. Before their admission to hospital, 78%
of the males and 61% of the females drank alcohol daily and due to the consumed
amount, most of them belong to the group of heavy consumers. The majority of cases
has additionally psychiatric or other diagnoses. Men more often state diseases associ-
ated with alcohol than do women. As social consequences of alcoholism, both men and
women most frequently state marital- and relationship problems. More than two thirds
of patients with alcohol problems have made experiences with the addiction help sys-
tem.

Alcohol patients have been 15,6 days in hospital on average. In comparison to the pre-
vious year, the duration of stay has been reduced by 3,9 days. 9,2% of patients with
alcohol problems dropped out of treatment. Apart from the treatment of alcohol prob-
lems most men and women had further need for support in areas such as school, voca-
tion and financial situation. Approximately 70% of alcohol patients would take up addic-
tion specific help after their discharge. Primarily addiction counselling centres conveyed
patients and mainly for in-patient detoxification treatment. The majority of alcohol pa-
tients have been estimated as being abstinent at discharge.

The dropout rate among patients with alcohol problems is very low, which refers to a
high acceptance of the practical approach of counselling and motivation in this patient
group. Other physical diseases among men with alcohol problems and psychological
disorders among women of this patient group demand treatment.

Drug patients

Those patients with drug problems are predominantly single and still live with their par-
ents, relatives or on their own. The majority of these patients has completed secondary
education, but rarely half of them have a completed vocational education. Only 12.8%
earn their living. More than one third of the patients are in debt. The preponderating
living situation is stable. 60% of drug patients have problems of mental and social na-
ture. The loss of work and apprenticeship places has been described as social conse-
quence of drug abuse by most of them. Nearly half of the patients with drug problems
have an additional psychiatric diagnosis. Interestingly, more men than women under-
went a in-patient psychiatric treatment.

More than half of the patients had contact to addiction help services, outpatient ser-
vices were used more often than in-patient ones. More than 60% had contact to their
general practitioner. In this hospital, drug patients are treated at an average of 25 days.
The rate of drop-outs amounts to 36,6%. Apart from drug problems, mainly relation-
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ship- and financial problems, as well as mental diseases are in need for support. 73%
of the patients view their drug consumption as a problem, but only 57% are motivated
to change their behaviour. The majority of cases was conveyed to drug addiction coun-
selling centres. There is a considerable difference between the two hospitals in terms
of the proportion of patients coming after psychiatric consils to addiction service in the
hospitals, which is probably not due to the different patient groups, but mainly due to
the differing demand of physicians and nursing staff in both hospitals on addiction help
services for their patients. Among the documented cases, the proportion of patients
treated in psychiatric hospitals increased, accordingly the proportion of patients treated
in other hospitals decreased.

The proportion of cannabis abusers is the greatest, compared to other substances.
Overall, more than half of the drug patients are dependent on the particular substance.
Apart from drug problems, mainly relationship- and financial problems, as well as men-
tal diseases are in need for support. With the drug patients, there has been an increase
of 10% in dropping out of treatment, but this proportion is still within the range of drop-
out rates of in-patient detoxification treatment.

Conclusions

The recorded group of addiction patients is mainly restricted to alcohol- and drug ad-
dicts so far. Facing the assumed extensive frequency of prescription drug addicts in
general hospitals it should be examined whether a directed extension for prescription
drug addicts is necessary and feasible. A concrete assessment of the attainability rate
of addiction patients in both hospitals requires a clearer definition of the target group in
terms of treatment needs and diagnosis on the one hand and knowledge of the admis-
sion numbers in both hospitals differentiated according to the particular hospital on the
other hand. The internal addiction help service in hospital appears to be bound in a
stronger fashion to the tasks of a psychiatric hospital, e.g. detoxification treatment, as
compared to the previous year. In how far this collides with the task to address patients
with addiction problems in other hospitals, can only be resolved by discussing this is-
sue with the involved hospital staff. The extensive increase of detoxification treatments
and the even stronger decrease of cases of acute drug intoxication at the same time
should also be discussed in terms of possibly changed criteria for the treatment of in-
toxication and detoxification. If the direct access to the internal addiction help service
from non-psychiatric hospitals shall be enforced, adequate actions to educate and in-
form the hospital staff would have to be considered.

In particular, the social situation of male addiction patients appears to be problematic. It
would have to be discussed, whether additional work projects would make sense here,
or at least whether the topic of re-establishing the ability to work should play a major
role in the internal addiction help service in hospitals, as well as in the other treatment
services. The decreased readiness to change of drug patients, as compared to the
previous year, is an open question that also deserves a discussion with all persons
concerned.
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In order to estimate the success of internal addiction help service more precisely re-
garding the placement of further addiction help and treatment services, additional in-
formation about treatment needs of the patients by the end of addiction counselling in
hospital are necessary. Precondition is the revision the up to date used documentation
sheet.

Due to the overall severe consequences for health and the high prevalence of tobacco
abuse, an appropriate counselling program for treatment should be developed, since
offer and intervention considerably differentiate from the approaches of the other big
addiction groups.
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1. Ausgangslage und Aufgaben

1.1 Ausgangslage

Spatestens seit Wienberg (1992) ist deutlich geworden, dass nur ein kleiner Teil der
Suchtkranken pro Jahr im suchtspezifischen Hilfesystem behandelt wird, aber ein
Grol3teil im Verlauf eines Jahres den Hausarzt aufsucht oder in einem Allgemeinkran-
kenhaus stationar behandelt wird. Die Folgerung liegt nahe, die Suchtkranken dort ab-
zuholen, wo sie am haufigsten und moéglichst in einem frilhen Stadium der Suchtent-
wicklung anzutreffen sind, um méglichst friihzeitig Behandlungsmafinahmen einzulei-
ten zu kdnnen. Die Annahme dabei ist, dass die Patienten Uber eine stationare Be-
handlung, das heif3t im Allgemeinkrankenhaus, gut erreichbar und ansprechbar sind.
Auf diesem Hintergrund wurden in den 90er Jahren verschiedene Projekte mit dem
Ansatz durchgefihrt, iber Allgemeinkrankenh&user einen Zugang zum Alkoholabhan-
gigen und anderen Suchtkranken zu erschlieen. Verschiedene Studien in Deutsch-
land haben den Erfolg dieses Ansatzes nachgewiesen (John, Hapke, Rumpf, Hill &
Dilling, 1996; Kremer, Wienberg, Dormann, Pérksen & Wessel, 1998; Arnold, Schmid,
& Simmedinger, 1999; Arnold, Schmid & Simmedinger, 2000).

Untersuchungen Uber die Haufigkeit von Alkoholabhéngigen in Allgemeinkrankenhau-
sern ergeben Pravalenzraten zwischen 11 und 14% (John et al., 1996). Der Mittelwert
von 13% durfte der beste Schatzwert fir die Pravalenzrate im Allgemeinkrankenhaus
sein. Die Haufigkeiten von Alkoholmissbrauch schwanken zwischen 4% und 5%. Uber
die Pravalenz von Drogen- und Medikamentenabh&ngigen im Krankenhaus ist wenig
bekannt. In den einzelnen Abteilungen oder Kliniken ist mit einigen Unterschieden in
den Pravalenzen von Suchtdiagnosen zu rechnen, jedoch sind die Ergebnisse hierzu
weniger zuverlassig. Spezielle Abteilungen oder Stationen zur Entgiftung oder Ent-
zugsbehandlung sind dabei extra zu betrachten.

Zwischen 1994 und 1998 wurde in 11 Stadten in Deutschland das Bundesmodellpro-
gramm Suchthilfe im Krankenhaus des BMGS durchgefiuhrt. Ziel dieses Programms
war eine Fruhintervention bei Patienten mit Alkoholproblemen, primar um eine Ver-
mittlung in suchtspezifische Hilfeeinrichtungen zu verbessern, sekundér auch, um das
aktuelle Alkoholproblem und dessen Auswirkungen zu minimalisieren. Am Ende des
Bundesmodellprojektes stellte sich die schwierige Frage der Weiterfihrung des be-
wahrten Ansatzes im Behandlungsalltag. Es gab zunachst eine Projektférderung des
Thiringer Ministeriums flir Soziales, Familie und Gesundheit fir die Jahre 1999 bis
2000, mit dem Ziel den bisher erprobten Arbeitsansatz weiter zu vertiefen und zu ber-
prifen (Arnold & Simmedinger, 2001). Als organisatorische Besonderheit des Projekts
in Erfurt wurde herausgestellt, dass als gemeinsamer Trager ein Allgemeinkranken-
haus und ein Suchthilfetrdger miteinander kooperierten sowie die Einbindung in die
Klinik fur Psychiatrie in Erfurt. Ab 2001 sollte dieses Angebot fir Suchtkranke zum
Regelangebot werden. Der Suchthilfetrager konnte aber keine personalen Ressourcen
zur Verfugung stellen. Deshalb wurde das Projekt Ende 2000 vorlaufig eingestellt. Auf-
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grund einer Initiative des Thiringer Ministeriums fiir Soziales, Familie und Gesundheit
gelang es, diesen Ansatz ohne Mitwirkung des Suchthilfetragers weiter zu fiilhren. Ne-
ben der HELIOS Klinikum Erfurt wurde ein weiteres grof3es Allgemeinkrankenhaus,
das Katholische Krankenhaus St. Nepomuk, in die Studie aufgenommen. Fir die Ver-
sorgung Suchtkranker in den beiden Krankenhdusern kommt neben dem hier unter-
suchten suchtspezifischen Beratungsangebot dem psychiatrischen Konsil, das vorwie-
gend diagnostischen  Aufgaben dient und die Frage nach weiteren
Behandlungsmalinahmen beantworten soll, eine wichtige Aufgabe zu und stellt neben
dem direkten Zugang einen zweiten wichtigen Zugangsweg zu der Suchtberatung dar.

Fur die Projektaufgaben stand jeweils eine halbe Stelle eines Sozialarbeiters zur Ver-
figung. Das Aufgabenspektrum orientierte sich an dem friiheren Aufgabenkonzept:
Zunachst ging es um die Kontaktaufnahme mit den Patienten, die alkohol- oder dro-
genspezifische Storungen aufwiesen. Neben einer Krisenintervention war die Abkla-
rung des Behandlungsbedarfs, Motivierung fir die Bewaltigung des Suchtproblems
sowie fur eine weitergehende suchtspezifische Hilfe, soweit erforderlich, das Hauptziel.
Als entscheidenden Unterschied zu den vorhergehenden Projekten zur Suchthilfe im
Krankenhaus wurde herausgestellt, dass nun auf die Komponente der nachgehenden
Sozialarbeit verzichtet werden musste. Gemeinsame Aufgabe von &rztlichen und so-
Zialarbeiterischen Mitarbeitern war die Vermittlung von Beratung und Therapie auf3er-
halb der Klinik.

1.2 Aufgaben der Dokumentation 2003

Die Beurteilung eines regionalen Versorgungssystems fur Suchtkranke erfolgt haupt-

sachlich anhand von vier Kriterienbereichen (vgl. Kifner, 2001):

1. Die Erreichungsquote, das heil3t die Quote von Patienten einer Krankheits-
oder allgemeiner einer Zielgruppe, die durch das Behandlungssystem erreicht
wird. Im vorliegenden Projekt geht es um die Erreichung von Patienten mit ei-
nem Suchtproblem, die in den beiden Kliniken aufgenommen werden.

2. Die Haltequote der Patienten in dem jeweiligen Behandlungssystem, hier also
der reguléare Abschluss der Beratung bzw. Kurzintervention, ganz gleich ob es
sich um einen Einmalkontakt oder um eine Reihe von Gesprachskontakten ei-
ner langer laufende Behandlung handelt.

3. Die Mortalitat: Dieses Kriterium hat im vorliegenden Fall einer Kurzintervention
bei Suchtpatienten im Krankenhaus nur eine geringe Bedeutung.
4, Wirksamkeit: Dazu gehdren unterschiedliche Erfolgskriterien, je nach Art und

Ziel der Behandlung. Im vorliegenden Fall geht es im Wesentlichen um die
Vermittlung in andere suchtspezifische Hilfeeinrichtungen oder um eine Krisen-
bewaltigung.
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Auch wenn, wie hier, nur zwei Krankenh&auser und nicht ein regionales Gesamtsystem
der Suchtbehandlung untersucht werden, kénnen diese grundlegenden Kriterienberei-
che auch auf die vorliegende Studie Ubertragen werden.

Im Einzelnen bleiben die frilheren Fragestellungen auch fir die Auswertung 2003 be-
stehen, erhalten aber durch die Betonung der oben genannten globalen Kriterienberei-
che eine starkere Strukturierung und Uberschaubarkeit. Zu den einzelnen Fragestel-
lungen gehdren:

1. Wie viele suchtkranke Patienten werden Uber welche Zugangswege erreicht?

2. Die Haufigkeitsverteilung von Alkohol, Medikamenten und Drogen Diagnosen
hinsichtlich schadlichem Gebrauch und Abhangigkeit nach ICD10.

3. Die Beschreibung der Konsummuster: Exzessive Trinkphasen gelten beispiels-
weise als besonders kritisch fiir die Auswirkungen des Alkoholkonsums.

4, Stadium der Suchterkrankung: In welchen Stadien befinden sich die Patienten
bei Beginn der Frihintervention und lassen sich dadurch evtl. Veranderungen
herbeifihren?

5. Welche Patienten werden durch die Friihintervention erreicht, welche nicht?

6. Welche Erkrankungen oder Storungen sind Anlass fir die Krankenhausauf-
nahme?

7. Welche therapeutischen Friherfahrungen haben die Patienten? Wo und wie
werden die Patienten behandelt?

8. Welche Interventionen werden angeboten und welche werden angenommen?

9. Wie viele Patienten und an welche Stellen und Therapien werden sie weiter
vermittelt?

Neu hinzu konnte die Frage kommen: Wie ist die Chronizitat der Abhangigkeit und des
schéadlichen Gebrauchs zu beurteilen? Diese gilt neben den Personlichkeitsstérungen
als wichtiges Kriterium fir den Schweregrad einer Abhangigkeit (Ehrenreich et al.,
2002; Wagner et al., 2003). Eine Schweregradeinschatzung dient wiederum der Cha-
rakterisierung der erfassten Patienten mit Suchtdiagnosen und deren Prognose.

Der sicherlich nicht vollstandige Katalog interessanter Fragen ist deutlich groer als
durch den vorhandenen Datensatz beantwortet werden kann. Dies gilt vor allem fir die
Fragen 4, 5 und 8, fur die die gegenwartige Dokumentation keine ausreichende Daten-
basis liefert. Es ist auch kaum méglich und erforderlich, jedes Jahr die gleichen um-
fangreichen Fragen mit gleicher Intensitat zu analysieren. Ein umfangreicherer Fra-
genkatalog ist aber dennoch sinnvoll, um die Breite relevanter Fragen aufzuzeigen,
und kann als Grundlage fiir Veranderungen des Erhebungsinstrumentes sowie flr eine
eventuell jahrlich wechselnde Schwerpunktsetzung dienen.

Die Auswertung der Daten 2003 dient darliber hinaus einmal der Einfiihrung einer Mit-
arbeiterin in Erfurt in die Dokumentation und Auswertung, so dass sie spater selbstan-
dig eine fur die Qualitatssicherung geeignete Dokumentation als kontinuierliche Auf-
gabe Ubernehmen kann.
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Unabhéangig von der Auswertung 2003 wird gepruft, ob das vorhandene Fragebogenin-

strument geeignet ist, auch fur die Qualitatssicherung eingesetzt zu werden. Kriterien

dafir sind:

- Kénnen mit dem Instrument Aussagen Uber die Erreichbarkeitsquote beziiglich
aller Patienten mit einer Suchtdiagnose im Krankenhaus getroffen werden?

- Kdnnen Aussagen Uber die Zugangswege der Patienten getroffen werden?

- Konnen Therapeuten bezogene Rickmeldungen uber deren Arbeit gemacht wer-
den?
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2. Methodik

2.1 Untersuchungsansatz

Es handelt sich um eine jahrlich wiederholte Auswertung einer Dokumentation von Pa-
tienten mit Suchtmittelstérungen, die im Rahmen einer stationdren Behandlung im
Krankenhaus an den Suchthilfedienst vermittelt wurden. Wie bei einem Monitoring-
System verbinden sich Querschnittsanalysen mit lAngsschnittorientierten Vergleichen.

2.2 Einrichtungen, Mitarbeiter und Patienten

An dem Projekt nehmen zwei gro3e Kliniken in Erfurt teil. Mit 1.270 Betten ist das
HELIOS Klinikum Erfurt das gréf3te Krankenhaus der Region und fir die medizinische
Versorgung der Birger der Thiringer Landeshauptstadt und weit dariber hinaus ver-
antwortlich. Das HELIOS Klinikum Erfurt ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung
und Akademisches Lehrkrankenhaus der Friedrich-Schiller-Universitat Jena. Nahezu
alle Fachdisziplinen der hoch spezialisierten Medizin stehen am HELIOS Klinikum Er-
furt in 23 Kliniken zur Verfigung: z.B. Klinik fir Augenheilkunde, Klinik fir Dermato-
logie, Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klinik fur Geriatrie, HNO, Klinik flr
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie u.a.

Neben dem HELIOS Klinikum wurde ein weiteres grof3es Allgemeinkrankenhaus in
Erfurt, das Katholische Krankenhaus ,St. Nepomuk® mit 400 Betten in das Projekt ein-
bezogen. Es umfasst folgende Kliniken: Innere Medizin; Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik; Allgemein- und Viszeralchirurgie; Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie; Urologie und Kinderurologie; Gynakologie/Geburtshilfe und Anésthesiologie
und Intensivmedizin. In beiden Krankenhdusern war und ist das Projekt in die Psychia-
trische Klinik eingebunden. Im HELIOS Klinikum und im Katholischen Krankenhaus
werden jeweils eine halbe Stelle fUr eine Sozialarbeiterin/einen Sozialarbeiter im
Suchthilfedienst durch das Thiringer Ministerium fiir Soziales, Familie und Gesundheit
finanziert.

2.3 Untersuchungsinstrument

In den beiden Erfurter Krankenhausern erheben die am Projekt beteiligten Fachkréfte
die Daten mit einem personenbezogenen Fragebogen. Fir jeden erreichten Patien-
ten/jede erreichte Patientin wird ein 10-seitiger Fragebogen mit 76 Items ausgefillt. Die
Inhalte des Fragebogens orientieren sich an den Inhalten der bereits im Bundesmodell
eingesetzten Instrumente.
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Das Erhebungsinstrument umfasst folgende Bereiche:
1.  Artder Krankenhausaufnahme und -entlassung

2. Soziodemographische Daten

3.  Gesundheitsstatus bei Aufnahme in das Krankenhaus und Diagnose

4, Konsummuster psychotroper Substanzen vor Aufnahme ins Krankenhaus

5.  Erfahrungen der Patienten und Patientinnen mit Angeboten der Suchtkranken-
hilfe sowie deren Nutzung

6. Interventionen wahrend des Krankenhausaufenthalts

7. Entlassungssituation

2.4 Durchfuhrung

In den beiden beteiligten Kliniken wurden alle Patienten/innen, die mit substanzbezo-
genen Storungen in den Kliniken fur Psychiatrie aufgenommen wurden, von den(r) Mit-
arbeiter(in) des Suchthilfedienstes angesprochen. Lagen dartiber hinaus Konsil Anfor-
derungen aus anderen Kliniken vor, wurden die Patienten durch den Psychiater zum
Suchthilfedienst vermittelt oder der Suchthilfedienst wurde direkt als Konsil angefor-
dert. Die Aufgaben des Suchthilfedienstes bestehen in der Kontaktaufnahme zu Pati-
enten und Patientinnen, die mit alkohol- und drogenbezogenen Stérungen in einem der
beiden Krankenhauser aufgenommen werden, deren Motivierung, wenn erforderlich
Krisenintervention und gegebenenfalls Weitervermittlung an suchtspezifische Hilfean-
gebote.

