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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung: Weiter steigende Raten des Kon-
sums psychotroper Substanzen und klinisch bedeutsamer Subs-
tanzstorungen vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen, verinderte Gebrauchs- und Problemkonstellationen der Kon-
sumentengruppen und die Einfithrung neuer Therapien und
Versorgungsmodelle (Pravention, Frithintervention, Therapie und
Rehabilitation) erfordern insbesondere angesichts der begrenzten
Finanz- und Versorgungsressourcen neue Bedarfs- und Alloka-
tionsmodelle. Diese sollen praxisnah und effizient zu entscheiden
helfen wann, bei welchen Rahmenbedingungen, welche Interven-
tionsart und -strategie die individuell erfolgversprechendste ist.
Diese Fragen werden in einem Forschungsprojekt des Suchtfor-
schungsverbundes ASAT bearbeitet, das in einer umschriebenen
Region mittels schrittweiser, epidemiologisch basierter Bedarfs-
und Bediirfnisanalysen die Ableitung und Priorisierung von insti-
tutionellen und therapeutischen Zuordnungsstrategien untersucht.
Methodik: Basierend auf einem prospektiv-epidemiologischen
Design wurden (1) bei einer reprisentativen regionalen Bevolke-
rungsstichprobe (EDSP-Studie) Inzidenzmuster, Spontanverlauf,
Risikofaktoren und Konsequenzen des Substanzgebrauchs,
-missbrauchs und der -abhingigkeit sowie Inanspruchnahme-
verhalten, gedeckter und ungedeckter Bedarf beurteilt. (2) Erganzt
wird diese Erhebung durch eine Gesamterfassung und Evaluation
des regionalen Suchthilfesystems. (3) Uber statistische Analysen
von Verldufen und Suchthilfeangeboten in der Region sollen "na-
turliche" Allokationsprozesse dargestellt und " outcome"-orien-
tiert bewertet werden. (4) Anhand der dabei sichtbaren Mingel
und Defizite konnen dann zusammen mit den Einrichtungen ver-
besserte Allokationsrichtlinien fiir einzelne sowie Gruppen von
Patienten abgeleitet werden. Die Ergebnisse sollen in das regiona-
le Suchhilfesystem tibertragen werden.

Ergebnisse und Diskussion: Erste Ergebnisse des Projekts bestiti-
gen die Moglichkeit, Risikogruppen tiber spezifische Verlaufsana-
lysen zu identifizieren (z.B. regelmifSige Cannabiskonsumenten,
Mehrfachkonsumenten, mehr weibliche Konsumenten mit einem
hoherem Abhingigkeitsrisiko). Die Inanspruchnahmemuster deu-
ten in Teilbereichen (Frithintervention) auf ein hohes Ausmaf$
ungedeckten Bedarfs hin und scheinen neue Allokationsentwiirfe
zu erfordern. Den Einrichtungstragern und regional Verantwort-
lichen der Suchthilfe konnen nach Auswertung weiterer Daten
umfassende Bedarfsabschitzungen und verschiedene alternative
Allokationsmodelle basierend auf der Perspektive von KlientInnen/
PatientInnen bereitgestellt werden.

Abstract

Principles and research strategies of regional need and allocation
research: The ASAT-F1 project

Background and Aims: Increasing rates of substance use and
substance use disorders especially in adolescents and young adults,
changing patterns of use and associated problems and the
introduction of new therapies and programs of care (prevention,
early intervention, therapy, rehabilitation) require new need and
allocation models especially because of restricted financial and
care resources. These models should provide a rational basis for
the improvement of allocation processes as well as setting priorities
in the provision and restructuring of community and patient-
oriented interventions. In the present paper, we will present a
project of the ASAT research network program which aims at a
multi-staged, integrated epidemiology-based need and program
evaluation in an area to determine institutional and therapeutical
allocation processes.