2.5 Auswertungen

Die erfassten Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS ausgewertet. Im Vor-
dergrund steht eine Querschnittanalyse aller im Rahmen der Dokumentation erfassten
Patienten mit suchtbezogenen Stérungen. Dabei werden Alkohol- und Drogenpatienten
getrennt analysiert. 425 Datensétze (Aufnahmen) wurden in die Auswertung einbezo-
gen. Die statistische Auswertung erfolgt ausschlie3lich deskriptiv.
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3. Uberblick und Zugange zu den Zielgruppen 2003

3.1 Erfasste Patientengruppen

Von den 425 Datenséatzen zu den Krankenhausaufnahmen beziehen sich 349 (82,6%)
auf Patienten mit der Hauptdiagnose Alkoholmissbrauch, Alkoholabhéngigkeit oder
problematisches Trinken. Hinzu kommen 19 Patienten (4,5%) mit der Hauptdiagnose
Heroin und 24 (5,6%) mit der Hauptdiagnose Cannabis. In 13 Fallen (3,1%) wurde po-
lytoxikomaner Suchtmittelgebrauch diagnostiziert. Vier Patienten (0,9%) hatten Pro-
bleme mit der Einnahme von Sedativa/Hypnotika und zwei Patienten (0,5%) hatten
Probleme mit anderen Stimulanzien. 11 Falle (2,6%) sind ohne Angabe einer Haupt-
diagnose Sucht und einmal wurde "nichtorganische psychotische Stérung" als Haupt-
diagnose angegeben.
2,6%
3,1% 0,9%
0,5%

B Alkohol
O Cannabis
B Heroin

O polytoxikomaner

Suchtmittelgebrauch
O Sonstiges

B Sedativa/Hypnotika

O Andere Stimulanzien

Abbildung 3.1: Hauptdiagnosen

Vom HELIOS Klinikum liegen 203 Datensatze vor, das entspricht 47,8%. Das katholi-
sche Krankenhaus hat 222 Datensatze tbermittelt (52,2%). In 5 Féllen wurde der Pati-
ent/die Patientin innerhalb des Berichtszeitraumes zwei Mal aufgenommen und in ei-
nem Fall drei Mal. Die Ergebnisdarstellung erfolgt getrennt fir die Gruppe mit
Alkoholproblemen und die Gruppe mit Drogenproblemen bezuglich Heroin, Stimulanzi-
en, Cannabis und polytoxikomanem Suchtmittelgebrauch. Die restliche Gruppe mit
primarem Sedativa/Hypnotika Missbrauch war wegen zu geringer Grof3e nicht mehr in
die Analyse einbezogen worden. Man kdnnte sie noch am ehesten der Alkoholiker-
gruppe zuordnen, worauf aber wegen eventueller Verzerrrungen der Ergebnisse ver-
zichtet wird.
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Tabelle 3.1: Grund fir die stationare Aufnahme und Suchtform

Grund fir die stationare Alkohol Drogen Gesamt
Aufnahme n % n % n %
Intoxikation 109 31,3 5 6,9 114 27,1
Entgiftung 128 36,8 32 44,4 160 38,1
Stationare Krankenbehandlung 51 14,7 14 19,4 65 15,5
Sonstiges 60 17,2 21 27,6 81 19,3
Gesamt 348 100,0 72 100,0 420 100,0

Knapp ein Drittel (31,3%) der Alkoholpatienten wurden aufgrund einer akuten Alkoho-
lintoxikation aufgenommen und 37% zur Entgiftung bzw. Entzugsbehandlung. Im Vor-
jahr betrugen die Vergleichszahlen 37,2% (Intoxikation) und 31,7% (Entgiftung). Die
erheblich unterschiedlichen Zahlen fir Intoxikation flr Drogen werden in Abschnitt 5.1
dargestellt. Insgesamt wurden fast zwei Drittel der Patienten/innen zur Entgiftung oder
auf Grund einer akuten Intoxikation aufgenommen.

3.2 Zugange zu den Zielgruppen

81,2% (n=345) der Patienten und Patientinnen wurden im HELIOS Klinikum und im Ka-
tholischen Krankenhaus in der Psychiatrie stationar behandelt. In Kliniken flr innere
Medizin wurden 13,1% (n=56) behandelt, in der Chirurgie 0,5% (n=2) und in anderen
Kliniken 5,1% (n=22) der Patienten und Patientinnen. Bei diesen anderen Kliniken
handelt es sich in den meisten Féllen (n=10) um die Neurologie und sieben Mal um die
Notaufnahme bzw. Unfallstation.

Patienten mit Alkoholdiagnosen

In den Kliniken fur Psychiatrie wurden 79,7% (n=278) der Patienten und Patientinnen
mit Alkoholproblemen behandelt. Im vergangenen Jahr betrug der Anteil 54%. Der An-
teil der Alkoholpatienten/innen, die in Kliniken der Inneren Medizin behandelt wurden,
ist im Vergleich zum Vorjahr (21%) mit 14,1% (n=49) etwas geringer. Die 5,7% (n=20)
dieser Patientengruppen, die in anderen Kliniken betreut wurden, waren in der Neuro-
logie und in der Notaufnahme. (Tabelle 3.2)

Patienten mit Drogendiagnosen

88,2% (n=67) der Drogenpatienten und -patientinnen wurden in den Psychiatrischen
Kliniken der beiden Hauser stationar behandelt. Wie auch im vergangenen Jahr wur-
den weniger Patienten/innen mit Drogenproblemen als mit Alkoholproblemen in ande-
ren Kliniken behandelt. 11,8% (n=9) wurden in Kliniken der Inneren Medizin bzw. in
HNO- Kliniken stationar behandelt.
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Tabelle 3.2: Erreichte Patienten und Patientinnen nach Kliniken
Kliniken Patienten und Pati- Patienten und Pati- Alle Patienten und
entinnen mit Alkohol-  entinnen mit Drogen- Patientinnen
problemen problemen

n % n % n %
Psychiatrie 79,7 278 88,2 67 81,2 345
Innere Medizin 14,1 49 9,2 7 13,1 56
Chirurgie 0,6 2 - 0,5 2
Neurologie 2,8% 10 - 2,3 10
Notaufnahme 2,0 7 - 1,6 7
Sonstiges 0,8 3 2,6 2 1,1 5
Gesamt 100,0 349 100,0 76 100,0 425

In beiden Krankenh&usern zusammen fanden in diesem Jahr bei nur 30,1% der Alko-
holpatienten und -patientinnen (53% in 2002) und bei 26,3% der Patienten und Pati-
entinnen mit Drogenproblemen (60% in 2002) ein psychiatrisches Konsil statt. Dabei
wies ein Krankenhaus eine Quote von 52,2% Konsile und das zweite Krankenhaus
8,6% auf.

Kontaktaufnahme bzw. -vermittlung

Die Kontaktaufnahme zu den Patienten und Patientinnen mit substanzbezogenen Sto-
rungen erfolgte in der Mehrzahl der Félle, bei 72% (n=306) durch die Projektfachkraft.
Bei 17,9% (n=76) vermittelten Klinikarzte den Kontakt zum Projekt und in 6,6% (n=28)
wurde der Kontakt auf Eigeninitiative des Patienten bzw. der Patientin hergestellt. Im
Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil der durch Klinikarzte vermittelten Patienten und
Patientinnen abgenommen (46,7% in 2002). Der Anteil der Kontaktaufnahme durch
Eigeninitiative und durch anderes Klinikpersonal z.B. Pflegekréfte ist gleich geblieben.

Tabelle 3.3: Kontaktaufnahme bzw. -vermittlung
Kontaktaufnahme  Patienten und Pati- Patienten und Pati- Alle Patienten und
durch: entinnen mit Alkohol-  entinnen mit Drogen- Patientinnen
problemen problemen

n % n % n %
Projektfachkrafte 71,9 251 72,4 55 72 306
Klinikarzte 16,9 59 22,4 17 17,9 76
Patient selbst 7,2 25 3,9 3 6,6 28
Klinikpersonal 1,7 6 - 1,4 6
Sonstige 0,9 3 - 0,7 3
Gesamt 100,0 344 100,0 75 100,0 419

Funf Falle wurden dokumentiert, in denen das Gesprachsangebot nicht angenommen
wurde. Patienten und Patientinnen, die das Gesprach generell ablehnten werden in
dieser Dokumentation nicht erfasst.
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Wie auch im Vorjahr bestand die Gberwiegende Mehrzahl der Kontakte aus mindestens
einem bis maximal 5 Gesprachen. Der Anteil von Gesprachskontakten, die 2 — bis
5mal stattfanden, hat in diesem Jahr zugenommen verschoben, wogegen der Anteil
von. Einmal- Kontakten mit 33,4% im Vergleich zum letzten Jahr mit 43,8%, abge-
nommen hat.

Tabelle 3.4: Kontaktanzahl
Anzahl der Kon- Patienten und Pati- Patienten und Pati- Alle Patienten und
takte entinnen mit Alko- entinnen mit Dro- Patientinnen
holproblemen genproblemen

n % n % n %
Imal 33 115 355 27 33,4 142
2- bis 5mal 54,2 189 421 32 52,0 221
6- bis 10mal 10,3 36 15,8 12 11,3 48
11 bis unter 30mal 1,4 5 3,9 3 1,9 8
30mal und mehr - 1,3 1 0,2 1
Gesamt 100,0 344 100,0 75 100,0 420

52% (41% in 2002) fuhrten 2-5 Gesprache mit der Projektfachkraft und der Anteil der
Patienten und Patientinnen die 6-10mal den Kontakt zur Fachkraft suchten, ist etwa so
hoch wie im Vorjahr, 10,2%. Weniger Patienten/innen als im vergangenen Jahr (5%)
kamen 11mal und mehr zu Gesprachen.

Interpretation, Folgerungen

Der Anteil psychiatrischer Konsile ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich zuriickgegan-
gen sowohl bei den Patienten mit Alkohol- als auch bei jenen mit Drogenproblemen.
Zwischen den beiden Krankenhdusern zeigt sich ein erheblicher Unterschied in den
Anteilen solcher Konsile, der vermutlich nicht mit den unterschiedlichen Patientengrup-
pen zusammenhangt, sondern wahrscheinlich zum grof3en Teil auf eine unterschiedli-
che Nachfrage der Arzte und Pflegekrafte in den beiden Krankenhausern zuriickgefiihrt
werden kann.

Innerhalb der dokumentierten Félle wurde der Anteil von behandelten Patienten in den
psychiatrischen Kliniken groRer und dementsprechend sank der Anteil von betreuten
Patienten in anderen Kliniken. Diese Anderungen sollten von allen Beteiligten diskutiert
werden, inwieweit dies mit veranderten Behandlungsstrategien bei Suchtkranken zu-
sammenhangt oder inwieweit der Anteil von Patienten mit Suchtproblemen in den nicht
psychiatrischen Kliniken zurlickgegangen ist bzw. in den psychiatrischen Kliniken ent-
sprechend zugenommen hat.
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4. Patienten mit Alkoholproblemen

4.1 Soziodemographische Merkmale

Geschlecht, Alter und Nationalitat

Der Anteil der Frauen unter den Patienten mit Alkoholproblemen betragt 19,8%. Im
Vergleich zum Vorjahr (22%) ist der Frauenanteil leicht gesunken und damit auch et-
was niedriger als der Anteil Frauen in der Jahresstatistik 2002 der ambulanten Sucht-
krankenhilfe in Deutschland (Welsch & Sonntag, 2003), der 21% betragt. Die Alters-
klasse der 30-34-jahrigen (15,5%), der 35-39-jahrigen (24,1%) und der 40-44-jahrigen
(19,3%) ist am haufigsten vertreten, gefolgt von den 45-49-jahrigen (12,9%). 250 von
349 (71,6%) Fallen liegen innerhalb dieser vier Altersklassen. Das Durchschnittsalter
der Frauen betragt 43,3 Jahre, im vergangenen Jahr waren es 44,2 Jahre (s. Abb. 2).
Die Manner in dieser Patientengruppe sind mit durchschnittlich 45,4 Jahren etwas alter
(Vorjahr: 43,8 Jahre). Ahnliche Ergebnisse zum Durchschnittsalter bei der Gruppe der
Hauptdiagnose Alkohol sind der Auswertung zur Suchthilfestatistik 2002 (Welsch &
Sonntag, 2003) zu enthnehmen. Aufgefallen ist, dass in den Altersklassen bis 19 Jahren
Frauen am haufigsten vertreten sind. 75,3% der Manner mit Alkoholproblemen liegen
in den Altersklassen von 30 bis 49. Bei den Frauen liegt mit 57,9% auch der grofdte
Anteil auch in dieser Altersklasse, aber 23% der Frauen mit Alkoholproblemen sind
zwischen 14 und 29 Jahren. Bei den Mannern sind in dieser Altersklasse nur 9,6%. Nur
vier Patient/innen haben eine andere als die deutsche Staatsangehdrigkeit.
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Abbildung 4.1:  Patienten/innen mit Alkoholproblemen nach Altersklassen

4.2 Zur Lebenssituation der Patientengruppe mit Alkoholproblemen

Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen sind die meisten Patienten geschie-
den (41,0% bzw. 36,8%, siehe Tabelle 4.1). Danach folgt die Gruppe der Ledigen mit
33,8% bei den Mannern und 22,1% bei den Frauen. Manner sind haufiger allein ste-
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hend als Frauen. Im Vergleich zum Vorjahr ist bei den Mannern der Anteil der Ledigen
gesunken und der Anteil der Geschiedenen ist fast gleich geblieben. Bei den Frauen
hat sich der Anteil in beiden Gruppen gegentiber dem Vorjahr etwas erhéht.

Tabelle 4.1: Familienstand und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkoholproble-
men)

Familienstand Manner Frauen Gesamt
n % n % n %
Ledig 94 33,8 15 22,1 109 31,5
Verheiratet, zusammenlebend 48 17,3 12 17,6 60 17,3
Verheiratet, getrennt lebend 16 5,8 7 10,3 23 6,6
Verwitwet 6 2,2 9 13,2 15 4,3
Geschieden 114 41,0 25 36,8 139 40,2
Gesamt 278 100,0 68 100,0 346 100,0

17,3% der Manner und 17,6% der Frauen sind verheiratet und leben mit dem Ehe-
partner zusammen. Nicht mit dem Ehepartner zusammen leben 5,8% der verheirateten
Manner mit Alkoholproblemen und 10,3% der Frauen. Wie auch im Vorjahr ist ein ho-
her Anteil von Frauen, ndmlich 13,2% verwitwet, bei den Mannern sind es dagegen nur
2,2%.

Tabelle 4.2: Partnerbeziehung und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkoholpro-
blemen)

Partnerbeziehung Méanner Frauen Gesamt

n % n % n %
Alleinstehend 174 66,4 31 47,0 205 62,5
Zeitweilige Beziehung 9 3,4 4 6,1 13 4,0
Feste Beziehung 79 30,2 30 45,5 109 33,2
Gesamt 262 100,0 66 100,0 328 100,0

Tabelle 4.2 zeigt, mehr als die Halfte der Manner ist ohne Lebenspartner. 30,2% der
Manner haben eine feste Partnerbeziehung und 3,4% leben in zeitweiligen Beziehun-
gen. Bei den Frauen leben 47% alleine und 45,5% in einer festen Beziehung. Etwas
mehr als bei den Manner, namlich 6,1% haben zeitweilige Beziehungen.

Die Mehrzahl der Méanner als auch der Frauen hat also keinen Lebenspartner, wobei
im Vergleich zum Vorjahr der Anteil jeweils etwas gré3er geworden ist. Wie auch im
Jahr 2002 ist die nachst haufigste Gruppe die mit einer festen Beziehung. Insgesamt
leben weniger Manner und weniger Frauen in einer festen Beziehung als im Vorjahr.
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Dieser Trend zeigt sich auch bei der Auswertung der Lebenssituation, die in Tabelle
4.3 dargestellt ist. 60,1% der Manner leben allein und insgesamt 27,6% leben zusam-
men mit einer Partnerin mit oder ohne Kind. Damit ist die Zahl der Manner die allein
leben im Vergleich zum Vorjahr deutlich angestiegen. Mit Eltern bzw. Verwandten le-
ben 6,5% der Manner und 6,1% der Frauen. In der Auswertung des Jahres 2002 gab
keine Frau an, bei Eltern bzw. Verwandten zu leben.

33,3% der Frauen leben allein, das sind etwas weniger als im Vorjahr. Mit einem Part-
ner zusammen leben mit 15,2% deutlich weniger Frauen als im Vorjahr. Mit Partner
und Kind dagegen leben mehr Frauen als im Vorjahr, 19,7% in 2003 und 11,1% in
2002.

Die Lebenssituation der Manner und Frauen unterscheidet sich dadurch, dass Frauen
haufiger (22,7%) als Manner (1,1%) mit Partner und Kind oder allein mit Kindern ohne
Partner/in zusammenleben. Die Ergebnisse sind ahnlich denen aus dem Vorjahr.
Bemerkenswert ist dass nur halb soviel Frauen wie Manner alleine leben.

Tabelle 4.3: Lebenssituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkoholproble-
men)

Lebenssituation Méanner Frauen Gesamt
n % n % n %
Alleinlebend 167 60,1 22 33,3 189 54,9
Mit Elterteil/Verwandten 18 6,5 4 6,1 22 6,4
Mit Kindern (ohne Partner) 3 11 15 22,7 18 5,2
Mit Partner 41 14,7 10 15,2 51 14,8
Mit Partner und Kindern 36 12,9 13 19,7 49 14,2
Mit Bekanten/Freunden 3 1,1 2 3,0 5 15
Mit sonstigen Personen 10 3,6 - - 10 2,9
Gesamt 278 100,0 66 100,0 344 100,0

69,3% der Manner und 76,8% der Frauen mit Alkoholproblemen haben eigene Kinder,
Uber die Halfte davon ein bzw. zwei Kinder. Mit Kindern im eigenen Haushalt leben
aber nur 13,2% der Manner und 39,1% der Frauen.

Verwandtschaftliche Kontakte und der Freundeskreis sind ein Teil des sozialen Netz-
werkes. Fast die Halfte der Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen hat re-
gelmafig Kontakt zu den Eltern oder sonstigen Angehérigen. Jeweils knapp ein Drittel
hat gelegentlich bzw. nie Kontakt zu Eltern und Angehdrigen.

Die Beziehungen zu Freunden werden differenziert betrachtet: die Kontakte zu Freun-
den, die Alkohol und Drogen in missbrauchlicher Weise konsumieren, werden unter-
schieden von Kontakten zu Freunden, die keinen Missbrauch von Alkohol bzw. Drogen
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aufweisen. Bei den mannlichen Patienten haben 52,7% nie Kontakt zu Freunden, die
Alkohol bzw. Drogen missbrauchen, bei den weiblichen 62,1%. Etwas weniger Ma&nner
als im Vorjahr haben regelméRig Kontakt zu Freunden mit problematischem Alkohol-
konsum (25,5%) und ebenso ist die Zahl der Patienten zuriickgegangen, die gelegent-
lich Kontakte zu solchen Freunden haben (2002: 43,9%, 2003: 21,8%).

Der Anteil der Frauen, die regelmafig Kontakt zu Freunden mit problematischem Alko-
hol- und Drogenkonsum haben ist, wie auch im Vorjahr, geringer als bei den Mannern
(16,7%). Gelegentliche Kontakte mit solchen Freunden haben 19,7% der weiblichen
Patienten. 43,6% der Patienten und Patientinnen haben nie Kontakte zu Freunden,
ohne problematischen Drogen- bzw. Alkoholkonsum, 30,4% haben gelegentlichen
Kontakt und 26% treffen sich regelmafig mit Freunden ohne problematischen Alkohol-
bzw. Drogenkonsum. Der Anteil der Frauen mit regelmaRigen und mit gelegentlichen
Kontakten zu Freunden, ohne problematischen Drogen- bzw. Alkoholkonsum ist héher
als bei den Mannern.

Tabelle 4.4: Wohnsituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkoholproble-
men)
Wohnsituation Méanner Frauen Gesamt
n % n % n %
Selbsténdiges Wohnen 232 82,9 58 87,9 290 83,8
Bei Angehorigen/Eltern 20 7,1 3 4,5 23 6,6
Bei Bekannten 4 1,4 5 7,6 9 2,6
Ohne Wohnung 6 2,1 - - 6 1,7
Betreutes Wohnen 7 2,5 - - 7 2,0
Heim/Klinik 6 2,1 - - 6 1,7
Sonstiges 5 1.8 - - 5 1.4
Gesamt 280 100,0 66 100,0 346 100,0

Der Anteil der Patienten, die selbstandig wohnen, ist im Vergleich zum Vorjahr gestie-
gen (Tabelle 4.4). 82,9% (78,5%) der Manner und 87,9% (84,8%) der Frauen weisen
eine stabile Wohnsituation vor. Im Vergleich zu den Ergebnissen der Suchthilfestatistik
2002 (Welsch & Sonntag, 2003) ist die Wohnsituation der Erfurter Stichprobe etwas
schlechter, d.h. 3% weniger Manner und 6% weniger Frauen lebten vor der Aufnahme
ins Krankenhaus selbstandig in der eigenen Wohnung. Im Vergleich zum Vorjahr sind
bei den Mannern 2% weniger ohne Wohnung, bei den Frauen gibt es unter den Alko-
holpatientinnen keine ohne Wohnung. Im letzten Jahr betrug der Anteil 2,2%.

Die Anzahl von mannlichen Patienten, die aus einem Heim bzw. einer Klinik kommen
oder aus Einrichtungen des Betreuten Wohnens, ist etwas gréf3er als im vergangenen
Jahr. Dagegen gibt es, wie im vergangenem Jahr, keine Frauen, die aus Einrichtungen
des Betreuten Wohnens kommen, ebenso gab es keine Patientinnen aus einem Heim
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oder einer Klinik. Bei Angehdrigen und Eltern leben 6,6% dieser Patientengruppe, das
sind insgesamt genau so viele wie im Vorjahr (Frauen 0%, Manner 8,9%).