Methods: Based on a prospective epidemiological design, (1)
prevalence and incidence, risk factors and course of substance
use, abuse and dependence are investigated in a representative
sample of the community-based EDSP study. Additionally, help-
seeking behaviors, met and unmet need are assessed. (2) The in-
vestigation is supplemented by a survey of all substance use services
in the area. (3) Course of substance use and service provision of
substance use services in the area will be analyzed and reviewed
to identify natural allocation processes and to determine the
outcome. (4) With the knowledge of deficits and unmet need,
improved allocation guidelines for specific groups of clients and
patients will be developed. The results will be transferred into the
regional health care system.

Results and discussion: First results show that the identification
of new risk groups with the help of course typologies is possible.
The patterns of help-seeking point to a high rate of unmet need,
especially with regard to the targeted early intervention, and a
need of alternative allocation models. After the assessment and
the overall data analyses, need evaluations and several alternative
allocation models based on the clients'/patients' perspective will
be provided.

Keywords: Epidemiology; health services; help-seeking; need,;
substance use disorders

Schlagwérter: Bedarf; Inanspruchnahme; Substanzstorungen; Ver-
sorgung; Zuordnungsmodelle
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1. Schritt
Was ist ein Klient/Patient?
Préavalenz, Inzidenz, natiirlicher Verlauf

v

2. Schritt
Welchen Bedarf hat ein Klient/Patient?
subjektiv/objektiv

v

3. Schritt
Bekommt ein Klient/Patient, was er benotigt?
Empirisch/wissentschattl., Humanistische Standards

v

4. Schritt
Bendétigen Klienten/Patienten, was sie bekommen?
Unangebrachte Inanspruchnahme und Dienstleistung

v

5. Schritt
Wie konnen die Struktur und Dienstleistungen verbessert werden?
Evaluation der Dienste, Patientenperspektiven, Planung, Veranderungen

\ 4

6. Schritt
Veranderungen der Struktur und Versorgungsprozesse

Abb. 1: Sechs Schritte einer umfassenden Bedarfsevaluation

1 Einleitung
1.1 Grundlagen der Bedarfs- und Allokationsforschung

Bedarfs- und Allokationsforschung bezieht sich allgemein
auf die Untersuchung individueller Beduirfnisse von Patien-
ten oder Gruppen von Patienten unter Einbeziehung norma-
tiver und empirisch basierter Experteneinschatzungen zur
Optimierung von Strukturen, Prozessen und Ressourcen des
Versorgungssystems. Ergebnisse aus Bedarfsstudien dienen
insbesondere der Planung der Versorgungsstruktur und -pro-
zesse mit dem Ziel einer rational begriindeten Deckung des
sowohl subjektiven als auch objektiven Bedarfs. Durch Allo-
kationsforschung wird eine ergebnis- und qualititsorientierte
optimierte Zuordnung (Allokation) von Versorgungsprozes-
sen und -ressourcen angestrebt. Sie beinhaltet unter ande-
rem eine optimale individuelle Zuordnung von spezifischen
Interventionsformen, -modalitaten und -strukturen zu einer
KlientInnen/PatientInnen-Problematik ("individuelle Ebene"),
die Zuordnung von KlientInnen/PatientInnen zu standardi-
sierten Interventionsangeboten und -strukturen ("Einrich-