Schule und berufliche Bildung

Die schulische und berufliche Qualifikation, der Erwerbsstatus sowie das Einkommen
der Personen mit substanzbezogenen Stérungen stellen wichtige Ressourcen fiir de-
ren Verhaltensdnderung dar. Fast alle Patienten/innen mit Alkoholproblemen verfligen
uber eine abgeschlossene Schulausbildung (97,4%). Uber die Halfte der Manner und
Frauen besuchte die Realschule bzw. die polytechnische Oberschule.

Tabelle 4.5: Berufsausbildung und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkoholproble-
men)

Ausbildung Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
In Berufsausbildung/Studium/Umschulung - - 3 4,5 3 0,9
Abgeschlossenen Berufsausbildung 255 924 57 85,1 312 91,0
Abgebrochenen Berufsausbildung 16 5,8 6 9,0 22 6,4
Nie eine Ausbildung/Studium begonnen 5 1.8 1 1,5 6 1,7
Gesamt 276 100,0 67 100,0 348 100,0

Tabelle 4.5 zeigt, dass insgesamt 91% der Manner und Frauen mit Alkoholproblemen
Uber eine abgeschlossene Berufsaushildung verfiigen. Vergleicht man die Zahlen mit
denen des Vorjahres, ist festzustellen, dass es 2003 mehr Manner und auch mehr
Frauen (2002: 84,9%/77,3%) sind, die eine Ausbildung bzw. ein Studium abgeschlos-
sen haben.

Der Anteil der Manner und Frauen, die Uber keine Berufsausbildung verfligen ist in
2003 geringer als im Vorjahr. 5,8% der Manner und 9,0% der Frauen, im Vorjahr waren
es 11,2% bzw. 13,6%, haben die Ausbildung abgebrochen. Bedeutend weniger Frauen
als im Jahr 2002 (9,1%) haben nie eine Ausbildung begonnen, auch bei den Ménnern
sind es weniger.

Erwerbstatigkeit und Einkommen

Mehr als die Halfte der Patienten und Patientinnen ist arbeitslos. Der Prozentsatz ist
etwas hoher als im Vorjahr und ist bei beiden Geschlechtern gestiegen. Erwerbstétig,
d.h. Angestellte/r, Beamte/r, Arbeiter/in, Facharbeiter/in oder selbstandig sind bei den
Mannern 18,6% und bei den Frauen 22,4%, (siehe Tabelle 4.6). Fur das Jahr 2003
heil3t das, dass ca. 10% Frauen und 5% Manner weniger erwerbstatig sind, als in
2002. Im Vergleich zur Suchthilfestatistik 2001 wird deutlich, dass sich die Be-
schaftigungssituation der Erfurter Patientengruppe, noch mehr verschlechtert hat.
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Tabelle 4.6: Beschaftigungssituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Alko-
holproblemen)
Beschaftigungssituation Manner Frauen Gesamt
n % n % n %
Auszubildende/r 1 0,4 3 45 4 1,2
Angestellte/r, Beamte/r 15 5,5 14 20,9 29 8,5
Arbeiter/in, Facharbeiter/in 26 9,5 - - 26 7,6
Selbststandige/r, Freiberufler/in 10 3,6 1 15 11 3,2
Arbeits-/Erwerbslose/r 165 60,2 32 47,8 197 57,8
Schiler/in, Student/in - - 2 3,0 2 0,6
Hausfrau/-mann 1 0,4 - - 1 0,3
Rentner/in 41 15,0 8 11,9 49 14,4
ualifizierungsmafRnahme, Be-
ijsfbrderuns 6 2.2 1 15 ! 2.1
Arbeitsprojekte 2 0,7 1 1,5 3 0,9
Sonstige Erwerbslose 1 0,4 3 3,0 3 0,9
Sonstiges 6 2,2 2 3,0 8 2,3
Gesamt 274 100,0 67 100,0 341 100,0

Vergleicht man mannliche und weibliche Patienten, zeigt sich ein groRer Unterschied
bei der Gruppe Angestellte/r/Beamte/r: 20,9% der Frauen mit Alkoholproblemen sind
als Angestellte bzw. Beamte beschéftigt. Bei den Ménnern sind dies nur 5,5%. 14,4%
der Patienten und Patientinnen mit der Diagnose Alkoholmissbrauch oder
-abhangigkeit sind in Pension bzw. berentet.

Tabelle 4.7: Uberwiegender Lebensunterhalt und Geschlecht (Patienten/innen mit
Alkoholproblemen)

Uberwiegender Lebens- Manner Frauen Gesamt
unterhalt n % n % n %
Erwerbseinkommen 47 17,1 13 19,4 60 17,5
Krankengeld 7 2,5 3 45 10 2,9
Ubergangsgeld 4 15 1 1,5 5 15
Arbeitslosengeld 34 12,4 4 6,0 38 11,1
Arbeitslosenhilfe 82 29,8 16 23,9 98 28,7
Rente/Pension 45 16,4 8 11,9 53 15,5
Ausbildungsbeihilfe 1 0,4 3 45 4 1,2
Sozialhilfe 47 17,1 13 19,4 60 17,5
Angehdrige/r 3 1,1 1 15 4 1,2
Sonstiges 5 1,8 4 6,0 9 2,6

Gesamt 275 100,0 67 100,0 342 100,0
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Ebenso wie im vergangenen Berichtszeitraum lebt die gro3te Gruppe der Patien-
ten/innen mit Alkoholproblemen von Arbeitslosengeld und -hilfe (39,8%). In Tabelle 4.7
ist dargestellt, dass 17,5% der Manner und Frauen, 8,1% weniger als im Vorjahr, ihren
Lebensunterhalt durch eigenes Einkommen bestreiten. Auf den Bezug von Sozialhilfe
fur ihren Lebensunterhalt sind 17,1% der Manner und 19,4% der Frauen angewiesen,
dabei ist der Anteil der M&nner fast identisch mit dem aus dem Vorjahr. Bei den Frauen
ist der Anteil um 10% gestiegen. Insgesamt ist die Patientengruppe derer, die von Ren-
te bzw. Pension leben im Vergleich zum Vorjahr geringfligig angestiegen, dagegen hat
sich der Frauenanteil halbiert. Bedeutsame Geschlechtsunterschiede gibt es bei der
Ausbildungsbeihilfe (Manner 0,4% versus Frauen 4,5%) und beim Arbeitslosengeld
(Manner 12,4% versus Frauen 6,0%).

Tabelle 4.8: Verschuldenssituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkohol-
problemen)

Schulden Manner Frauen Gesamt
n % n % n %
Keine Schulden 187 67,8 56 83,6 243 70,8
Bis 5000 Euro 21 7,6 7 104 28 8,2
5001 bis 10.000 Euro 15 54 - - 15 4.4
10.000 bis 50.000 Euro 7 2,5 - - 7 2,0
Mehr als 50.000 Euro 9 3,3 1 15 10 2,9
Hohe unbekannt 37 13,4 3 45 40 11,7
Gesamt 276 100,0 67 100,0 343 100,0

32% der Manner und 16,4% der Frauen sind verschuldet, d.h. ca. ein Drittel der Pati-
entengruppe mit Alkoholproblemen ist durch Rickzahlungsverpflichtungen belastet
(Tabelle 4.8).

Interpretation, Folgerungen:

Uber die Halfte der Patienten leben allein, ein betrachtlicher Anteil ist geschieden.
Manner leben weit haufiger allein als Frauen. Die Wohnsituation erscheint noch weit-
gehend stabil, fast alle haben eine abgeschlossene Berufsausbildung. Erschreckend
hoch ist die Anzahl der Erwerbslosen mit 58%, nur 19,3% stehen in Arbeit. 14,4% be-
ziehen Rente bzw. Pensionsleistungen, die tbrigen gehéren zur Gruppe der Nicht-
Erwerbspersonen. Insgesamt scheint die soziale Situation der Manner unginstiger als
die der Frauen. So sind z.B. deutlich mehr Frauen als Angestellte oder Beamte tétig als
Manner. Neben der Behandlung der Alkoholabhangigkeit erscheinen vor allem Arbeits-
projekte erforderlich, um die Arbeitsfahigkeit zu erhalten und die Integrationschancen in
den Arbeitsbereichen zu verbessern.
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4.3 Alkoholkonsum und Konsum anderer Drogen

Bei 87,6% der Manner und Frauen mit Alkoholproblemen wurde eine Alkoholabhan-
gigkeit diagnostiziert (siehe Tabelle 4.9). Der Anteil lag im Vorjahr bei 93,5% und zeigt,
dass eine Alkoholproblematik im Krankenhaus meist auf eine Alkoholabhéngigkeit hin-
weist. Die Diagnose Alkoholmissbrauch wurde bei 3,9% der Manner und bei 10,3% der
Frauen gestellt. Das sind 1,1% weniger Manner, aber 6% mehr Frauen als im vergan-
genen Jahr. Eine Intoxikation ohne darlber hinaus gehende Alkoholdiagnose wurde
bei 1,8% der mannlichen und bei 2,9% der weiblichen Alkoholpatienten diagnostiziert.
Bei den Méannern ist der Anteil &hnlich dem im Vorjahr, bei den Frauen ist er etwas
hoher als in 2002. Unter dem Begriff ,Andere” wurden die Patienten zusammengefasst,
bei denen als Diagnose ,Alkoholentzugssyndrom®, ,Entzugssyndrom mit Delir* oder
andere psychotische Stérungen angegeben waren. Diese schwerwiegenden al-
koholbezogenen Zustandsbilder sind in der Regel mit einer Alkoholabh&ngigkeit ver-
bunden.

Tabelle 4.9: Hauptdiagnose der Stérungen durch Alkohol nach Geschlecht (Pati-
enten/innen mit Alkoholproblemen)

Hauptdiagnose der Stérungen Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Alkoholintoxikation 5 1.8 2 29 7 2,0
Alkoholmissbrauch 11 3,9 7 10,3 18 5,2
Alkoholabhangigkeit 245 87,8 59 86,8 304 87,6
Andere alkoholbezogene Diagnosen 18 6,5 - - 18 5,2
Gesamt 279 100,0 68 100,0 347 100,0

Wahrend der letzten 30 Tage vor der Aufnahme in eines der beiden Krankenh&user
haben 78% der Manner und 61% der Frauen taglich Alkohol konsumiert, insgesamt
etwas weniger als im Vorjahr. Tabelle 4.10 zeigt, dass 13% der Manner und 27% der
Frauen 2-6 Mal pro Woche Alkohol getrunken haben und nur 1,9% der Patientinnen
und Patienten mit Alkoholproblemen haben im letzten Monat keinen bzw. nur gelegent-
lich Alkohol konsumiert. Im Vorjahr war es 1% der Alkoholpatienten und -patientinnen.
Nach dem Frequenz-Mengen-Index betrug die konsumierte Alkoholmenge pro Tag im
letzten Jahr durchschnittlich 221 Gramm und im aktuellen Berichtsjahr 209 Gramm
(Tabelle 8.1). Das sind umgerechnet mehr als 5 Liter Bier oder 1 Flasche Schnaps.

Die Berechnung des Frequenz-Mengen Index wurde nach den Dokumentationsstan-
dards 2 (Deutsche Gesellschaft flr Suchtforschung und Suchttherapie, 1992) vorge-
nommen. Die durchschnittlich konsumierte Alkoholmenge pro Trinktag wurde mit den
Faktoren 1 bei taglichem Trinken, mit 0,5 bei 2 bis 6mal wdchentlichem Trinken, mit
0,21 beim Trinken von 2 bis 7mal im Monat und mit 0,07 beim Trinken an einem Tag
pro Monat multipliziert.
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Die Manner konsumierten taglich durchschnittlich 249 Gramm (N= 264; Standardab-
weichung: 150) und die Frauen 161 Gramm (N=63; Standardabweichung:114) Alkohol
(Tabelle 8.2). Bei den weiblichen Patienten ist die Konsummenge gegeniuber dem letz-
ten Jahr um 31 Gramm angestiegen.

Tabelle 4.10: Haufigkeit des Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen und Ge-
schlecht (Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Haufigkeit des Alkoholkonsums in Manner Frauen Gesamt
den letzten 30 Tagen vor der Kran- n % n % n %
kenhausaufnahme

Téaglich 234 78,0 45 60,8 279 74,6
2 bis 6 Tage pro Woche 39 13,0 20 27,0 59 15,8
Bis 7-mal pro Monat 20 6,7 3 4.1 23 6,1
1 Tag pro Monat oder weniger 2 0,7 4 54 6 1,6
Im letzten Monat nicht/gelegentlich

konsumiert S 1,7 2 2,7 7 1,9
Gesamt 300 100,0 74 100,0 374 100,0

Die Durchschnittswerte der Trinkmengen der Untersuchungsgruppe liegen wie zu er-
warten weit Uber den allgemeinen Grenzwerten fur gesundheitsschadigenden Alkohol-
konsum. 30 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus haben die Alkoholpatien-
ten/innen pro Tag im Durchschnitt an einem Trinktag 232 Gramm Alkohol getrunken.

Wie Tabelle 4.11 zeigt, gehort die Mehrzahl (66,6%) der Patienten und Patientinnen
mit Alkoholproblemen zu der Konsumentengruppe mit Hochkonsum. Im Vorjahr waren
es 72% der Alkoholpatienten/innen. Ein gefahrlicher Konsum liegt bei 22,9% der Man-
ner und Frauen vor, im Vergleich zum Vorjahr sind es 7% mehr Patienten/innen in die-
ser Konsumgruppe.

Etwa 5% der Alkoholpatienten und -patientinnen, weisen einen riskanten Alkoholkon-
sum auf, etwas mehr als im Vorjahr. Ein risikoarmer Konsum liegt bei ebenfalls 5% der
Patienten/innen vor. Beim Vergleich zum Vorjahr fallt auf, dass der Anteil der Frauen in
der Konsumentengruppe mit risikoarmen Konsum stark gesunken ist, dafir aber in den
Gruppen riskanter und gefahrlicher Konsum angestiegen ist.
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Tabelle 4.11: Konsumentengruppe und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkohol-
problemen)

Konsumenten Risikoarmer Riskanter Geféahrlicher Hochkon- Gesamt
Gruppen Konsum? Konsum? Konsums? sum?

n % n % n % n % N
Méanner 15 5,9 12 4,6 60 21,6 181 69,9 268
Frauen 2 3,2 6 9,6 16 25,2 40 63,8 64
Gesamt 17 51 18 54 76 229 221 66,6 332

1 bis 40 g fur M&nner und bis 20 g fiir Frauen
241-60 g fur M&nner und 21-40 g fir Frauen

361-120 g fur Manner und 41-80 g fur Frauen
4>120 g fir Manner und >80 g fiir Frauen

Der Beginn des Missbrauchs von Alkohol liegt fir die Mannergruppe bei durchschnitt-
lich 24 Jahren (N=226; Minimum 10, Maximum 62 Jahre) und fir die Frauen bei durch-
schnittlich 29 Jahren (N=59; Minimum 8, Maximum 56 Jahre).

Neben Alkohol wurden in den letzten 30 Tagen vor der Aufnahme ins Krankenhaus
weitere psychotrope Substanzen konsumiert. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem
Missbrauch von Nikotin. Bei 46% der Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen
wurde eine Abhangigkeit oder Missbrauch von Tabak diagnostiziert. Dabei ist der An-
teil bei Frauen mit 49,2% hoher als der bei Mannern mit 45,1%. Im vergangenen Jahr
war es mehr als die Halfte der Alkoholpatienten/innen, die eine Abhangigkeit bzw.
Missbrauch des Tabakkonsums aufwiesen.

Nur 1,2% (n=4) der Patientengruppe mit Alkoholproblem hat in den letzten 30 Tagen
vor Aufnahme ins Krankenhaus Cannabis konsumiert, ein etwas geringer Anteil, als im
letzten Jahr. Kokain haben 1,2% (n= 4) konsumiert und Benzodiazepine wurden von
0,6% (n=2) der Patienten/innen zusatzlich zum Alkohol eingenommen.

Interpretation, Folgerung:

Wie zu erwarten dominierten bei den Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen
die geféhrlichen Kategorien Alkoholkonsum und Hochkonsum von Alkohol. Mehr als
die Halfte dieser Patientengruppe konsumiert zudem Tabak, wobei der Anteil von Ta-
bakabhéngigen extrem hoch ist. Weitere psychotrope Substanzen spielen in der Grup-
pe mit der Hauptdiagnose Alkohol eine zu vernachlassigende Rolle. Erstaunlich gering
ist der zusatzliche Gebrauch von Medikamenten.
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Tabelle 4.12: In den letzten 30 Tagen konsumierte Substanzen (Mehrfachnen-
nung) (Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Zusatzlich Konsumierte Frauen Gesamt
Substanzen % n % n %
Tabak 70,8 49 72,1 246 71,1
Cannabis 1,1 1 1,5 4 1,2
Kokain 1,1 1 1,5 4 1,2
Benzodiazepine 0,4 1 15 2 0,6
Gesamt 52 256

4.4 Alkoholassoziierte Storungen und Auswirkungen (Patientenangabe)

Bei der Mehrzahl der Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen sind sowohl
alkoholassoziierte psychische und koérperliche Stérungen als auch soziale Auswirkun-

gen festzustellen. Es handelt sich hierbei vorwiegend um Angaben der Patienten.

Tabelle 4.13: Alkoholassoziierte Storungen und Auswirkungen und Geschlecht (Pa-
tienten/innen mit Alkoholproblemen)

Alkoholassoziierte Stérungen und Manner Frauen Gesamt
Auswirkungen n % n % n %
Soziale Auswirkungen 180 65,2 28 424 208 60,8
Psychische Stérungen 183 67,0 34 523 217 64,2
Kdrperliche Stérungen 178 65,9 25 37,3 203 60,2
Gesamt 541 87 628

Im vergangenen Berichtszeitraum gaben 72% der Alkoholpatienten und -patientinnen
an, soziale Auswirkungen festzustellen (wie z.B. FUhrerscheinentzug oder schwerwie-
gende Konflikte mit der Familie wegen Alkohol). In diesem Jahr sind es etwas weniger,
60,8%. Psychische Stdrungen wurden in 2003 auch von etwas mehr Patienten/innen
(64%) angegeben, als im Vorjahr (68%). Kérperlichen Stérungen sind im vergangenen
Jahr bei 59% der Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen aufgetreten, 60%
in diesem Jahr. Beim Vergleich der Geschlechter féallt auf, dass Manner wesentlich
haufiger soziale Auswirkungen des problematischen Alkoholkonsums und korperliche
Stérungen aufweisen als Frauen. In Tabelle 4.14, Tabelle 4.15 und Tabelle 4.16 sind
die sozialen Auswirkungen und die psychischen bzw. kérperlichen Stérungen im Ein-

zelnen und detaillierter ausgewertet.
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Gesundheitsstatus (nach arztlicher Beurteilung)

30,9% (n=108) der Alkoholpatienten/innen haben eine zusatzliche psychiatrische Di-
agnose, 30% (n=84) der Manner und 34,8% (n=24) der Frauen leiden an Anpassungs-
storungen und Belastungsreaktionen (F43), an Schizophrenie (F2), Persdnlichkeitssto-
rungen (F6) oder affektive Stdérungen/Depressionen (F32). Vor allem Manner mit
Alkoholproblemen (n=27) haben zusatzliche neurologische Krankheiten, wie Epilepsie
und Polyneuropathie. Andere wichtige Diagnosen werden bei 41,3% (n=144) der Alko-
holpatienten/innen genannt. Ein Drittel der Frauen und 44% der Manner haben weitere
Erkrankungen wie zum Beispiel Diabetes, Bluthochdruck, Pankreatitis und Leberscha-
den. Etwa 10% dieser Patientengruppe haben mehrere Diagnosen.

Soziale Folgen

Als soziale Auswirkungen werden, wie auch im Vorjahr, am haufigsten Partner- und
Eheprobleme angegeben. Dabei ist jedoch der signifikante Unterschied zwischen
Mannern und Frauen aus dem Vorjahr in diesem Jahr nicht mehr zu erkennen. Einen
Arbeitsplatzverlust als soziale Auswirkung problematischen Alkoholkonsums gaben
etwa ein Viertel der Frauen an. Im Vorjahr waren es nur 9%. Bei den Mannern sind es
10% weniger als im vergangenen Berichtszeitraum. Beim Fuhrerscheinverlust gibt es
wie im Vorjahr einen geschlechtsspezifischen Unterschied. 34,4% (22,7%) der Manner
und 17,9% (4,7%) der Frauen nennen den Verlust des Fuhrerscheins als Problem.

Probleme mit der Justiz haben etwas mehr Manner, aber wesentlich weniger Frauen,
als im vergangenen Jahr. Bei den Frauen sind es nur noch 3,6% im Vergleich zu
11,6% im Vorjahr. 16,8% (N= 46) der Manner haben bereits Hafterfahrung (Tabelle
4.14), das sind wesentlich weniger als im Vorjahr, als es 31% (N=165) waren. Auch bei
den Frauen ist die Zahl der Patientinnen mit Hafterfahrung geringer als 2002. 3% (N=2)
in diesem Jahr verglichen mit 10% (N=38) im letzten Jahr. 36,1% (N=13) der Patienten
und Patientinnen mit Alkoholproblemen hat Bewahrungsauflagen und 27,8% (N=10)
sind mit einem bevorstehenden Verfahren konfrontiert. Insgesamt hat der Anteil der
Alkoholpatienten und -patientinnen, die soziale Auswirkungen in den 0.g. Bereichen
feststellten, zugenommen.

Tabelle 4.14: Soziale Auswirkungen und Geschlecht (Mehrfachnennung) (Patien-
ten/innen mit Alkoholproblemen)

Soziale Auswirkungen Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Partner-/Eheprobleme 137 74,9 19 67,9 156 73,9
Arbeitplatzverlust 49 26,8 7 25,0 56 26,5
FUhrerscheinverlust 63 34,4 5 17,9 68 32,2
Probleme mit der Justiz 41 22,4 1 3,6 42 19,9

Gesamt 290 32 322
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Alkoholassoziierte somatische und psychische Erkrankungen (Angaben der Pa-

tienten)

Wie im Vorjahr wurden bei den Mannern haufiger als bei den Frauen alkoholassoziierte
Erkrankungen beschrieben. Der Anteil bei den Méannern ist dabei gleich geblieben,
aber der Anteil der Frauen ist um 16% zurlickgegangen. 65,9% der Manner und 37,3%
der Frauen bestatigen, das bei ihnen aktuell oder friher alkoholassoziierte korperliche

Erkrankungen aufgetreten sind (Tabelle 4.15).

Tabelle 4.15;

enten/innen mit Alkoholproblemen)

Alkoholassoziierte korperliche Erkrankungen und Geschlecht) (Pati-

Kérperliche Erkrankungen® Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Let_)grerkrankungen (einschl. He- 102 36.4 15 21,7 117 335
patitiden)
Pankreaserkrankung 34 12,1 1 1,4 35 10,0
Krampfanfalle 60 21,4 9 13,0 69 19,8
Polyneurophatie 68 24,3 4 5,8 72 20,6
Magenprobleme 20 7,1 7 10,1 27 7,7
Phlegmone und Abszesse 1 0,4 - - 1 0,3
Andere korperliche Erkrankungen 8 2,9 1 1,4 9 2,6
Gesamt 293 37 330

! Mehrfachnennung mdglich

Von den durch Alkohol assoziierten psychischen Erkrankungen werden am h&ufigsten
Suizidversuche (25,2%) und Entzugsdelir (24,1%) genannt (Tabelle 4.16). Seltener
treten depressive Stérungen (14,3%) sowie Storungen des Selbstwertgefuhls, patho-
logische Rausche und andere psychische Stérungen (jeweils 11,2%) auf.

Tabelle 4.16: Alkoholassoziierte psychische Stérungen und Geschlecht (Patien-
ten/innen mit Alkoholproblemen)
Psychische Stérungen® Méanner Frauen Gesamt
n % n % n %
Depressive Stérungen 39 139 11 159 50 143
%tt(']jlrsungen des Selbstwertge- 28 10,0 11 159 39 112
Suizidversuche 71 25,4 17 24,6 88 25,2
Mnestische Stérungen 62 221 4 5,8 66 18,9
Psychotische Stérungen 10 3,6 2 2,9 12 3,4
Pathologische Rausche 37 13,2 2 2,9 39 11,2
Entzugsdelir 78 27,9 6 8,7 84 241
Andere psychische Stérungen 32 114 7 101 39 11,2
Gesamt 357 60 417

! Mehrfachnennung méglich
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Interpretation, Folgerungen

Manner mit Alkoholproblemen haben mit durchschnittlich 24 Jahren und Frauen mit
Alkoholproblem haben mit 29 Jahren begonnen, regelméRig Alkohol zu trinken. Das
ware relativ spat. Vermutlich ist diese Frage aber als Beginn des Alkoholmissbrauches
verstanden worden.

Bei fast allen Mannern und Frauen mit Alkoholproblemen kann von einer Alkoholab-
hangigkeit ausgegangen werden. Vor der Aufnahme ins Krankenhaus haben 78% der
Manner und 61% der Frauen dieser Untersuchungsgruppe taglich Alkohol getrunken
und auf Grund der konsumierten Menge zahlen die meisten zur Gruppe der Hochkon-
sumenten/innen.

Bei fast der Halfte dieser Patientengruppe liegt zusatzlich eine Tabakabhangigkeit bzw.
-missbrauch vor, wobei Frauen héaufiger eine Diagnose aufweisen als Manner. Ein
Missbrauch illegaler Drogen oder von Medikamenten spielt keine Rolle. Erstaunlich ist,
dass kaum ein Missbrauch von Medikamenten vorliegt. Die Mehrzahl hat zuséatzliche
psychiatrische oder andere Diagnosen. Manner geben héufiger als Frauen alkoholas-
soziierte Erkrankungen an. Als soziale Folgen des Alkoholkonsums werden sowohl von
den Mannern als auch von den Frauen Ehe- und Partnerprobleme am haufigsten an-
gegeben.

Durchschnittlich waren die Alkoholpatienten und -patientinnen 15,6 Tage im Kranken-
haus. Damit hat sich die Verweildauer gegeniiber dem Vorjahr um 3,9 Tage reduziert.
Die Behandlung wurde von 9,2% der Patienten/innen vorzeitig abgebrochen. Dies er-
scheint als relativ geringe Abbruchsquote.

4.5 Erfahrungen mit der Suchtkrankenhilfe

Es ist zu erwarten, dass die meisten Patientinnen und Patienten, wie auch schon in
den Vorjahren, bereits vor dem Krankenhausaufenthalt Kontakt zu Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe hatten. Nachfolgend wird dargestellt, welche suchtspezifischen Hil-
feangebote in Anspruch genommen wurden. 69% der Patienten und Patientinnen mit
Alkoholproblemen hat vorherige Erfahrungen mit der Suchtkrankenhilfe (Lebenszeit).
Der geschlechtsspezifische Unterschied ist nicht so grof3, 70% der Manner und 65,2%
der Frauen haben aktuell oder friher Hilfeangebote in Anspruch genommen. Diese
Zahlen sind fast identisch mit denen aus dem Vorjahr. Tabelle 4.17 zeigt nach Einrich-
tungstypen aufgeschlisselt die Erfahrungen der Alkoholpatienten/innen mit den jewei-
ligen Hilfsangeboten.
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Tabelle 4.17: Erfahrungen mit der Suchtkrankenhilfe und Geschlecht (Patien-
ten/innen mit Alkoholproblemen)

Erfahrungen mit der Manner Frauen Gesamt
Suchtkrankenhilfe n % n % n %
Stationére Entgiftung 181 65,6 36 53,7 217 63,3
Suchtberatung 158 57,2 34 50,7 192 56,0
Ambulante psychiatrische 61 221 18 26,1 79 22.9
Behandlung

Stationare Entwodhnungs- 123 44.7 17 25.4 140 40,9
behandlung

Selbsthilfegruppe 69 25,0 15 22,1 84 24,4
Stationare psychiatrische 31 11,2 10 14,5 a1 11.9
Behandlung

Betreutes Wohnen 35 12,8 2 2,9 37 10,9
Sozialpsychiatrischer Dienst 13 4,8 4 5,9 17 5,0
Ambulante Entwohnungsbe- 10 3.6 i i 10 2.9
handlung

Eine stationadre Entgiftungsbehandlung haben fast zwei Drittel der Erfurter Patien-
ten/innen in Anspruch genommen (65,6% der Manner und 53,7% der Frauen). Im ver-
gangenen Jahr war es etwas weniger, 61% der méannlichen Alkoholpatienten und
42,2% der weiblichen Patienten. Ahnlich wie im Vorjahr haben mit 56% mehr als die
Halfte der Erfurter Alkoholpatienten/innen Erfahrungen mit einer Suchtberatungsstel-
le. Dabei ist der prozentuale Anteil der Manner (57,2%) etwas grofer, als der der
Frauen (50,7%), aber bei beiden Patientengruppen héher als im Vorjahr. An dritter
Stelle wird die station&dre Entwdhnungsbehandlung genannt, der sich 41% der Alko-
holpatienten/innen bereits unterzogen haben. Der Anteil der Frauen ist etwas zuruck-
gegangen, aber bei den Méannern nutzen 11% mehr dieses Angebot, als im vergange-
nen Jahr. Der Anteil der weiblichen Alkoholpatienten, die bereits eine ambulante
psychiatrische Behandlung in Anspruch genommen haben, betragt in diesem Jahr
nur 26,1%, im Vorjahr waren es noch 42,5%. Der Anteil bei den Mannern ist gegenuber
dem Vorjahr (21,5%) gering angestiegen. Ein Viertel der Manner und 22% der Frauen
hatte Kontakt zu Selbsthilfegruppen. Etwa so viele, wie im letzten Jahr. Wie die am-
bulante psychiatrische Behandlung wird auch die stationare psychiatrische Behand-
lung h&aufiger von Frauen, als von Mannern genutzt. Im vergangenen Jahr haben sich
14,6% der Alkoholpatienten/innen, in diesem Jahr 14,5% einer stationaren psychiatri-
schen Behandlung unterzogen. Der Anteil der mannlichen Alkoholpatienten ist im Ver-
gleich zum Vorjahr (9,1%) etwas gestiegen. Erfahrungen mit ambulant betreutem
Wohnen haben 10% weniger Frauen als Manner. Im vergangenen Jahr betrug der
Unterschied nur 5%. Der Anteil der Patienten/innen, die den Sozialpsychiatrischen
Dienst nutzten, ist bei beiden Geschlechtern etwas angestiegen. Insgesamt wurde
dieses Hilfeangebot von 5% der Alkoholpatienten/innen in Anspruch genommen. Im
letzten Berichtszeitraum waren es 3,2%.
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Die Ambulante Entwéhnungsbehandlung wurde, wie auch im Vorjahr, von den Erfurter
Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen wenig genutzt. Nur 3,6% der Manner
und keine Frauen wiesen Erfahrungen mit einer solchen Behandlung auf. Der Anteil
der Patienten und Patientinnen mit Alkoholkonsum, die bereits Erfahrungen mit der
Suchtkrankenhilfe hatten, ist im Jahr 2003 etwa so grof3 wie im Vorjahr (70%).

Interpretation, Folgerungen

Erfahrungen mit dem Suchtkrankenhilfesystem haben mehr als zwei Drittel der Pati-
enten mit Alkoholproblemen. Die meisten Patienten/innen (63%) haben Erfahrungen
mit stationdren Entgiftungsbehandlungen, gefolgt von der Suchtberatung (56%) und
der stationdren Entwéhnungsbehandlung (41%). Nur ein Viertel der Manner und Frau-
en hatten Kontakt zu Selbsthilfegruppen und auch die ambulante Entwdhnungsbe-
handlung wurde wenig in Anspruch genommen. Mehr Frauen als Manner nutzten
psychiatrische Behandlungsangebote, wobei der Anteil der Manner aber, im Vergleich
zum Vorjahr, gestiegen ist.

4.6 Hilfebedarf, Motivation und Weitervermittlung

Die Fachkrafte schatzten ein, dass es Uber das Erstgespréach hinaus bei einem Drittel
der Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen keinen weiteren Hilfebedarf bzw.
keinen weiteren Bedarf an Beratung, abgesehen von Alkoholproblemen gab.

Wegen der besseren Ubersichtlichkeit werden die Problembereiche und der Bera-
tungs- und Behandlungsbedarf fir mannliche und weibliche Alkoholpatienten getrennt
dargestellt (Tabelle 4.18 und Tabelle 4.19).

Tabelle 4.18: Problembereiche und Beratungs- bzw. Behandlungsbedarf (Mehr-
fachnennung) (Patienten mit Alkoholproblemen)
Problembereiche kein Pro- leichtes bis mitt-  betrachtliches bis

blem leres Problem  extremes Problem
n % n % n %
Kdrperliche Erkrankung 142 50,7 97 34,6 30 10,7
Psychische Erkrankung 166 59,3 93 33,2 10 3,6
Berufliche/schulische
112 40,0 89 31,8 67 23,9
Probleme
Alkoholprobleme 31 11,1 110 39,3 132 47,1
Drogenprobleme 267 954 6 2,1 1 0,4
Rechtsprobleme 238 85,0 26 9,3 6 2,1
Beziehungsprobleme 196 70,0 50 17,9 24 8,6
Wohnsituation 231 825 31 111 13 4,6

Finanzielle Situation 154 55,0 89 31,8 32 11,4
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Neben der Behandlung alkoholbezogener Stérungen wird bei den mannlichen Patien-
ten der berufliche bzw. schulische Bereich am haufigsten als betréachtliches oder ex-
tremes Problem genannt, woflrr ein Beratungsbedarf besteht. Des Weiteren haben die
Alkoholpatienten betrachtliche oder extreme Probleme mit der finanziellen Situation
und mit korperlichen Erkrankungen, wie in Tabelle 4.18 dargestellt. Bei den Frauen
zeigt sich ein dhnliches Bild (Tabelle 4.19). Nach dem Beratungsbedarf im beruflichen
bzw. schulischen Bereich wird aber vor den kérperlichen Erkrankungen haufiger der
Bereich der psychischen Erkrankungen als Problem gesehen und ein entsprechender
Beratungs- und Behandlungsbedarf eingeschéatzt. Beziehungsprobleme werden bei
Mannern und Frauen ebenfalls haufig als betrachtliches/extremes Problem genannt.
Rechtsprobleme und Drogenprobleme werden selten genannt.

Tabelle 4.19: Problembereiche und Beratungs- bzw. Behandlungsbedarf (Mehr-
fachnennung) (Patientinnen mit Alkoholproblemen)
Problembereiche kein Problem leichtes bis mitt-  betrachtliches bis
leres Problem extremes Problem
n % n % n %
Korperliche Erkrankung 35 50,7 22 319 8 11,6
Psychische Erkrankung 33 47,8 22 31,9 9 13,0
Berufliche/schulische 30 435 o 34,8 13 18,8
Probleme
Alkoholprobleme 8 11,6 34 493 25 36,2
Drogenprobleme 63 91,3 3 4.3 1 1,4
Rechtsprobleme 62 89,9 4 5,8 1 1,4
Beziehungsprobleme 41 59,4 18 26,1 8 11,6
Wohnsituation 62 89,9 3 4,3 2 2,9
Finanzielle Situation 44 63,8 20 29,0 3 4,3

Die Projektfachkrafte schatzten ein, dass bei 74% der Ma&nner und 73% der Frauen mit
Alkoholproblemen eine Krankheitseinsicht vorhanden war. Bei 69% der ménnlichen
Patienten ist aus der Sicht der Berater eine Anderungsmotivation beziiglich des Alko-
holkonsums vorhanden. Bei den Frauen sind dennoch 67% motiviert, ihren Alkohol-
konsum zu verandern. Nach der Entlassung wirden Uber die Halfte der Manner und
fast 70% der Frauen suchtspezifische Hilfen nutzen.

Die Vermittlung in weiterfihrende Hilfeangebote nach der Krankenhausbehandlung
erfolgte auch in diesem Untersuchungszeitraum bei der Mehrzahl der Alkoholpatienten
und -patientinnen. In welche Einrichtungen vermittelt wurde, zeigt Tabelle 4.20.
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Tabelle 4.20: Weitervermittlung in andere suchtspezifischen Einrichtungen und Ge-
schlecht (Mehrfachnennung) (Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Weitervermittlung in: Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Notschlafstelle 1 0,4 - - 1 0,3
Suchtberatung 159 56,8 43 62,3 202 579
Stationare Entwohnungsbehandlung 35 125 13 191 48 13,8
Selbsthilfegruppe 4 11 4 5,8 8 2,3
Betreutes Wohnen 12 4,3 2 2,9 14 4,0
Krankenhaus 2 0,7 2 2,9 4 1,1
Niedergelassener Arzt/Arztin 1 0,4 1 14 2 0,6
Ausbildungs-/Arbeitsprojekt 2 0,7 - - 2 0,6
Ambulante Entwohnungsbehand- ) ) 1 14 1 0.3
lung
Sonstige Vermittlungen 34 12,1 8 116 42 12,0
Suchtkrankenhilfe insgesamtt 233 65 298

1 dazu gehéren: Suchtberatungsstellen, stat. und amb. Entw6hnungsbehandlungen, Selbsthilfegruppen,
Betreutes Wohnen und teilweise sonstige Vermittlungen

Uber die Halfte wurde laut Angebe der Betreuer in Suchtberatungsstellen vermittelt. Im
Gegensatz zum Vorjahr ist der Anteil an Frauen etwas groRer als der, der Méanner.
13,8% der Patienten mit Alkoholproblemen (19,1% Frauen, 12,5% Manner) wurden in
eine stationare Entwohnungsbehandlung vermittelt. Im Vorjahr wurden 19,1% der Pati-
enten/innen mit Alkoholproblemen in eine stationare Entwéhnung vermittelt. Eine zah-
lenmaRig gréRere Rolle spielen noch sonstige Vermittlungen, hinter denen sich haupt-
séchlich Tagesstatten fur Alkoholkranke und sozialttherapeutische Wohnheime
verbergen, sowie die Familien- und Schuldnerberatung. An die Ubrigen Einrichtungen
wurden nur einzelne Manner und Frauen vermittelt.

In diesem Berichtszeitraum dominiert bei den Alkoholpatienten und -patientinnen die
Zahl derer, die die Krankenhausbehandlung bzw. Entgiftung planméaRig beendet haben
wie in Tabelle 4.21 dargestellt.
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Tabelle 4.21: Beendigungsart und Geschlecht (Patienten/innen mit Alkoholproble-
men)

Beendigungsart Méanner Frauen Gesamt

n % n % n %
Weitervermittlung? 22 7,9 5 7,4 27 7,8
Abbruch durch Patienten/in 23 8,2 4 59 27 7,8
PlanméaRige Beendigung 231 82,5 58 85,3 289 83,0
Verstorben 1 0,4 1 15 2 0,6
Abbruch durch Krankenhaus 3 11 - - 3 0,9
Gesamt 280 100,0 68 100,0 348 100,0

1 wurde als Beendigungsart nur dann angegeben, wenn die Patienten/innen unmittelbar nach der Kran-
kenhausbehandlung in eine Einrichtung der stationaren Suchtkrankenhilfe vermittelt worden sind. Es ist
aber auch eine planmafige Beendigung der Behandlung.

Im Vorjahr beendeten 96% der Patienten und Patientinnen die Behandlung planmaRig.
Davon wurden 72,8% in suchtspezifische Einrichtungen weitervermittelt. In 2003 be-
endeten 90,8% die Behandlung planmaRig und 7,8% der Alkoholpatienten/innen wur-
den davon weitervermittelt. 7,8% der Patienten/innen mit Alkoholproblemen haben die
Krankenhausbehandlung auf eigenen Wunsch abgebrochen. Der Abbruch der Behand-
lung aus disziplinarischen Griinden sowie der Tod von Patienten/innen spielen in die-
ser Patientengruppe eine geringe Rolle.

4.7 Zustand bei Entlassung aus dem Krankenhaus

Zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus hat sich bei der Mehrzahl der
Patienten/innen die Alkoholproblematik verbessert. 90% der Manner und 88% der
Frauen wurden als abstinent eingeschatzt (Tabelle 4.22) und damit wurde dies bei 10%
mehr Patienten erreicht, als im Vorjahr. Bei den Frauen wurden 2002 90% als absti-
nent eingeschatzt. Lediglich bei 1,4% der Manner wurde das Konsumverhalten als un-
verandert bewertet, verschlechtert hat es sich in keinem Fall. Im Vorjahr wurde das
Konsumverhalten bei 8,4% der Manner und 4,9% der Frauen als unverandert einge-
schatzt.
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Tabelle 4.22: Beurteilung der Alkoholproblematik zum Entlassungszeitpunkt und
Geschlecht (Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Alkoholproblematik zum Entlas- Manner Frauen Gesamt
sungszeitpunkt N % N % N %
Abstinent 251 90,0 60 88,2 311 89,6
Gebessert 15 54 5 7,4 20 5,8
Unverandert 4 14 - - 4 1,2
Verschlechtert - - - - - -
gﬁ: Problem seit Betreuungsbe- 9 3.2 3 4.4 12 3.5
Gesamt 279 100,0 68 100,0 347 100,0

Interpretation, Folgerungen

Neben der Behandlung der Alkoholprobleme haben die meisten Patienten/innen weite-
ren Hilfebedarf. Bei Manner und Frauen betrifft das den Bereich Schule bzw. Beruf und
die finanzielle Situation wird oft als problematisch beschrieben. Weitere korperliche
Erkrankungen bei den Mannern und psychische Stérungen bei den Frauen stellen ei-
nen Behandlungsbedarf dar.