*Der Bericht wurde im Rahmen des Projektes "Epidemiologisch basierte
Bedarfs- und Bedurfnisanalysen als Grundlage furdie Planung und Priori-
sierung von institutionellen und therapeutischen Zuordnungsstrategien
bei Substanzstorungen" erstellt. Das Projekt ist Teil des ASAT-Verbundes
(Allocating Substance Abuse Treatments to Patient Heterogeneity, www.
asat-verbund.de). In funf Einzelprojekten werden patienten- und stérungs-
bezogene Zuordnungsmodelle flrtherapeutische Interventionen bei sub-
stanzbezogenen Stérungen zur\Verbesserung des individuellen Behand-
lungserfolgs untersucht. Ansprechpartner sind die Koordinationsstelle des
Verbundes am Max-Planck-Institut fir Psychiatrie (E-Mail: asatkoordination@
mpipsykl.mpg.de; www.asat-verbund.de) sowie die auf der Website des
Forschungsverbundes genannten Projektleiter. Der Forschungsverbund
wird im Rahmen des Programms "Forschungsverbiinde fur Suchtfor-
schung" vom Bundesministerium flr Bildung und Forschung finanziell
gefordert (BMBF, Férdernummer 01 EB 0140 - 0142).
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tungsebene") sowie die Zuordnung von KlientInnen/Patient-
Innen zu regionalen professionellen und nichtprofessionellen
Hilfsangeboten (community level) (vgl. Kifner 2000). Dar-
tber hinaus wird in der Allokationsforschung auf die optima-
le Zuordnung von Ressourcen innerhalb der verschiedenen
Versorgungseinheiten geachtet. Voraussetzungen hierfir auf
der datenbezogenen Ebene sind a) eine moglichst umfassen-
de Beurteilung der Probleme von PatientInnen, wie auch ihrer
individuellen Stiarken oder Ressourcen, b) eine Beurteilung
der Verfugbarkeit und Qualitit des prinzipiell existierenden
Versorgungssystems (z.B. Therapeuten-, Interventions- und
Einrichtungsmerkmale) sowie c) ein Abgleich dieser Daten-
quellen. Das optimale Ziel eines gelungenen Allokationspro-
zesses wird bestimmt durch die verbesserte Situation der Klien-
ten/Patienten (z.B. Remission der Symptomatik, Verbesserung
der Lebensqualitdt) im Rahmen einer indikativen Zuordnung
(individuellen Zuordnung zu Interventionen) mit moglichst
geringen Kosten und hoher Effektivitit beziehungsweise ma-
ximalen Kosten-Effektivitit/Kosten-Nutzen-Relationen.

Wittchen (1988) hat hierfiir ein patientenorientiertes Bedarfs-
und Allokationsmodell entwickelt, das insbesondere bei Fra-
gestellungen regionaler Versorgungssysteme zu psychischen
und substanzbezogen Storungen als heuristisch hilfreicher
Orientierungsrahmen gelten kann (Abb. 1).

Es beinhaltet einen stufenweisen Beurteilungsprozess mit
spezifischen Voraussetzungen:

1. Zuerst wird von einer korrekten Falldefinition des Klien-
ten/Patientenstatus ausgegangen. Hierzu sind fundierte
wissenschaftliche und klinische Kenntnisse tiber die Sto-
rung notwendig, um tiber Abschatzungen von Pravalenz
und Inzidenz und die Bestimmung des natiirlichen Ver-
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laufs der Storung das AusmafS des Problems in der All-
gemeinbevolkerung mittels epidemiologischer Studien in
einer Region bestimmen zu konnen.

2. Der zweite Schritt erfordert subjektive (was wiinscht sich
der Patient?) und objektive (was hilt der Experte fiir er-
forderlich?) Abschitzungen der Bediirfnisse der Patien-
ten/Klienten in der Region und die Erfassung des "Out-
comes" ("Schicksals") hinsichtlich eines giinstigen oder
ungunstigen Verlaufs.

3. Bei Kenntnis des realen und verfigbaren Versorgungs-
systems und der Versorgungsangebote und -prozesse (z.B.
spezifische Interventionsmaf$nahmen) kann dann unter
Hinzuziehung empirisch wissenschaftlicher und humani-
tarer Standards das AusmafS des ungedeckten Bedarfs (der
nicht den Bediirfnissen oder/und objektiven Standards
entspricht) und gedeckten Bedarfs (entsprechend den Be-
diirfnissen der Patienten und objektiven Standards) fest-
gestellt werden.

4. Um bei ungedecktem Bedarf oder einer Fehl- und Man-
gelversorgung geeignete MafSnahmen zu entwickeln, sind
nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen For-
schung mit Hilfe von Expertenabschitzungen Entschei-
dungen dariber zu treffen, ob bestimmte zwingend not-
wendige Angebote ganzlich fehlen (und ggf. zu etablie-
ren sind) oder ob die vorhandenen Ressourcen nicht oder
nur mangelhaft genutzt werden. Dies kann beispielsweise
an ungeeigneten, in der Region bestehenden, impliziten
oder expliziten Allokationsprozessen liegen.