Eine Krankheitseinsicht liegt bei tber 70% der Patienten und Patientinnen vor, welche
Grundlage fur eine Anderungsmotivation ist und so schatzen die Fachkrafte ein, dass
auch fast 70% nach der Entlassung suchtspezifische Hilfen nutzen wirden. Vermittelt
wurde hauptsachlich in  Suchtberatungsstellen und zur stationaren Entw6h-
nungsbehandlung. Die Mehrzahl der Alkoholpatienten/innen wurde bei Entlassung als
abstinent eingeschétz.
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5. Krankenhauspatienten mit Drogenproblemen

5.1 Aufnahmegrund

Bei den Drogenpatienten wurde fast die Halfte der Patienten und Patientinnen zur Ent-
giftung aufgenommen, im Vorjahr waren es nur 39%. Wegen einer akuten Intoxikation
kamen nur 6,9% der Drogenpatienten ins Krankenhaus, im Vorjahr betrug dieser Anteil
noch 34,1%. Bei 27,6% wurden sonstige Aufnahmegriinde angegeben. Hier waren es
meist psychische und psychiatrische Stérungen und Suizidalitéat, die zur Kranken-
hausaufnahme fiihrten. Warum die Haufigkeit des Aufnahmegrunds Intoxikation so
deutlich zurlickgegangen ist, kdnnte neben einer veranderten Aufnahmestrategie auch
mit begrifflichen Abgrenzungsproblemen von Entgiftung und Intoxikation zusammen-
hangen.

5.2 Soziodemographische Merkmale

Geschlecht, Alter und Nationalitat

66,6% (n=48) der Patienten mit Drogenproblemen sind mannlich, 33,3% (n=24) weib-
lich. Zwei Drittel der Patienten und Patientinnen mit Drogenproblemen, namlich 69%
(n=49) ist zwischen 17 und 29 Jahre alt. In der Altersklasse 25-29 Jahre gibt es gleich
viele mannliche und weibliche Drogenpatienten. Das Durchschnittsalter der Drogen-
konsumenten und -konsumentinnen liegt bei 29,2 Jahren und ist damit deutlich héher
als im Vorjahr (24 Jahre). Der Vergleich mit den Ergebnissen des Bundesmodells (vgl.
Arnold et al., 1999) zeigt fir das Jahr 2003, das die Manner mit 29,2 Jahren unter dem
Durchschnittsalter mit 31 Jahren liegen und die Frauen liegen mit 29,25 Jahren Uber
dem Durchschnittsalter (28 Jahre). Ein/e Patient/in hat eine andere Staatszugehorig-
keit. Alle anderen Patienten/innen mit Drogenproblemen haben die deutsche Staatsan-
gehdorigkeit.
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Abbildung 5.1:  Alter der Drogenpatienten und Drogenpatientinnen
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5.3 Zur Lebenssituation

Bei der Ergebnisdarstellung von Patienten mit Drogenproblemen werden die Gruppe
der Cannabis-Patienten/innen, die Gruppe der Patienten/innen, die Heroin oder Am-
phetamine konsumieren und die Patienten und Patientinnen mit multiplem Substanz-
missbrauch dargestellt.

Tabelle 5.1: Familienstand und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogenproble-
men)

Familienstand Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Ledig 39 813 20 833 59 819
Verheiratet, zusammenlebend 3 6,3 2 8,3 5 6,9
Verheiratet, getrennt lebend 3 6,3 1 4,2 4 5,6
Geschieden 3 6,3 1 4.2 4 5,6
Gesamt 48 100,0 24 100,0 72 100,0

Die Patienten/innen mit Drogenproblemen sind Uberwiegend ledig, nur finf Personen
(6,9%) sind verheiratet (2002, n=2) und leben mit ihrem Ehepartner bzw. -partnerin
zusammen, und vier Personen (5,6%) sind verheiratet und leben getrennt. Geschieden
sind vier Personen (2002, n=2), das entspricht 5,6% der Drogenpatienten/innen (Tabel-
le 5.1).

Etwa ein Drittel lebt allein und ein Drittel lebt zusammen mit Eltern und Angehdérigen.
Auffallig ist, dass wesentlich mehr Mé&nner bei Eltern und Angehdérigen lebten als Frau-
en. 11,4 leben mit einem Partner zusammen. Das Zusammenleben mit Kindern oder
mit Partnern und Kindern kommt vergleichsweise selten vor. Die Unterschiede zum
Vorjahr sind betrachtlich: Im Vorjahr waren 71% allein stehend und 22% der Drogenpa-
tienten/innen gaben an eine feste Beziehung zu haben.

Tabelle 5.2: Lebenssituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogenproble-
men)

Lebenssituation Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Allein lebend 17 36,2 6 26,1 23 32,6
Mit Eltern/Angehérigen 23 48,9 4 17,4 27 38,6
Mit Kind(ern) - - 2 8,7 2 2,9
Mit sonstigen Personen 2 43 2 8,7 4 57
Mit Partner/in 2 43 6 26,1 8 11,4
Mit Partner/in und Kind(ern) 2 4,3 1 4,3 3 4,3
Mit Bekannten/Freunden 1 2,1 2 8,7 3 4,3

Gesamt 47 100,0 23 100,0 70 100,0
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Schulische und berufliche Ausbildung

88,9% der Patienten/innen mit Drogenproblemen verfiigen Uber eine abgeschlossene
Schulausbildung. Die Halfte hat die Realschule bzw. Polytechnische Oberschule (POS)
abgeschlossen. Das sind fast doppelt so viele wie im Vorjahr (Tabelle 5.3).

Tabelle 5.3: Schulabschluss und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogenproble-
men)

Schulabschluss Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Sonderschulabschluss 1 2,1 - - 1 1,4
ohne Schulabschluss 5 10,6 2 8,7 7 10,0
Hauptschulabschluss 16 34,0 5 21,7 21 30,0
Mittlere Reife / Realschule / POS 22 46,80 14 60,9 36 514
(Fach-) Abitur 3 6,4 2 8,7 5 7,1
Gesamt 47 100,0 23 100,0 70 100,0

Die Zahl der Patienten/innen mit Hauptschulabschluss hat sich demzufolge verringert,
im Vorjahr waren es 43%. Auch die Zahl der Abiturienten/innen hat sich im Vergleich
zum Vorjahr (ein Viertel) verringert. Ohne Schulabschluss waren 2002 4%. In diesem
Jahr sind es 10% der Patienten/innen mit Drogenproblemen.

Tabelle 5.4: Berufsausbildung und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogenprob-
lemen)

Berufausbildung Méanner Frauen Gesamt
n % n % n %
In Berufsausbildung / Studium 10 21,7 5 21,7 15 21,7
Abgeschlossenen Berufsausbildung 21 457 12 52,2 33 47,8
Abgebrochenen Berufsausbildung 12 26,1 4 17,4 16 23,2
Nie eine Ausbildung/Studium begonnen 3 6,5 2 8,7 5 7,2
Gesamt 46 1000 23 1000 69 100,0

In Tabelle 5.4 wird dargestellt, dass fast die Halfte der Patienten/innen mit Drogen-
problemen, (47,8%), eine abgeschlossene Berufsausbildung hat und dass sich weitere
21,7% in einer Ausbildung bzw. einem Studium befinden. Gegenuber dem Vorjahr ist
diese Zahl um 17 Prozentpunkte gestiegen. Im gleichen Verhaltnis ist der Anteil der
Drogenpatienten, die nie eine Ausbildung hatten oder diese vorzeitig abgebrochen ha-
ben gesunken.
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Erwerbstatigkeit

Mehr als die Halfte der Erfurter Drogenpatienten (52,84%) ist arbeits- bzw. erwerbslos,
das sind 10% weniger als im Vorjahr. 16,7% befinden sich noch in einer Ausbildung
und nur 12,8% dieser Patientengruppe sind erwerbstatig, wie in Tabelle 5.5 dargestellt.
Vor allem der Anteil derer, die sich in einer Ausbildung befinden, ist gesunken. 2002
hatte ein Viertel dieser Gruppe einen Ausbildungsvertrag.

Tabelle 5.5: Beschéftigungssituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Dro-
genproblemen)

Beschéftigungssituation Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Auszubildende/r 10 20,8 2 8,3 12 16,7
Angestellte/r, Beamte/r 2 4,2 1 4,2 3 4,2
Arbeiter/in, Facharbeiter/in 2 4,2 1 4,2 3 4,2
Selbststandige/r, Freiberufler/in 2 4,2 - - 2 2,8
Arbeits-/Erwerbslose/r 27 56,3 11 45,8 38 52,8
Schdler/in, Student/in 1 2,1 3 12,5 4 5,6
Rentner/in 2 42 - - 2 2,8
Mithelfender, Familienangehdériger - - 1 42 1 1,4
Arbeitsprojekte - - 1 4,2 1 1.4
Sonstige Erwerbslose 1 2,1 1 4,2 2 2,8
Sonstiges 1 2,1 3 12,5 4 5,6
Gesamt 48 100,0 24 100,0 72 100,0

Mit 18,6% ist die Gruppe unter den Patienten mit Drogenproblemen am grof3ten, die
ihren Lebensunterhalt durch die Arbeitslosenhilfe sichert (Tabelle 5.6), Arbeitslosen-
geld erhalten 14,3% und 10% erhalten Sozialhilfe. Der Vergleich zum Vorjahr zeigt
eine Steigerung um 8 Prozentpunkte.
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Tabelle 5.6: Patienten/innen mit Drogenproblemen: Uberwiegender Lebensunter-
halt und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogenproblemen)
Manner Frauen Gesamt
Uberwiegender Lebensunterhalt n % n % n %
Erwerbstatigkeit 6 12,5 3 13,6 9 12,9
Krankengeld 2 4.2 - - 2 2,9
Ubergangsgeld 1 2,1 - - 1 1,4
Arbeitslosengeld 7 14,6 3 13,6 10 14,3
Arbeitslosenhilfe 9 18,8 4 18,2 13 18,6
Rente / Pension 3 6,3 - - 3 4,3
Ausbildungsbeihilfe 7 14,6 - - 7 10,0
Sozialhilfe 2 4,2 5 22,7 7 10,0
Angehorige 5 10,4 2 9,1 7 10,0
Sonstiges 5 10,4 5 22,7 10 14,3
Gesamt 47 100,0 22 100,0 69 100,0

12,9% der Patienten und Patientinnen finanzieren ihren Lebensunterhalt durch Er-
werbstatigkeit und 14,3% gaben ,Sonstiges” an, das bedeutet hauptsachlich illegale
Einkommensquellen oder Prostitution. Eigenes Einkommen hatten im Vorjahr noch
14,3% und ,Sonstiges” gaben nur 7,1% an. Die Anzahl derer, die durch Angehdrige
unterstitzt wird, ist von 7,1% auf 10% angestiegen. Jeweils 10% der Patienten mit
Drogenproblemen erhalten Sozial- bzw. Ausbildungsbeihilfe. Auffallig ist, dass der An-
teil der Sozialhilfeempféanger um 19 Prozentpunkte gesunken ist. Ausbildungsbeihilfe

erhielten im letzten Jahr noch 17,9%.

Tabelle 5.7: Verschuldenssituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogen-
problemen)
Manner Frauen Gesamt
Schulden n % n % n %
Keine Schulden 31 66,0 14 63,6 45 65,2
Bis 5000 Euro 5 10,6 2 9,1 7 10,1
5001 bis 10.000 Euro 2 4,3 1 4,5 3 4,3
10.001 bis 50.000 Euro 4 8,5 3 13,6 7 10,1
Hohe unbekannt 5 10,6 2 9,1 7 10,1
Gesamt 47  100,0 22 100,0 69 100,0

Uber ein Drittel der Patientengruppe ist verschuldet. Im Vorjahr war die Halfte aller
Drogenpatienten und -patientinnen verschuldet. Die Schuldenhdhe betragt bei der
Mehrzahl der Patienten dieser Gruppe bis zu 10.000 Euro. Im Auswertungsbericht des
Vorjahres wurden als durchschnittliche Schuldenhdhe 6.135 Euro angegeben.
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Wohnsituation und soziale Netzwerke

Bei der Halfte der Patienten mit Drogenproblemen ist die Wohnsituation in den letzten
sechs Monaten stabil geblieben. Etwas mehr Patienten und Patientinnen als im Vorjahr
(47,2%) wohnen im eigenen Haushalt. Der Anteil derer, die bei Eltern und Angehdrigen
wohnt ist fast gleich dem im letzten Bericht (34,5%). Dabei féllt auf, dass wesentlich
mehr Mé&nner als Frauen bei Eltern und Angehdrigen wohnen. Der prozentuale Anteil
der Drogenpatienten/innen ohne Wohnung hat sich im Vergleich zum Vorjahr (+3,4%)
erhoht.

Tabelle 5.8: Wohnsituation und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogenproble-
men)

Wohnsituation Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Selbstandiges Wohnen 21 43,8 13 54,2 34 47,2
Bei Eltern / Angehdérigen 22 45,8 3 12,5 25 34,7
Bei Bekannten 1 2,1 1 4,2 2 2,8
Betreutes Wohnen 2 4,2 1 4,2 2 2,8
Ohne Wohnung 2 4,2 2 8,3 4 5,6
JVA - - 1 4,2 1 14
Sonstiges - - 3 12,5 3 4,2
Gesamt 48 100,0 24  100,0 72 100,0

Der Kontakt zur Herkunftsfamilie nimmt bei den Patienten mit Drogenproblemen noch
einen relativ hohen Stellenwert ein, (Tabelle 5.9). Fast so hoch wie im Vorjahr ist der
Anteil der Patienten und Patientinnen, die regelmafigen Kontakt zu den Eltern haben.
Gelegentlichen Kontakt haben 13,9%, im Vorjahr waren es 17,9%. Um 5 Prozent-
punkte ist die Zahl der Patienten/innen angestiegen, die nie Kontakt zu Ihrem Eltern-
haus haben.

Tabelle 5.9: Kontakt zu den Eltern, zu drogenkonsumierenden und Freunden (Pa-
tienten/innen mit Drogenproblemen)
Haufigkeit Kontakt zu den Eltern  Kontakt zu drogenkon- Kontakt zu drogen-

sumierenden Freunden freien Freunden
n % n % n %
RegelmaRig 51 70,8 45 62,5 26 36,1
Gelegentlich 10 13,9 12 16,7 27 37,5
Nie 11 15,3 15 20,8 19 26,4
Gesamt 72 100,0 72 100,0 72 100,0

Rund zwei Drittel haben noch regelmafig Kontakt zu Drogenkonsumenten/innen, das
ist keine groRe Verdnderung im Vergleich zum Vorjahr. Doppelt so viele Patien-
ten/innen wie im vergangenen Berichtszeitraum geben an, gelegentlich Kontakt zu
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Drogenkonsumenten/innen zu haben. Keinen Kontakt zu drogenkonsumierenden
Freunden haben in 2003 20,8%, 2002 waren es 7,7%. Der Anteil, der regelmallig Kon-
takt zu Freunden und Bekannten hat, die keine Drogen konsumieren, ist um ca. 26
Prozentpunkte niedriger als im Vorjahr. Gelegentliche Kontakte zu drogenfreien Freun-
den haben 37,5%. Hier ist eine Steigerung im Vergleich zum Vorjahr um 18 Prozent-
punkte festzustellen. Die Zahl derer, die nie Kontakt zu drogenfreien Freunden haben
ist ebenfalls angestiegen (26,4%). Sie betrug im vergangenen Jahr 18,5% (Tabelle
5.9).

Behandlungsdauer und Behandlungsabbriiche

Die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten und Patientin-
nen mit Drogenkonsum betragt 25 Tage. Im letzten Jahr waren es durchschnittlich 23
Tage. Bei der Gruppe, die wegen einer Entgiftung aufgenommen wurde, betrug die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer 15 Tage, im letzten Jahr waren es noch 17 Tage.
Zur stationdren Behandlung lagen die Drogenpatienten im Durchschnitt 36 Tage im
Krankenhaus und wegen Intoxikation durchschnittlich 11 Tage. Das bedeutet, die Zu-
nahme der Behandlungsdauer bei Drogenpatienten ist hauptsachlich auf die langere
Verweildauer bei Intoxikationen zurtickzufiihren. Die Abbruchsquote (Entlassung aus
dem Krankenhaus gegen arztlichen Rat oder aus disziplinarischen Griinden) betragt
36,6% und ist damit etwas hoher als im letzten Jahr. Am h&ufigsten handelt es sich
dabei um den Abbruch der Krankenhausbehandlung durch den/die Patienten/in
(27,8%). Bei 8,3% fluhrten disziplinarische Griinde zum Abbruch.

5.4 Drogenkonsummuster

Die Patientengruppe mit Drogenproblemen setzt sich wie folgt zusammen: 26,4%
(n=19) mit der Hauptdiagnose Opiate, 33,3% (n=24) mit der Hauptdiagnose Cannabis
und 2,7% (N=2) mit der Hauptdiagnose anderer Stimulanzien. Multipler Substanzge-
brauch als Hauptdiagnose steht bei 18,1% (N=13) dieser Patientengruppe. In 13
(18,1%) Fallen wurde keine Hauptdiagnose angegeben. 89% der Patienten und Patien-
tinnen mit der Hauptdiagnose Opiate sind opiatabhangig. Bei den Patienten/innen mit
der Hauptdiagnose Cannabis wurde bei der Hélfte eine Abh&ngigkeit diagnostiziert,
gefolgt von 37,5% mit der Diagnose Missbrauch. Bemerkenswerterweise wurden im
Vorjahr kein Drogenpatient und keine Drogenpatientin mit Cannabisabhangigkeit do-
kumentiert. Alle Patienten/innen mit der Hauptdiagnose multipler Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen haben eine Abhangigkeitsdiagnose. Im
letzten Jahr wiesen nur 40% der Gruppe, die andere psychotrope Substanzen ge-
brauchten, eine Abhangigkeitsdiagnose auf. Insgesamt befinden sich in der Patienten-
gruppe mit Drogenproblemen 57,9% mit einer Abhangigkeitsdiagnose und 15,8%
(2002, 17%) mit der Diagnose Missbrauch.
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Mit einem Durchschnittsalter von 19,5 Jahren (N=23) bei Beginn des Heroinkonsums
sind die Werte 2004 &hnlich dem des Vorjahres (19,9 Jahre). In der Jahresstatistik
2002 der ambulanten Suchtkrankenhilfe in Deutschland (Welsch & Sonntag, 2003) wird
ein Durchschnittsalter bei Erstkonsum von Heroin von 19,7 Jahren angegeben. Wie
auch im Vorjahr liegt der Konsumbeginn von Cannabis friher. Mit 16,3 Jahren (n=42)
liegt er in diesem Berichtszeitraum fast zwei Jahre friher als im letzten Jahr (18,6 Jah-
re). Die Suchthilfestatistik ermittelte fur diese Konsumentengruppe ein Einstiegsalter
von 15,7 Jahren.

In den letzten 30 Tagen vor der Krankenhausaufnahme haben die Patienten und Pati-
entinnen mit Drogenproblemen aul3er den legalen Drogen Tabak und Alkohol am hau-
figsten Cannabis, Heroin, Kokain und Ecstasy konsumiert (Tabelle 5.10). Auch Am-
phetamine spielen eine gréf3ere Rolle. Der Vergleich mit dem Bericht des Vorjahres
zeigt, dass die zahlenmaliige Reihenfolge der konsumierten Substanzen gleich ist,
aber insgesamt auf einem niedrigeren Niveau. Im Vorjahr wurde Cannabis von 76%,
Alkohol von 66% und Heroin von 55% in den letzten 30 Tagen konsumiert. Auch der
Konsum der legalen Drogen Tabak und Alkohol wurde im Vorjahr von mehr Patienten
aufgegeben.

Tabelle 5.10: In den letzten 30 Tagen konsumierte Substanzen und Geschlecht
(Mehrfachnennung) (Patienten/innen mit Drogenproblemen)

Konsumierte Substan- Manner Frauen Gesamt

zen n % n % n %
Tabak 29 604 16 66,7 45 62,5
Cannabis 32 66,7 8 33,3 40 55,6
Alkohol 30 625 7 29,2 37 514
Heroin 11 229 11 4538 22 30,6
Kokain 13 271 6 250 19 264
Ecstasy 12 25,0 7 29,2 19 264
Halluzinogene - - 1 4.2 1 1,4
Amphetamine 14 29,2 3 125 17 23,6
Methadon - - 2 8,3 2 2,8
Benzodiazepine 5 10,4 4 16,7 9 12,5
Gesamt 146 65 211

Bei den vier am haufigsten konsumierten Substanzen in den letzten 30 Tagen vor Auf-
nahme ins Krankenhaus wurde festgestellt, dass 68,2% der Konsumentinnen und Kon-
sumenten von Heroin diese Substanz taglich konsumieren. Im vergangenen Jahr wa-
ren es 73%. 60% der Cannabisgebraucher rauchen taglich Cannabis und Uber ein
Drittel der Patienten/innen mit Drogenkonsum trinkt taglich Alkohol. Diese Zahlen ent-
sprechen den Ergebnissen aus dem vergangenen Jahr. Kokain wird von 10,5% der
Konsumenten taglich genutzt. Kein Patient und keine Patientin konsumierten 2002 tag-
lich Kokain. Die Applikationsform von Heroin ist im Hinblick auf gesundheitliche Risiken
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von besonderem Interesse. 57,1% (N=12) der Heroinkonsumenten injizieren, die Ubri-
gen rauchen oder sniefen das Heroin, etwas mehr als im Vorjahr. Es wurde kein Dro-
gennotfall im Rahmen dieses Projektes erfasst.

5.5 Drogenassoziierte Storungen und Auswirkungen

Bei der Patientengruppe mit Drogenproblemen geben 27,5% an, dass kdrperliche Er-
krankungen in Folge des Drogenkonsums aufgetreten sind (Tabelle 5.11). Bei der Pa-
tientengruppe mit Alkoholproblemen waren es deutliche mehr, ndmlich 60%. Psychi-
sche Probleme werden zwar immer noch haufiger (64%) von Patienten/innen mit Al-
koholproblemen genannt, aber der Anteil der Patienten/innen mit Drogenproblemen ist
fast gleich hoch. Er betragt 59,2%. Auch bei den sozialen Auswirkungen der Drogen-
bzw. Alkoholkonsums sind nur geringe Unterschiede erkennbar. 61% der Alkoholpati-
enten/innen und 66,2% der Drogenpatienten/innen sagen aus, dass bisher alkohol-
oder drogenassoziierte soziale Probleme aufgetreten sind

Tabelle 5.11: Drogenassoziierte Storungen und Auswirkungen (Mehrfachnennung)
(Patienten/innen mit Drogenproblemen)

Drogenassoziierte Storungen Manner Frauen Gesamt

und Auswirkungen n % n % n %
Soziale Auswirkungen 30 63,8 17 70,8 47 66,2
Psychische Stérungen 31 66,0 11 45,8 42 59,2
Korperliche Stérungen 13 28,3 6 26,1 19 27,5
Gesamt 74 34 108

In den Tabellen 5.12, 5.13 und 5.14 sind die sozialen Auswirkungen und die psychi-
schen bzw. korperlichen Stérungen im Einzelnen und detaillierter ausgewertet. Die
Angaben beruhen Uberwiegend auf Patientenaussagen.

Soziale Auswirkungen

26% (N=20) der Patienten und Patientinnen mit Drogenproblemen nennen als soziale
Auswirkungen den Verlust des Arbeits- bzw. Ausbildungsplatzes. Im Vorjahr haben
dies 38% der Drogenpatienten/innen angegeben. Partner- und Eheprobleme haben
22,4% (N=17) und Probleme mit Polizei und Staatsanwaltschaft geben 23,7% (N=18)
an. Bei der Patientengruppe aus dem Vorjahr gaben 35% an, Probleme mit der Justiz
zu haben.
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Tabelle 5.12: Soziale Auswirkungen und Geschlecht (Mehrfachnennung) (Patien-
ten/innen mit Drogenproblemen)

Soziale Auswirkungen Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Partner-/Eheprobleme 14 29,2 3 12,5 17 22,4
Arbeitplatzverlust 12 25,0 8 33,3 20 26,0
FuUhrerscheinverlust 4 8,3 - - 4 5,4
Probleme mit der Justiz 9 18,7 9 37,5 18 23,7
Gesamt 39 20 59

15,8% (N= 12) der Patientengruppe waren bereits in Untersuchungs- oder Strafhaft. Es
gibt keinen geschlechtspezifischen Unterschied. Im Vergleich zum vergangenen Jahr
ist der Anteil der Hafterfahrenen um 10% gesunken. Aktuelle Probleme mit der Polizei
bzw. mit der Justiz in Form von offenen Straf- oder Ermittlungsverfahren haben 9,2%
(N=7). Im Vorjahr waren es 22% dieser Patientengruppe. Bevorstehende Verhandlun-
gen erwarten 10,5% (N=8), 15% waren es im vergangen Jahr und Bewahrungsaufla-
gen nach 88 35 und 37 BtMG haben 7,9% (N=6) der Patientengruppe mit Drogenpro-
blemen. Im letzten Bericht standen 4% unter Bewé&hrung.

Somatische Erkrankungen und psychische Stérungen sind auch bei den Patienten und
Patientinnen mit Drogenproblemen aufgetreten. Im Einzelnen wurden von den Patien-
ten/innen die in den Tabellen 5.13 und 5.14 aufgefihrten Stérungen genannt. Auffallig
ist, dass drogenassoziierten koérperlichen Erkrankungen als auch drogenassoziierte
psychische Stérungen insgesamt haufiger von den Méannern genannt wurden.

Tabelle 5.13: Drogenassoziierte korperliche Erkrankungen und Geschlecht (Mehr-
fachnennung) (Patienten/innen mit Drogenproblemen)
Kdrperliche Erkrankungen Manner Frauen Gesamt
n % n % n %

Lebergrkrankungen (einschl. 6 12,5 ) ) 6 8.3
Hepatitiden)
Pankreaserkrankung 1 2,1 - - 1 1,4
Krampfanfalle 3 6,2 2 8,3 5 6,9
Polyneuropathie 2 4,2 - - 2 2,7
Magenprobleme 3 6,2 - - 3 4,2
Phlegmone und Abszesse - - 4 16,6 4 55
Andere korperliche Erkrankungen 2 4,2 1 4,2 3 4,2
Gesamt 17 7 24



Krankenhauspatienten mit Drogenproblemen 61

Tabelle 5.14: Drogenassoziierte psychische Stérungen und Geschlecht (Mehrfach-
nennung) (Patienten/innen mit Drogenproblemen)
Psychische Stérungen Manner Frauen Gesamt
n % n % n %

Depressive Storungen 8 16,6 6 250 14 194
S__térungen des Selbstwertge- 4 8.3 3 12,5 7 97
flhls
Suizidversuche 9 18,7 4 16,6 13 18,1
Mnestische Stérungen 3 6,3 1 4,2 4 5,5
Psychotische Stérungen 14 29,2 2 8,3 16 22,2
Pathologische Rausche 1 2,1 - - 1 1,4
Entzugsdelir 3 6,3 - - 3 4,2
Andere psychische Stérungen 4 8.3 3 12,5 7 9.7
(z.B. flash-backs)
Gesamt 46 19 65

Gesundheitsstatus

Nach arztlicher Beurteilung haben 44,7% (N= 34) der Drogenpatienten/innen zusétzlich
eine psychiatrische Diagnose (Tab. A 6). Am haufigsten werden paranoide Schizo-
phrenie (F2) und depressive Episoden (F32) angegeben. Mehrere psychiatrische Di-
agnosen haben 11,8% der Patienten und Patientinnen mit Drogenproblemen. Zusétzli-
che neurologische Diagnosen gibt es nur vereinzelt. Andere wichtige Diagnosen
werden bei einem Viertel dieser Patientengruppe angegeben. Hepatitis C und Blut-
hochdruck sind dabei die am h&ufigsten genannten (s. Tab. A 7).

5.6 Erfahrungen mit der Suchthilfe

59,2% der Drogenkonsumenten und -konsumentinnen hatten bisher (Lebenszeit) Kon-
takt zu Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe, 7% weniger als im Vorjahr. Dabei ist der
Anteil der Frauen (64,3%) wie im Vorjahr etwas gré3er, als der der Manner (56,3%). Im
letzten Jahr hatten 67% der Frauen mit Drogenproblemen und 33% der Méanner Erfah-
rungen mit dem Hilfesystem.

In Tabelle 5.15 ist zu sehen, dass die Halfte der Patienten und Patientinnen mit Dro-
genproblemen, &hnlich dem Vorjahr, mindestens einmal in ihrem Leben die Drogenbe-
ratung in Anspruch genommen hat.
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Tabelle 5.15: Bisherige (Lebenszeit) Erfahrungen mit der Drogenhilfe und Ge-
schlecht (Mehrfachnennung) (Patienten/innen mit Drogenproblemen)

Erfahrungen mit der Dro- Manner Frauen Gesamt
genhilfe

n % n % n %
Stationare Entgiftung 16 33,3 11 45,8 27 37,5
Drogenberatung 21 43,8 15 65,2 36 50,7
Ambulante psychiatrische 13 271 7 29 2 20 278
Behandlung ' ' ’
Stationare Entwohnungs- 6 12,5 6 26,1 12 16.9
behandlung
Selbsthilfegruppe 4 8,3 1 4,3 S 7,0
Stationare psychiatrische 10 213 2 83 12 16.9
Behandlung ' ' ’
Betreutes Wohnen 3 6,3 2 8,3 5 6,9
Sozialpsychiatrischer Dienst - - 1 4,2 1 1,4
Ambulante EntwOhnungs- 1 21 ) ) 1 1.4
behandlung
Tagesstatte 1 3,4 - - 1 2,6
Substitution 3 6,4 5 22,7 8 11,6

Die Patienten/innen der Erfurter Untersuchungsgruppe nutzten diese ambulante Bera-
tung haufiger, als die stationare Entgiftung, die im Vorjahresbericht als die haufigste Art
der Hilfe beschrieben wurde. Die ambulante psychiatrische Behandlung nahmen
27,8% dieser Patientengruppe in Anspruch. Der stationaren psychiatrischen Behand-
lung unterzogen sich 16,9%, interessanterweise ist der Anteil der Manner wesentlicher
hoher als der, der Frauen. Die ambulante psychiatrische Behandlung wurde von der
Patientengruppe 2002 weniger genutzt. Nur 19% hatten Erfahrungen mit diesem Hilfs-
angebot. 18,2% nutzten, laut Vorjahresbericht, jemals die stationdre psychiatrische
Behandlung.

16,9% der Drogenpatienten/innen (2002: 23%) erlebten eine stationare Entwoh-
nungsbehandlung. Alle anderen Hilfsangebote wurden eher weniger genutzt.

Neben drogenspezifischen Hilfeangeboten sind mehr als 60% dieser Patientengruppe
in hauséarztlicher Behandlung. Das ist ein Rickgang gegenuber dem Vorjahr um 13%,
aber immer noch hoher als in den Jahren 1998 bis 2000, wo nur 45% der Drogenpati-
enten/innen durch einen Hausarzt versorgt worden (Arnold & Simmedinger, 2001).

Behandlungsdauer und Behandlungsabbriiche

Die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten und Patientin-
nen mit Drogenkonsum betragt 25 Tage. Im letzten Jahr waren es durchschnittlich 23
Tage. Bei der Gruppe, die wegen einer Entgiftung aufgenommen wurde, betrug die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer 15 Tage, im letzten Jahr waren es noch 17 Tage.
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Zur stationaren Behandlung anderer Erkrankungen lagen die Drogenpatienten im
Durchschnitt 36 Tage im Krankenhaus und wegen Intoxikation durchschnittlich 11 Ta-

ge.

Bei der Patientengruppe mit Drogenproblemen betragt die Abbruchquote (Entlassung
aus dem Krankenhaus gegen arztlichen Rat oder aus disziplinarischen Grinden)
36,6%, etwas hoher als im letzten Jahr. Am haufigsten handelt es sich dabei um den
Abbruch der Krankenhausbehandlung durch den/die Patienten/in (27,8%). Bei 8,3%
fuhrten disziplinarische Grinde zum Abbruch.

5.7 Hilfebedarf, Motivation und Weitervermittlung

Aus Sicht der Fachkréfte haben die Patienten und Patientinnen mit Drogenproblemen
neben der Behandlung ihrer suchtbezogenen Stérung weiteren Hilfebedarf. Bezie-
hungsprobleme werden bei 14,5% der Drogenpatienten/innen haufig als betrachtlich
bzw. extrem genannt, wie Tabelle 15.6 zeigt. Die finanzielle Situation wird ebenfalls bei
14,5% dieser Patientengruppe als problematisch beschrieben. Psychische Stérungen
und deren Behandlung werden bei 13,2% als Problembereich gesehen. 11,8% der
Patienten/innen haben Alkoholprobleme. Im Bereich Beruf und Schule haben 9,2%
betrachtliche Probleme und die Wohnsituation stellt fir ebenfalls 9,2% der Patienten-
gruppe ein betrachtliches Problem dar. Kérperliche Erkrankungen und Rechtsprobleme
werden weniger haufig genannt.

Tabelle 5.16: Problembereiche und Hilfebedarf (Mehrfachnennung) (Patien-
ten/innen mit Drogenproblemen)

Problembereiche kein Problem leichtes bis mitt-  betrachtliches bis
leres Problem extremes Problem
n % n % n %
Korperliche Erkrankung 55 72,4 18 23,7 3 3,9
Psychische Erkrankung 44 57,9 22 28,9 10 13,2
Berufliche/schulische 37 48,7 31 40,8 7 9,2
Probleme
Alkoholprobleme 53 69,7 14 18,4 9 11,8
Drogenprobleme 23 30,0 26 34,2 26 34,2
Rechtsprobleme 54 71,1 17 22,4 1 1.3
Beziehungsprobleme 48 63,2 15 19,7 11 14,5
Wohnsituation 56 73,7 10 13,2 7 9,2
Finanzielle Situation 33 43,4 28 36,8 11 14,5
Gesamt 403 181 85

Ein Vergleich mit den Zahlen des Vorjahres wurde nicht gezogen, da im Auswertungs-
bericht des Jahres 2002 die Abstufung der Problembereiche nicht berticksichtigt wor-
den ist. Insgesamt schatzen die Fachkrafte einen geringeren Hilfebedarf in allen Pro-
blembereichen ein, aul3er im Bereich der kdrperlichen Erkrankungen.
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Bei 73% der Patientengruppe war nach Einschatzung der Berater eine Problemeinsicht
hinsichtlich des Drogenkonsums vorhanden. 9% mehr Drogenpatienten/innen waren es
im vergangenen Jahr. Auch die Zahl der Patienten/innen, von der die Fachkrafte davon
ausgehen, dass sie motiviert sind, ihren Drogenkonsum zu verandern, ist von knapp
80% im letzten Jahr auf 56,8% in diesem Jahr gesunken. Bei 42,5% der Patienten und
Patientinnen wurde eingeschatzt, dass sie sucht-spezifische Hilfen nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus nutzen werden. Im Vorjahr wurde das fur 67% der Dro-
genpatienten eingeschatzt. Im Vergleich zu den Patienten/innen mit Alkoholproblemen
ist bei der Patientengruppe mit Drogenkonsum die Krankheitseinsicht und Verande-
rungsbereitschaft geringer. Im Vorjahr war es umgekehrt. Mehr als 80% der Drogenpa-
tienten/innen wurde 2003 in eine Drogenberatungsstelle vermittelt. 2002 waren es
91,3% der Patienten/innen mit Drogenkonsum, die zur Beratung weitervermittelt wur-
den.

Eine stationare Therapie begannen 23,3% dieser Patientengruppe (Tabelle 5.17), et-
was mehr als im Vorjahr (17,4%). Nachdem im vergangen Berichtszeitraum noch 13%
der Drogenpatienten/innen ins Betreute Wohnen vermittelt wurde, sank in diesem Jahr
der Anteil auf 4,7%. Zum niedergelassenen Arzt/Arztin sind 7% der Drogenpati-
enten/innen Uberwiesen worden. Der Tabelle 5.17 ist zu entnehmen, dass die Vermitt-
lungen in andere suchtspezifische Einrichtungen weniger haufig vorkamen.

Tabelle 5.17: Weitervermittlung in andere suchtspezifischen Einrichtungen und
Geschlecht (Mehrfachnennung) (Patienten/innen mit Drogenprob-

lemen)

Weitervermittlung in: Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
Drogenberatungsstelle 28 82,4 9 81,8 37 82,2
Stationare Therapie 9 28,1 1 9,1 10 23,3
Betreutes Wohnen 2 6,3 - - 2 47
Selbsthilfegruppe 1 3,1 - - 1 2,3
Niedqrgelassener 2 6,3 1 9,1 3 7,0
Arzt/Arztin
Anderes Kranken- 1 3,1 - - 1 2,3
haus, andere medizi-
nische Behandlung
Sonstiges 1 3,1 - - 1 2,3

Bei der Erfurter Patientengruppe mit Drogenproblemen betragt die Quote planmaRiger
Beendigung 59,2%, wie in Tabelle 5.18 zu sehen ist. 27,8% der Patienten/innen mit
Drogenproblemen haben auf eigenen Wunsch die Behandlung abgebrochen. Das sind
deutlich mehr als im letzten Berichtszeitraum mit 10,7%. Die Erfurter Patienten/innen
mit Alkoholproblemen brechen dagegen weniger haufig (7,8%) die Behandlung ab.
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Tabelle 5.18: Beendigungsart und Geschlecht (Patienten/innen mit Drogenproble-
men)

Beendigungsart Manner Frauen Gesamt
n % n % n %
Weitervermittlung? 3 6,3 2 8,3 5 6,9
Abbruch durch Patienten/in 14 29,2 6 25,0 20 27,8
PlanméaRige Beendigung 28 58,3 16 54,2 41 56,9
Abbruch durch Krankenhaus 3 6,3 3 12,5 6 3,8
Gesamt 48 100,0 24 100,0 72  100,0

1 wurde als Beendigungsart nur dann angegeben, wenn die Patienten/innen unmittelbar nach der Kran-
kenhausbehandlung in eine Einrichtung der stationdren Suchtkrankenhilfe vermittelt worden sind. Es ist
aber auch eine planmafige Beendigung der Behandlung.

Im Vorjahr beendeten 85,7% der Patienten und Patientinnen die Behandlung planma-
Big. Davon wurden 82,1% in suchtspezifische Einrichtungen weitervermittelt. In 2003
beendeten 63,8% der Drogenpatienten die Behandlung planméRig und davon wurden
6,9% weitervermittelt.

In der Jahresstatistik 2002 der ambulanten Suchtkrankenhilfe (Welsch & Sonntag,
2003) wird als haufigste Art der Beendigung bei Klienten/innen mit der Hauptdiagnose
Opiate der Abbruch durch den Klient dokumentiert gefolgt von der Weitervermittlung.

Zum Entlassungszeitpunkt wurden 74,6% der Patienten und Patientinnen mit Drogen-
problematik als abstinent eingeschatzt. Bei Entlassung wurden im Vorjahr 81% absti-
nent eingeschatzt und der Drogenkonsum wurde bei insgesamt 4% als verbessert be-
urteilt. Bei 11,3% der diesjahrigen Patientengruppe wurde eingeschatzt, das sich der
Umgang mit den Drogen verbessert hat. Unverandert ist die Drogenproblematik bei
9,7% der Drogenpatienten/innen, im Vergleich zum Vorjahr 5 Prozentpunkte weniger.
Im Vergleich zum vorherigen Bericht und zu den Ergebnissen der Jahresstatistik 2002
Welsch & Sonntag, 2003) ist die Quote der Abstinenten in der Erfurter Patientengruppe
relativ hoch.
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Interpretation, Folgerung:

Die Patienten, die mit Drogenproblemen in eines der beiden Erfurter Krankenhauser
kamen, sind noch tberwiegend ledig und leben bei Eltern oder Angehérigen bzw. al-
lein. Die Uberwiegende Mehrheit verflgt Gber eine abgeschlossene Schulbildung, eine
abgeschlossene Berufsausbildung hat nur knapp die Héalfte dieser Patienten/innen,
weshalb auch der grof3te Teil arbeits- oder erwerbslos ist. Nur 12,8% sind erwerbstatig.
Uber ein Drittel der Patienten/innen ist verschuldet. Die iberwiegende Wohnsituation
ist stabil. Auf Grund der Wohn- und Einkommensverhéltnisse nimmt der Kontakt zur
Herkunftsfamilie einen relativ hohen Stellenwert ein, aber immerhin zwei Drittel haben
regelmafnigen Kontakt zu Drogenkonsumenten. Durchschnittlich 25 Tage werden die
Drogenpatienten und -patientinnen im Krankenhaus behandelt. Die Abbruchquote be-
tragt 36,6%. Mit 33,3% ist der Anteil der Cannabiskonsumenten der Grolite, dabei
wurde bei der Halfte dieser Patientengruppe eine Abhangigkeitsdiagnose gestellt und
bei 37, 5% eine Missbrauchsdiagnose. Der Konsumbeginn liegt bei 16,3 Jahren und
60% rauchen taglich Cannabis. Insgesamt sind Uber die Halfte der Drogenpatienten
abhangig von der jeweiligen Substanz. Sehr haufig werden neben der Hauptdroge an-
dere Substanzen konsumiert, z.B. Tabak, Alkohol, Kokain und Ecstasy. Bei 60% der
Drogenpatienten/innen traten psychische und soziale Probleme auf. Der Verlust des
Arbeits- bzw. Ausbildungsplatzes wurde von den meisten als soziale Auswirkung des
Drogenkonsums beschrieben. Fast die Halfte der Patienten und Patientinnen mit Dro-
genproblemen hat eine zusatzliche psychiatrische Diagnose. Mehr Manner als Frauen
haben psychische und somatische Probleme. Kontakt zu Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe hatte Uber die Halfte, dabei wurden ambulante Angebote mehr genutzt als sta-
tiondre. Interessanterweise unterzogen sich mehr Manner als Frauen der stationaren
psychiatrischen Behandlung. Zum Hausarzt hatten/haben mehr als 60% dieser Pati-
entengruppe Kontakt. Neben den Drogenproblemen wird vor allem bei Beziehungs-
problemen und im finanziellen Bereich sowie bei psychischen Erkrankungen weiterer
Hilfebedarf gesehen. 73% der Patienten/innen sehen ihren Drogenkonsum als Prob-
lem, aber nur 57% sind motiviert ihr Verhalten zu &ndern, das sind 23 Prozentpunkte
weniger als im Vorjahr. Davon werden noch mal weniger nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus suchtspezifische Hilfe nutzen. Vermittiungen erfolgten bei der Mehrheit in
Drogenberatungsstellen.