5. SchlieSlich sollte vor Umsetzung verbesserter Allokations-
modelle durch eine Gesamtevaluation des regionalen Sys-
tems und der Klienten-/Patientenbediirfnisse gepruft wer-
den, ob derartige MafSnahmen fur alle Beteiligten akzep-
tabel und realistisch umsetzbar sind.

1.2 ProblemausmaB des Konsums psychotroper Substanzen

Moglichst kontinuierliche Bedarfs- und Allokationsfor-
schung ist besonders im Bereich der Suchtforschung eine vor-

dringliche Aufgabe, da zum einen in den letzten zehn Jahren
eine Vielzahl neuer Interventionsformen und -strategien ver-
figbar wurde, die in die Versorgungslandschaft integriert
werden sollten, und zum anderen sich die Struktur der Sucht-
problematik (Altersgruppen, Substanzen, Einnahmeverhal-
ten) auf Gemeinde- und Gesellschaftsebene oft schnell in-
dert. Hinzu tritt die spezielle Problematik, dass der Ausbau
des Suchthilfesystems unter dem Druck der Verhiltnisse in
den letzten 20 Jahren haufig relativ unkoordiniert erfolgte,
so dass oft unklar blieb, ob die historisch gewachsenen Struk-
turen, Prozesse und Ziele der Versorgung noch der aktuel-
len Problemlage Suchtkranker sowie den aktuell prioritiaren
Versorgungs- und Behandlungszielen entsprechen.

So wurde zum Beispiel in verschiedenen epidemiologischen
Studien in den letzten Jahren tiberzeugend nachgewiesen,
dass insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen nicht nur der Konsum legaler und illegaler Substanzen
erheblich gestiegen ist (Kraus et al. 1998, Kraus und Augustin
2001) sondern auch die Haufigkeit problematischen, schad-
lichen und abhangigen Gebrauchs (sieche auch Lieb et al.
2000a, Perkonigg et al. 1997, 2004, Wittchen et al. 1998).
Miittels regelmafSig durchgefiihrter Reprasentativerhebungen
in Deutschland und der regionalen Langsschnittstudie Early
Developmental Stages of Psychopathology (EDSP, Lieb et
al. 2000b, Wittchen et al. 1998) konnte unter anderem nach-
gewiesen werden, dass nunmehr weit mehr als ein Drittel
der Jugendlichen und jungen Erwachsenen regelmifig raucht
oder Alkohol konsumiert und ebenfalls weit mehr als ein
Drittel zumindest schon einmal illegale Substanzen konsu-
miert hat. In Tabelle 1 wird deutlich, dass diese Raten ins-
besondere bei mannlichen jungen Erwachsenen vier Jahre
nach der Basiserhebung der EDSP schon teilweise iiber 50%
lagen und auch bei Frauen stark angestiegen sind.

Zugleich haben sich auch Konsummuster und -gewohnheiten
in einigen Bereichen verschoben. Dabei sind insbesondere
folgende Trends in den letzten Jahren zu beobachten, die

Tabelle 1: EDSP-Studie: Konsum-Préavalenz bei 14- bis 24-Jahrigen und kumulative Lebenszeitinzidenz 4 Jahre spéter (aus Wittchen et al. 2001)
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Substanz* Pravalenz (Lebenszeit) Kum. Lebenszeitinzidenz
Basisuntersuchung (N = 3021) Follow-up (N = 2548)
Manner Frauen Manner Frauen
% % % %
RegelmaBiger 36,5 35,2 411 45,4
Nikotinkonsum
RegelméBiger 54,5 32,8 76,1 55,7
Alkoholkonsum
Cannabis 38,2 27,9 53,7 38,4
Stimulant./Ecstasy 5,9 4,0 10,4 7,5
Halluzinogene 4,2 2,2 7,5 4,5
Kokain 5,0 3,1 9,8 6,0
Opiate 3,1 3,6 4,8 6,3
Sedativa 1,5 1,7 2,6 2,8
Inhalantien 1,7 0,8 1,6 0,8
PCB 0,2 0,1 0,3 0,2
Andere 1,0 0,7 1,6 1,5

* Mit Ausnahme von Alkohol wird der mindestens einmalige Gebrauch der jeweiligen Substanz gezahlt.