28%, 10% mehr als im letzten Jahr, haben die Behandlung abgebrochen und knapp
60% haben die Behandlung planmaRig beendet. 75% wurden bei der Entlassung als
abstinent eingeschatzt.
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6. Zusammenfassung und Diskussion

6.1 Zum methodischen Vorgehen

In methodischer und zum Teil auch inhaltlicher Hinsicht werden zwei Probleme disku-
tiert, namlich die Frage der Erreichungsquote bezogen auf die Zielpopulation und die
Frage des Vergleichs mit dem Vorjahr. Globale Zielpopulation fir die kran-
kenhausinterne Suchthilfe sind alle Patienten mit einer Suchtdiagnose, ganz gleich, ob
diese als primar oder sekundér fir den jetzigen Krankenhausaufenthalt angesehen
wird. Dabei ergeben sich eine Reihe von Fragen und Problemen, die fiir die Abschat-
zung der Erreichungsquote von Bedeutung sind. An dieser Stelle wird lediglich auf das
Teilproblem der psychiatrischen Konsile und des Behandlungsbedarfs hingewiesen.
(vgl. auch Punkt 6.2). Wenn sich nach einem psychiatrischen Konsil zur Klarung des
Behandlungsbedarfs herausstellt, dass ein Patient schon in einer ausreichenden
suchtspezifischen Behandlung ist, wird in der Regel keine zusatzliche krankenhausin-
terne Suchthilfe erforderlich sein. Auch andere Situationen sind denkbar, in denen eine
weitere Suchthilfe nicht erforderlich erscheint. Die Folge ist, dass sich die Zielpopulati-
on nicht allein aus der Suchtdiagnose ableiten lasst, sondern zuséatzlich noch der Be-
handlungsbedarf ermittelt werden muss. Fir die Abschatzung der Erreichungsquote
bezogen auf alle Suchtpatienten im Krankenhaus misste daher neben den mit der
Suchthilfe erreichten Patienten auch noch jene Patienten miteinbezogen werden, die
nur mit einem psychiatrischen Konsil ohne weitere Suchthilfe erfasst werden.

Hinsichtlich des Vergleichs mit dem Vorjahresergebnissen ist bedeutsam, dass auch
innerhalb der beiden Hauptgruppen der Alkohol- und der Drogendiagnosen Vergleiche
mit den Vorjahresergebnissen durchgefuhrt werden und auf diese Weise der Einfluss
der Hauptdiagnose weitgehend ausgeschaltet werden kann.

Eine statistische Uberpriifung von Veranderungen ist problematisch. Die Patienten-
gruppen eines Jahres enthalten zum einen Wiederaufnahmen innerhalb des Berichts-
jahres, was allerdings leicht zu kontrollieren ist, zum anderen kénnen aber auch Falle
auftreten, die bereits im Vorjahr behandelt wurden und nun erneut in die Auswertung
eingegangen sind. Die Daten aus dem Vorjahresbericht liegen aber nicht in Form einer
EDV-Datei fiir eine Uberpriifung und Abgleichung vor, sondern lediglich als Jahresbe-
richt. Aus diesem Grunde kann keine statistische Uberpriifung von Unterschieden zum
Vorjahr erfolgen. Stattdessen wird eine klinisch an der Erfahrung orientierten Be-
wertung von Unterschieden durchgefiihrt.

6.2 Zielgruppen und Zugangswege

Die vorliegende Auswertung ist auf die Zielgruppe von Alkohol- und Drogenabhangigen
beschrankt, die Gruppe der Medikamentenabhé&ngigen (0,9%) tritt quantitativ praktisch
Uberhaupt nicht in Erscheinung und wurde deshalb auch nicht ausgewertet. Ein kleiner
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Teil wird wahrscheinlich auf Grund einer zuséatzlichen Alkohol- oder Drogendiagnose
erfasst. Insgesamt betrachtet ist jedoch anzunehmen, dass bei einer Gesamtzahl von
1,9 Millionen Medikamentenabhéngigen in Deutschland (Soyka, Queri, Kifner, & Ros-
ner, 2005) auch eine erheblicher Anteil der Patienten in den beiden Erfurter Allgemein-
krankenhduser eine Medikamentenabhangigkeit aufweisen wird, aber aus weitgehend
unbekannten Grinden nicht erfasst wurden. Die Gruppe der Medikamentenabhangigen
bleibt bislang weitgehend unberticksichtigt.

Zur konkreten Schatzung der Erreichungsquote von Suchtpatienten im Allgemeinkran-
kenhaus ist eine Angabe Uber die GroRe der Zielgruppe erforderlich. Uber die Préava-
lenz von Alkoholabhangigen im Allgemeinkrankenhaus liegen verlassliche Schétzun-
gen vor (vgl. Abschnitt 1.1). Wenn man nur die aktuellen Abhangigkeitsdiagnosen
bertcksichtigt, kann man als untere Grenze von 11% Alkoholabhangigen im Allge-
meinkrankenhaus ausgehen. Die Anzahl von Patienten mit einem schadlichen Ge-
brauch wird auf 5-6% geschatzt. Wegen des fraglichen Behandlungsbedarfs, wird die-
se Teilgruppe zunachst jedenfalls nicht weiter verfolgt, wahrend bei Vorliegen einer
Abhéangigkeitsdiagnose in der Regel von einem Behandlungsbedarf ausgegangen wer-
den darf.

Uber die Anzahl der Drogenabh&ngigen in Allgemeinkrankenh&usern gibt es bislang
keine zuverlassigen Schatzungen. Am haufigsten werden Drogenabhangige wegen
akuter Intoxikation oder zur Entgiftung stationdr behandelt. Das bedeutet, dass diese
Zielgruppe der Drogenabh&ngigen in einem nennenswerten Umfang nur in den ent-
sprechenden Abteilungen bzw. Kliniken vertreten sein werden.

Zusammenfassend betrachtet I&sst sich zurzeit keine Erreichungsquote berechnen, da
keine ausreichend differenzierten Angaben Uber die Aufnahmen von Patienten in den
beiden Erfurter Krankenhausern vorliegen. Wenn die Aufnahmezahlen bekannt wer-
den, ist fur eine Schatzung der Erreichungsquote wichtig, den Anteil psychiatrischer
Kliniken herauszunehmen, weil diese einen héheren Anteil von Suchtpatienten aufwei-
sen und dort von einer annahernd 100%igen Erfassung ausgegangen werden kann.

Die Anzahl dokumentierter Falle hat insgesamt gegentiber dem Vorjahr leicht abge-
nommen (n=425 vs. n=461). Dabei haben sich die Anteile der Hauptdiagnosen jedoch
nicht erheblich geandert. Interessant sind vor allem eventuelle Anderungen der Zu-
gangswege im Vergleich zum Vorjahr, die auf veranderte Zuweisungs- und Behand-
lungsstrategien hinweisen kdénnen. So wurde der Anteil von behandelten Patienten in
den psychiatrischen Kliniken groRer und der Anteil von betreuten Patienten in den an-
deren Kliniken ging erheblich zuriick. Das bedeutet, dass entweder die Zahl der Sucht-
patienten in den anderen Kliniken abgenommen hat oder die Zuordnungs- und Be-
handlungsstrategien sich geéndert haben. Letztlich Ilasst sich die erste
Interpretationsmdoglichkeit nur anhand der Diagnosen aller Patienten in den beiden
Krankenh&ausern uberprifen, wobei sicher gestellt sein misste, dass auch die Zweit-
diagnosen ausreichend reliabel und valide erfasst werden. Wahrscheinlicher erscheint
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jedoch die zweite Interpretationsmdglichkeit, dass sich namlich die Zuordnungsstrate-
gien an die Suchthilfe gedndert haben oder der Suchthilfedienst starker in die Psychia-
trie integriert wurde. Vor allem von der Notaufnahme und der Inneren Medizin sind we-
niger Patienten an die interne Suchthilfe Uberwiesen worden. Betrachtet man die
Grunde fur die Aufnahme, so hat der Anteil der Intoxikationen und der stationéren
Krankenhausbehandlung abgenommen und der Anteil der Entgiftungen zugenommen.
Dies spricht fur die Hypothese, dass die Suchthilfe verstarkt in die Psychiatrie integriert
wurde, in deren Rahmen die Entzugs- oder Entgiftungsbehandlungen stattfinden.

Neben dem direkten Zugang zur Suchthilfe gibt es den indirekten Zugang Uber ein
psychiatrisches Konsil, dessen Anteil im Vergleich zum Vorjahr deutlich zuriickgegan-
gen ist, sowohl bei den Patienten mit Alkohol- als auch bei jenen mit Drogenproble-
men. Zwischen den beiden Krankenh&ausern zeigt sich ein erheblicher Unterschied in
den Anteilen solcher Konsile, der vermutlich nicht mit den unterschiedlichen Patienten-
gruppen zusammenhdangt, sondern wahrscheinlich zum gro3en Teil auf eine unter-
schiedliche Nachfrage der Arzte und Pflegekréafte nach psychiatrischen Konsilen in den
beiden Krankenhdusern zurtickgefiihrt werden kann.

Die hier angesprochenen und interpretierten Anderungen der Zugangswege sollten von
allen Beteiligten diskutiert werden und falls erforderlich auch entsprechende Folgerun-
gen beziglich der Angebotsstrategien gezogen werden. Die Integration in die Entzugs-
behandlung ist zwar ebenfalls wiinschenswert, sollte aber dort eine selbstversténdliche
Komponente eines integrierten Angebots zur Entzugsbehandlung sein, wahrend ent-
sprechend dem urspriinglichen Projektansatz die neu initiierte Suchthilfe hauptséachlich
fur Suchtpatienten in den anderen Kliniken vorgesehen war, um dort Frihinterventio-
nen durchzufiihren (vgl. Institut fur Sozialarbeit und Sozialpadagogik [ISS], 2003).

6.3 Zur Beschreibung der Patientenstichprobe
6.3.1 Gesamtgruppe

Uber die Halfte der Patienten mit einer Suchtdiagnose lebt allein, ein betrachtlicher
Anteil ist geschieden. Manner leben weit haufiger allein als Frauen. Die Wohnsituation
erscheint noch weitgehend stabil, die Zahl der Erwerbslosen ist dagegen mit 58% ex-
trem hoch, knapp ein Finftel stehen in Arbeit. Die anderen beziehen Rente bzw. Pen-
sionsleistungen oder gehoéren zur Gruppe der Nicht- Erwerbspersonen.

Insgesamt erscheint die soziale Situation der M&nner mit Suchtdiagnosen starker de-
sintegriert hinsichtlich Wohnsituation und Beruf als die der Frauen mit Suchtdiagnosen.

Neben der Behandlung der Alkoholabhangigkeit sind vor allem Arbeitsprojekte erfor-
derlich, um die Arbeitsfahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen und die Integrati-
onschancen in den Arbeitsbereichen zu verbessern.
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6.3.2 Patienten mit einer Alkoholdiagnose

Alkoholkonsum und Diagnosen

Wie zu erwarten dominierten bei den Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen
die problematischen Kategorien geféhrlicher Alkoholkonsum und Hochkonsum von
Alkohol. Bei fast allen Mannern und Frauen mit Alkoholproblemen kann von einer Al-
koholabhangigkeit ausgegangen werden. Mehr als die Halfte dieser Patientengruppe
konsumiert zudem Tabak, wobei der Anteil von Tabakabhangigen extrem hoch ist.
Weitere psychotrope Substanzen spielen in der Gruppe mit der Hauptdiagnose Alkohol
eine zu vernachlassigende Rolle. Erstaunlich gering ist der zusatzliche Gebrauch von
Medikamenten. Vor der Aufnahme in das Krankenhaus haben 78% der Manner und
61% der Frauen dieser Untersuchungsgruppe taglich Alkohol getrunken und auf Grund
der konsumierten Menge z&hlen die meisten zur Gruppe der Hochkonsumenten/innen.

Bei fast der Halfte dieser Hochkonsumenten liegt zusatzlich eine Tabakabhangigkeit
vor, wobei Frauen héaufiger eine Diagnose aufweisen als Ménner. Ein Missbrauch ille-
galer Drogen oder von Medikamenten spielt keine Rolle. Erstaunlich ist, dass kaum ein
Missbrauch von Medikamenten vorliegt.

Die Mehrzahl der Patienten hat zusétzliche psychiatrische oder andere Diagnosen.
Manner geben haufiger als Frauen alkoholassoziierte Erkrankungen an. Als soziale
Folgen des Alkoholkonsums werden sowohl von den Mannern als auch von den Frau-
en Ehe- und Partnerprobleme am haufigsten angegeben. Die Behandlung wurde von
9,2% der Patienten/innen vorzeitig abgebrochen. Dies erscheint als relativ geringe Ab-
bruchsquote.

Therapievorerfahrung

Erfahrungen mit dem Suchtkrankenhilfesystem haben mehr als zwei Drittel der Pati-
enten mit Alkoholproblemen. Dabei haben knapp zwei Drittel Erfahrungen mit der stati-
onaren Entgiftungsbehandlung, gefolgt von der Suchtberatung (56%) und der stati-
onaren Entwoéhnungsbehandlung (41%). Nur ein Viertel der Manner und Frauen hatten
Kontakt zu Selbsthilfegruppen und auch die ambulante Entwéhnungsbehandlung wur-
de wenig in Anspruch genommen. Mehr Frauen als Manner nutzten psychiatrische
Behandlungsangebote, wobei der Anteil der Ménner aber, im Vergleich zum Vorjahr,
gestiegen ist.

Suchtberatung/-behandlung im Krankenhaus

Durchschnittlich waren die Alkoholpatienten 15,6 Tage im Krankenhaus. Damit hat sich
die Verweildauer gegeniiber dem Vorjahr um 3,9 Tage reduziert. Die Abbruchquote mit
insgesamt 8,7% liegt im Range der Abbruchquoten kurzfristiger stationérer Behandlun-
gen, und auch ambulante Entgiftungsbehandlungen (s. Kifner & Welsch, 2004) bei
Alkoholabhangigen weisen ahnlich niedrige Abbruchquoten auf.
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85,6% der Alkoholpatienten wurden zur Weiterbehandlung vermittelt, hauptsachlich in
Suchtberatungsstellen und zur stationaren Entwdhnungsbehandlung. Inwieweit die
Patienten dann tatsachlich weiter behandelt werden, bleibt letztlich im Rahmen dieser
Erhebung eine offene Frage. Projektmitarbeiter schatzen, dass fast 70% nach der Ent-
lassung suchtspezifische Hilfen in Anspruch nehmen.

Die Mehrzahl der Alkoholpatienten/innen wurde bei Entlassung als abstinent einge-
schatzt. Direkte Vergleichszahlen aus gleichartigen Untersuchungen an Alkoholabh&n-
gigen sind uns nicht bekannt (Suchthilfestatistik). Eine Krankheitseinsicht liegt bei tber
70% der Patienten mit Alkoholdiagnosen vor, welche als notwendige Grundlage fur
eine effektive Anderungsmotivation verstanden werden kann. Neben der Behandlung
der Alkoholprobleme haben die meisten Patienten/innen weiteren Hilfebedarf. Bei
Ménner und Frauen betrifft das den Bereich der Schule bzw. Beruf und die finanzielle
Situation, die oft als problematisch beschrieben wird. Weitere alkoholassoziierte kor-
perliche Erkrankungen bei den Mannern und psychische Stdérungen bei den Frauen
weisen auf einen Behandlungsbedarf hin.

6.3.3 Patienten mit einer Drogendiagnose

Als Aufnahmegrund wurde bei den meisten Patienten mit Drogendiagnosen eine Ent-
giftung angegeben (44,4%, im Vorjahr 39%), ein akute Intoxikation war in 6,4% der
Falle der Aufnahmegrund. Wegen einer korperlichen oder psychiatrischen Behandlung
wurden 19,9% aufgenommen. Unklar ist die Gruppe der sonstigen Aufnahmegriinde
(27,6%), die im Vergleich zum Vorjahr etwa gleich geblieben ist. Wesentlich seltener
als im Vorjahr mit 34,1% wurde eine Intoxikation genannt. Ein Grund dafur kénnte eine
begriffliche Verschiebung von Fallen der Intoxikation zur Gruppe der Entgiftung sein.

Patienten, die mit Drogenproblemen in eines der beiden Erfurter Krankenhauser ka-
men, sind noch Uberwiegend ledig, leben noch bei den Eltern oder Angehdrigen oder
leben allein. Die Uberwiegende Mehrheit verfligt Uber eine abgeschlossene Schulbil-
dung, eine abgeschlossene Berufsausbildung hat nur knapp die Halfte dieser Patien-
ten/innen. Zum Teil tragt die schlechte Ausbildung auch dazu bei, dass der grofite Teil
arbeits- oder erwerbslos ist. Nur 12,8% sind erwerbstatig. Uber ein Drittel der Patien-
ten/innen ist verschuldet. Dagegen erscheint die Wohnsituation Uberwiegend stabil.

Auf Grund der Wohn- und Einkommensverhéltnisse nimmt der Kontakt zur Herkunfts-
familie einen relativ hohen Stellenwert ein. Gleichzeitig haben zwei Drittel regelmafii-
gen Kontakt zu Drogenkonsumenten, die hinsichtlich des Drogenkonsums meist einen
ungunstigen Einfluss austiben. Durchschnittlich 25 Tage werden die Drogenpatienten
im Krankenhaus behandelt. Die Abbruchquote betragt 36,6% und ist damit deutlich
hoéher als bei den Alkoholdiagnosen. Mit 33,3% ist der Anteil der Cannabiskonsumen-
ten am grof3ten, dabei wurde bei der Halfte dieser Patientengruppe eine Abhangig-
keitsdiagnose gestellt und bei 37, 5% eine Missbrauchsdiagnose. Der Konsumbeginn
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fur Cannabis liegt bei 16,3 Jahren und 60% rauchen téaglich Cannabis. Insgesamt sind
Uber die Halfte der Drogenpatienten abhéngig von der jeweiligen Substanz. Sehr hau-
fig werden neben der Hauptdroge andere Substanzen konsumiert, z.B. Tabak, Alkohol,
Kokain und Ecstasy.

Bei 60% der Drogenpatienten/innen traten psychische und soziale Probleme auf. Der
Verlust des Arbeits- bzw. Ausbildungsplatzes wurde von den meisten als soziale Aus-
wirkung des Drogenkonsums beschrieben. Fast die Hélfte der Patienten und Patientin-
nen mit Drogenproblemen hat eine zusatzliche psychiatrische Diagnose. Mehr Manner
als Frauen haben psychische und somatische Probleme. Die Haufigkeit solcher Zweit-
diagnosen wird in anderen Studien als noch grél3er angesehen.

Therapievorerfahrung

Kontakt zu Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe hatte Uber die Halfte, dabei wurden
ambulante Angebote mehr genutzt als stationare. Interessanterweise unterzogen sich
mehr Manner als Frauen der stationaren psychiatrischen Behandlung. Zum Hausarzt
hatten/haben mehr als 60% dieser Patientengruppe Kontakt.

Suchtberatung/Suchtbehandlung im Krankenhaus

Die Behandlungsdauer im Krankenhaus fur Patienten mit einer Drogendiagnose betrug
im Durchschnitt 25 Tage. Die Haltequote ist mit 63,4% deutlich geringer als bei Alko-
holabhangigen. Im Vergleich zum Vorjahr mit 67% ergibt sich hier keine nennenswerte
Veranderung. 75%, also mehr als bei den Alkoholpatienten wurden bei der Entlassung
als abstinent eingeschéatzt Dies erklart sich damit, dass dabei die vorzeitigen Beender
mit ihren in der Regel unglnstigeren Ergebnissen nicht in die Berechnung eingegan-
gen sind.

Neben den Drogenproblemen wird vor allem bei Beziehungsproblemen und im finan-
ziellen Bereich sowie bei psychischen Erkrankungen weiterer Hilfebedarf gesehen.
73% der Patienten/innen sehen ihren Drogenkonsum als Problem, aber nur 57% sind
motiviert ihr Verhalten zu andern, das sind 23 Prozentpunkte weniger als im Vorjahr.
Davon werden noch mal weniger nach der Entlassung aus dem Krankenhaus sucht-
spezifische Hilfe nutzen. Vermittlungen erfolgten bei der Mehrheit in Drogenberatungs-
stellen.

Zusammenfassend lasst sich hinsichtlich der Wirkung der krankenhausinternen Sucht-
hilfe sagen, dass die Abbruchquote fur Alkoholabhangige so niedrig ist wie bei ambu-
lanter Entzugsbehandlung (s. Kifner & Welsch, 2004). Die wie zu erwarten deutlich
hoéhere Abbruchquote bei Drogenabhangigen liegt im Bereich der Abbruchquoten sta-
tionarer Entzugsbehandlung von Drogenabhangigen (zwischen 31% und 53% (s. Kuf-
ner, Kimmler, Beloch, Drobik & Tretter, 2000). Ein direkter Vergleich mit anderen An-
séatzen der Motivationsbehandlung bzw. der Sekundarpravention im Krankenhaus (z.B.
Kremer et al., 1999) erscheint wegen fehlender Angaben lber Ergebnisse am Ende
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der Behandlung nicht mdglich. In diesen Studien werden in der Regel nur Aufnahme-
daten und katamnestische Ergebnisse dargestellt.

6.4 Folgerungen

1.

Die erfasste Gruppe von Suchtpatienten beschrankt sich bislang weitgehend auf
Alkohol- und Drogenabhéngige. Angesichts der vermuteten weitaus grofReren
Haufigkeit von Medikamentenabhangigen im Allgemeinkrankenhaus ware zu
prifen, ob eine gezielte Erweiterung auf Medikamentenabhangige erforderlich
und realisierbar ist.

Die konkrete Beurteilung der Erreichungsquote von Suchtpatienten in den beiden
Krankenhausern erfordert einerseits eine genauere Abgrenzung der Zielgruppe
unter dem Aspekt des Behandlungsbedarfs und andererseits die Kenntnis der
Aufnahmezahlen in den beiden Krankenhausern differenziert nach den einzelnen
Kliniken.

In methodischer Hinsicht ergeben sich zwei Forderungen: 1. Die Datei mit den
Daten des Vorjahres sollte zur Verfigung stehen, um Wiederaufnahmen identi-
fizieren zu kénnen. 2. Fur die Abschatzung der Erreichungsquote der Zielgruppe
ist eine Statistik Uber die Anzahl psychiatrischer Konsile der untersuchten Sucht-
patienten ohne weiteren Kontakt mit der krankenhausinternen Suchthilfe erforder-
lich. Der 1. Punkt stellt sowohl eine Erganzung zur Charakterisierung der erfass-
ten Patienten dar als auch eine Voraussetzung fiir die statistische Uberprifung
von Verénderungen der Patientengruppe zum Vorjahr. Der 2. Punkt betrifft die
wichtige Schnittstelle zwischen psychiatrischem Konsil und Suchthilfe.

Die Erfassung der Zugangswege ist von zentraler Bedeutung, um Veranderun-
gen der Behandlungsstrategien gegeniber Suchtpatienten im Krankenhaus
rechtzeitig zu erkennen und mit allen Beteiligten zu diskutieren. Dies sollte auch
mit den Ergebnissen dieses Berichtes erfolgen.

Die krankenhausinterne Suchthilfe erscheint im Vergleich zum Vorjahr starker an
die Aufgaben der psychiatrischen Kliniken z.B. zur Entzugsbehandlung ge-
bunden zu sein. Inwieweit dies mit den Aufgaben kollidiert, Suchtpatienten in den
anderen Kliniken anzusprechen, kann nur eine Diskussion mit den Beteiligten
zeigen.

Die erhebliche Zunahme von Entzugsbehandlungen und die gleichzeitige noch
starkere Abnahme von Intoxikationsfallen bei den Drogenabhé&ngigen sollte auch
unter dem Aspekt einer eventuell veranderten Abgrenzung von Intoxikation und
Entgiftung diskutiert werden.

Wenn der direkte Zugang zur Suchthilfe aus den nicht-psychiatrischen Kliniken
verstarkt werden soll, missten entsprechende MalRnhahmen zur Aufklarung und
Information des Klinikpersonals tuberlegt werden.

Die soziale Situation der mannlichen Suchtpatienten erscheint besonders proble-
matisch. Zu diskutieren wére, ob hier zusatzlich Arbeitsprojekte sinnvoll sind oder
zumindest das Thema Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit eine starkere Rolle
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10.

11.

sowohl in der krankenhausinternen Suchthilfe als auch in den The-
rapieangeboten danach spielen sollte.

Die geringer gewordene Veranderungsbereitschaft bei den Drogenpatienten im
Vergleich zum Vorjahr ist eine offene Frage und bedarf ebenfalls einer Diskus-
sion mit allen Beteiligten.

Um den Erfolg der internen Suchthilfe hinsichtlich der Vermittlung in eine weiter-
gehende Suchthilfe bzw. Behandlung besser abschatzen zu kénnen, sind zusatz-
liche Informationen tber den Behandlungsbedarf am Ende der Suchtberatung im
Krankenhaus erforderlich. Voraussetzung ist eine Uberarbeitung des bisher ver-
wendeten Dokumentationsbogens.

Wegen der insgesamt schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen und der hohen
Pravalenz von Tabakmissbrauch sollte dafiir ein eigenes Beratungsangebot ent-
wickelt werden, da Angebot und Interventionen sich doch deutlich von dem Vor-
gehen bei den anderen grof3en Suchtgruppen unterscheiden.
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Tabelle 8.1  Durchschnittliche Trinkmenge/Tag, an dem Alkohol getrunken wurde
(Patienten/innen mit Alkoholproblemen) Summe Alkohol in Gramm

Alkoholmenge (g) n %  Glltige Kumulierte
Prozente Prozente

bis 20 1 0,4 0,4 0,4
31-40 2 0,7 0,8 1,1
41-50 2 0,7 0,8 1,9
51-60 8 2,9 3,0 4.9
61-70 1 0,4 0,4 5,3
71-80 10 3,6 3,8 9,1
81-90 6 2,1 2,3 11,4
91-100 10 3,6 3,8 15,2
111-120 21 7,5 8,0 23,1
121-130 6 2,1 2,3 25,4
131-140 8 2,9 3,0 28,4
141-150 1 0,4 0,4 28,8
151-160 7 2,5 2,7 31,4
161-170 3 1,1 1,1 32,6
171-180 23 8,2 8,7 41,3
181-190 2 0,7 0,8 42,0
191-200 18 6,4 6,8 48,9
201-210 4 1,4 1,5 50,4
211-220 2 0,7 0,8 51,1
221-230 5 1,8 1,9 53,0
231-240 10 3,6 3.8 56,8
241-250 16 5,7 6,1 62,9
251-260 8 2,9 3,0 65,9
261-270 1 0,4 0,4 66,3
271-280 2 0,7 0,8 67,0
281-290 2 0,7 0,8 67,8
291-300 6 2,1 2,3 70,1
301-310 2 0,7 0,8 70,8
311-320 3 11 11 72,0
321-330 1 0,4 0,4 72,3
331-340 3 11 11 73,5
341-350 18 6,4 6,8 80,3
351-360 1 0,4 0,4 80,7
361-370 3 11 11 81,8
371-380 8 2,9 3,0 84,8
381-390 1 0,4 0,4 85,2
391-400 2 0,7 0,8 86,0
401-410 1 0,4 0,4 86,4
411-420 1 0,4 0,4 86,7
421-430 2 0,7 0,8 87,5
431-440 5 1,8 1,9 89,4
441-450 3 1,1 1,1 90,5
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Alkoholmenge (g) n %  Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
451-460 1 0,4 0,4 90,9
461-470 1 0,4 0,4 91,3
491-500 3 11 11 92,4
521-530 6 2,1 2,3 94,7
531-540 1 0,4 0,4 95,1
541-550 2 0,7 0,8 95,8
571-580 4 14 15 97,3
591-600 1 0,4 0,4 97,7
611-620 2 0,7 0,8 98,5
721-730 1 0,4 0,4 98,9
741-750 2 0,7 0,8 99,6
881-890 1 0,4 0,4 100,0
Gesamt 264 94,3 100,0
Fehlend System 16 5,7

Gesamt 280 100,0
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Tabelle 8.2  Durchschnittliche Trinkmenge/Tag, an dem Alkohol getrunken wurde
(Patientinnen mit Alkoholproblemen) Summe Alkohol in Gramm

Alkoholmenge (g) n %  Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
bis 20 1 0,2 1,6 1,6
21-30 1 0,2 1,6 3,2
31-40 1 0,2 1,6 4.8
41-50 1 0,2 1,6 6,3
51-60 5 1,2 7,9 14,3
61-70 2 0,5 3,2 17,5
71-80 3 0,7 4.8 22,2
81-90 2 0,5 3,2 25,4
91-100 3 0,7 4.8 30,2
111-120 11 2,6 17,5 47,6
121-130 5 1,2 7,9 55,6
131-140 2 0,5 3,2 58,7
151-160 2 0,5 3,2 61,9
161-170 3 0,7 4.8 66,7
171-180 5 1,2 7,9 74,6
181-190 1 0,2 1,6 76,2
191-200 1 0,2 1,6 77,8
201-210 1 0,2 1,6 79,4
211-220 1 0,2 1,6 81,0
221-230 1 0,2 1,6 82,5
231-240 2 0,5 3,2 85,7
241-250 1 0,2 1,6 87,3
251-260 1 0,2 1,6 88,9
281-290 1 0,2 1,6 90,5
291-300 1 0,2 1,6 92,1
321-330 1 0,2 1,6 93,7
431-440 1 0,2 1,6 95,2
441-450 1 0,2 1,6 96,8
521-530 1 0,2 1,6 98,4
611-620 1 0,2 1,6 100,0
Gesamt 63 91,3 100,0
Fehlend System 6 8,7
Gesamt 69 100,0
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Tabelle 8.3  Frequenz-Mengen-Index (Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Frequenz- Gultige  Kumulierte
Mengen-Index n % Prozente Prozente
5,60 1 0,3 0,3 0,3
10,00 1 0,3 0,3 0,6
10,84 1 0,3 0,3 0,9
12,60 1 0,3 0,3 1,2
16,80 1 0,3 0,3 15
18,06 1 0,3 0,3 1,8
20,00 1 0,3 0,3 2,1
21,00 1 0,3 0,3 2,4
23,63 1 0,3 0,3 2,8
29,40 1 0,3 0,3 31
30,00 4 1,1 1,2 4,3
35,00 2 0,6 0,6 4,9
36,75 1 0,3 0,3 52
40,00 6 1,7 1,8 7,0
45,00 1 0,3 0,3 7,3
50,00 5 14 15 8,9
50,40 1 0,3 0,3 9,2
52,50 1 0,3 0,3 9,5
57,50 1 0,3 0,3 9,8
58,00 1 0,3 0,3 10,1
60,00 13 3,7 4,0 14,1
63,00 3 0,9 0,9 15,0
65,00 3 0,9 0,9 15,9
67,20 1 0,3 0,3 16,2
70,00 1 0,3 0,3 16,5
73,70 1 0,3 0,3 16,8
75,00 2 0,6 0,6 17,4
80,00 6 1,7 1,8 19,3
85,00 2 0,6 0,6 19,9
86,00 2 0,6 0,6 20,5
87,50 7 2,0 2,1 22,6
90,00 3 0,9 0,9 23,5
94,50 1 0,3 0,3 23,9
100,00 12 3,4 3,7 27,5
110,00 1 0,3 0,3 27,8
110,25 1 0,3 0,3 28,1
112,50 4 11 1,2 29,4
115,00 1 0,3 0,3 29,7
115,50 1 0,3 0,3 30,0
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Frequenz- Giultige Kumulierte
Mengen-Index n % Prozente Prozente
120,00 20 5,7 6,1 36,1
123,00 1 0,3 0,3 36,4
125,00 2 0,6 0,6 37,0
127,50 2 0,6 0,6 37,6
130,00 3 0,9 0,9 38,5
135,00 2 0,6 0,6 39,1
140,00 6 1,7 1,8 41,0
147,50 1 0,3 0,3 41,3
150,00 1 0,3 0,3 41,6
155,00 1 0,3 0,3 41,9
160,00 6 1,7 1,8 43,7
161,00 1 0,3 0,3 44,0
165,00 1 0,3 0,3 44,3
166,00 1 0,3 0,3 44,6
170,00 3 0,9 0,9 45,6
172,00 2 0,6 0,6 46,2
175,00 19 54 5,8 52,0
180,00 3 0,9 0,9 52,9
182,50 1 0,3 0,3 53,2
185,00 1 0,3 0,3 53,5
186,00 1 0,3 0,3 53,8
187,50 2 0,6 0,6 54,4
192,50 1 0,3 0,3 54,7
195,00 1 0,3 0,3 55,0
200,00 14 4,0 4,3 59,3
205,00 2 0,6 0,6 59,9
206,00 1 0,3 0,3 60,2
207,50 1 0,3 0,3 60,6
210,00 2 0,6 0,6 61,2
215,00 2 0,6 0,6 61,8
222,50 1 0,3 0,3 62,1
223,25 1 0,3 0,3 62,4
225,00 3 0,9 0,9 63,3
230,00 3 0,9 0,9 64,2
232,50 3 0,9 0,9 65,1
235,00 3 0,9 0,9 66,1
240,00 5 1,4 1,5 67,6
245,00 3 0,9 9 68,5
246,00 1 0,3 .3 68,8
250,00 12 3,4 3,7 72,5
255,00 4 1,1 1,2 73,7
256,00 1 0,3 0,3 74,0
260,00 3 0,9 0,9 74,9
262,50 1 0,3 0,3 75,2
265,00 1 0,3 0,3 75,5
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Frequenz- Gultige  Kumulierte
Mengen-Index n % Prozente Prozente
275,00 2 0,6 0,6 76,1
287,50 3 0,9 0,9 77,1
290,00 1 0,3 0,3 77,4
295,00 1 0,3 0,3 77,7
300,00 4 11 1,2 78,9
301,00 1 0,3 0,3 79,2
310,00 1 0,3 0,3 79,5
320,00 2 0,6 0,6 80,1
330,00 1 0,3 0,3 80,4
336,00 1 0,3 0,3 80,7
340,00 2 0,6 0,6 81,3
350,00 15 4,3 4,6 85,9
355,00 1 0,3 0,3 86,2
362,50 1 0,3 0,3 86,5
365,00 1 0,3 0,3 86,9
370,00 1 0,3 0,3 87,2
375,00 4 11 1,2 88,4
380,00 2 0,6 0,6 89,0
390,00 1 0,3 0,3 89,3
400,00 2 0,6 0,6 89,9
420,00 1 0,3 0,3 90,2
425,00 1 0,3 0,3 90,5
430,00 1 0,3 0,3 90,8
432,50 2 0,6 0,6 91,4
435,00 2 0,6 0,6 92,0
437,50 2 0,6 0,6 92,7
450,00 1 0,3 0,3 93,0
455,00 1 0,3 0,3 93,3
470,00 1 0,3 0,3 93,6
495,00 1 0,3 0,3 93,9
500,00 2 0,6 0,6 94,5
525,00 5 14 15 96,0
535,00 1 0,3 0,3 96,3
550,00 1 0,3 0,3 96,6
580,00 3 0,9 0,9 97,6
600,00 1 0,3 0,3 97,9
612,50 2 0,6 0,6 98,5
620,00 1 0,3 0,3 98,8
725,00 1 0,3 0,3 99,1
750,00 2 0,6 0,6 99,7
888,00 1 0,3 0,3 100,0
Gesamt 327 93,7 100,0
Fehlend System 22 6,3

Gesamt 349 100,0
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Tabelle 8.4  Zusatzliche Psychiatrische Diagnosen und Geschlecht (Mehrfachnennung)
(Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Diagnose Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
F 10 — Stérungen durch 3 1,1 - - 3 0,
Alkohol
F 20 — Schizophrenie 8 2,9 2 2,3 10 29
F 32 — Affektive Storungen, 21 7,5 7 10,1 28 8,0
Depressive Episode
F 41 — sonstige Angststo- 7 2,5 - - 7 2,0
rungen
F 43 — Reaktionen auf 17 6,1 8 11,6 25 7,2
schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen
F 60 — spezifische Person- 5 1,8 2 2,3 7 2,0
lichkeitsstérungen
F 60.31 - Borderline Typus 5 1,8 - - 5 1,4
F 70 — leichte 4 14 - - 4 1,1
Intelligenzminderung
Suizidalitat 4 1,4 2 2,3 6 1,7
Sonstige 10 3,6 3 43 12 3,4
Gesamt 84 24 108

Tabelle 8.5  Zusatzliche Neurologische Diagnosen und Geschlecht (Mehrfachnennung)
(Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Zusatzdiagnose Méanner Frauen Gesamt
n % n % n %
F 43 — Reaktionen auf 1 0,4 1 1,4 2 0,6

schwere Belastungen
und Anpassungssto-
rungen

G 13 - Systematro- 3 1,1 - - 3 0,9
phien, vorwiegend das

Zentralnervensystem

betreffend, bei ande-

renorts klassifizierten

Krankheiten

G 40 - Epilepsien 11 3,9 1 1,4 11 3,1
G 62 — Sonstige Poly- 9 3,2 1 14 11 3,1
neuropathien

Sonstige 3 11 - - 3 0,9

Gesamt 27 3 30
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Tabelle 8.6  Zusatzliche andere wichtige Diagnosen und Geschlecht (Mehrfachnennung)
(Patienten/innen mit Alkoholproblemen)

Diagnose Manner Frauen Gesamt
% n % n %
A15 - Tuberkulose der 2 0,7 - - 2 0,6

Atmungsorgane, bakte-
riologisch oder histolo-
gisch gesichert

B 18 — Chronische 1 0,4 1 1,4 2 0,6
Virushepatitis

E 10 - Diabetes mellitus 19 6,8 3 4.3 22 6,3
G 40 — Epilepsien 3 1,1 - - 3 0,8
| 10 — Arterielle Hypertonie 4 1,4 1 1,4 5 1,4
J 45 — Asthma Bronchiale 3 1,1 - - 3 0,8
K 25 — Magengeschwlir, 3 11 - - 3 0,8
Ulcus ventriculi

K 70 — Alkoholische 5 1,8 1 1,4 6 1,7
Leberkrankheit

K 71 — Toxische 1 1,1 - - 1 0,3
Leberkrankheit

K 74 — Fibrose und 5 1,8 1 1,4 6 1,7
Zirrhose der Leber

K 85 — Akute Pankreatitis 4 1,4 - - 4 1,1
K 86 — Sonstige Krank- 2 0,7 - - 2 0,6
heiten der Pankreas

K 92 — Sonstige Erkran- 2 0,7 1 1,4 3 0,8
kungen des Verdauungs-

systems

M 10 — Gicht 2 0,7 - - 2 0,6
T 14. - Frakturen 5 1,8 - - 5 1,4
Herzerkrankungen 5 1,8 2 2,9 7 2,0
Sonstige 53 18,9 15 21,7 64 18,3

Gesamt 119 25 144
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Tabelle 8.7  Zusatzliche Psychiatrische Diagnosen und Geschlecht (Mehrfachnennung)
(Patienten/innen mit Drogenproblemen)
Zusatzdiagnose Manner Frauen Gesamt
n % n % n %
F 12 — Stérungen durch Cannabinoide 3 6,25 - - 3 42
F 20 — Schizophrenie 8 16,6 3 125 11 15,3
F 28 — Sonstige nichtorganische psy- 3 6,25 1 4,2 4 55
chotische Stérungen
F 32 - Depressive Episode 4,2 6 25,0 8 111
F 43 — Reaktionen auf schwere Be- 3 6,25 - - 3 42
lastungen und Anpassungsstérungen
F 60 — spezifische Personlichkeitssto- - - 2 8,3 2 2,7
rungen
Sonstige 2 42 1 42 3 42
Gesamt 21 13 34
Tabelle 8.8  Zusétzliche andere wichtige Diagnosen und Geschlecht (Mehrfachnennung)
(Patienten/innen mit Drogenproblemen)

Diagnose Manner Frauen Gesamt

n % n % n %
B 18 — Chronische Virushepatitis 2 0,7 1 1,4 3 0,8
E 10 - Diabetes mellitus 2 07 - - 2 0,6
J 41 - Einfache und schleimig- 1 0,4 - - 1 0,3
eitrige chronische Bronchitis
J 45 — Asthma Bronchiale 1 0,4 - - 0,3
M 05 - Seropositive chronische - - 1 14 1 03
Polyarthritis
Bluthochdruck 2 0,7 - - 0,6
Sonstige 7 25 2,9 2,6
Gesamt 15 4 19