Suchtmed 6 (1) 2004
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erhebliche Auswirkungen auf Prioritdten in der Versorgungs-
planung haben sollten:

1. "Immer friher — immer 6fter!": Bei juingeren Geburtsko-
horten steigen die Lebenszeitpravalenzraten insbesondere
des Gebrauchs illegaler Substanzen stark an und sowohl
Missbrauchs- als auch Abhiangigkeitsmerkmale tauchen
schon ab dem Alter von 12 oder 13 Jahren auf (Kraus et
al. 1998, Perkonigg et al. 1997, Wittchen et al. 1998).

2. FEine stark ansteigende Inzidenz des Gebrauchs bestimm-
ter illegaler Substanzen, insbesondere von Ecstasy, sind in
den alten und auf niedrigerem Niveau in den neuen Bun-
deslandern zu verzeichnen (Kraus und Augustin 2001).

3. Substanzkonsum ist in der Mehrzahl kein kurzzeitiges
Sozialisationsphanomen der normalen Entwicklung, wie
fruher gedacht. Obwohl reines Probierverhalten und spon-
taner Ausstieg aus dem regelmifSigen Konsums bei illega-
len Drogen kein seltenes Phanomen ist, bleibt beispielsweise
bei nahezu der Hailfte aller Konsumenten von Cannabis
der Gebrauch tiber zumindest einen mehrjahrigen Zeit-
raum hinweg stabil (Perkonigg et al. 1999), und ist als
problematisch zu bewerten.

4. Wenn auch das Risiko einer Abhingigkeitsentwicklung
von Cannabis niedrig ist, ist aufgrund des hohen Anteils
regelmafliger Konsumenten davon auszugehen, dass
Cannabisabhingigkeit aktuell die Abhangigkeitsstérung
Nr. 1 unter den illegalen Drogen ist. Dies bestitigen auch
die Daten der EBDD Statistik (2003), die zeigen, dass in
mehreren EU-Landern Cannabinoide bei den inzidenten
Behandlungsfillen die hochsten Raten bei den illegalen
Substanzen haben.

5. Vor allem in spéteren Stadien einer Abhangigkeitsentwick-
lung kommt es bei iiber 25% aller Cannabis-Konsumen-
ten zu einem Mehrfachgebrauch (Sydow et al. 2001).

6. Hohere Inzidenzraten und hohe Stabilitatsraten bei Perso-
nen, die die diagnostischen Kriterien fiir eine Abhingig-
keit erfillen, sind auch bei illegalen, synthetischen Sub-
stanzen zu verzeichnen. Damit verbunden sind insbeson-
dere bei synthetischen Substanzen gesundheitliche Folgen
und assoziierte Verhaltensauffalligkeiten, die auf ein neues
spezifisches Problemfeld hindeuten, fiir das bisher kaum
Interventionsverfahren entwickelt und tiberprift worden
sind (Lieb et al. 2002, Niekerk et al. 2003, Sydow et al.
2002a).

7. Selbst bei regelmafliigen Konsumenten sind die professi-
onellen Inanspruchnahmeraten im Suchthilfesystem mit
Ausnahme der Schwerstgestorten sehr gering (vgl. Per-
konigg et al. 2004, auf S. 22 im vorliegenden Heft). Insbe-
sondere in frithen Konsum- oder Storungsstadien wird —
wenn tiberhaupt — professionelle Hilfe in anderen Versor-
gungssektoren (z.B. bei Psychotherapeuten) gesucht.

8. Neue Regelungen hinsichtlich der breiteren Verfugbarkeit
von Substitutionsmitteln (Methadon, Levo-Methadon,
Buprenorphin) fir Opiatabhingige haben zu neuen He-
rausforderungen hinsichtlich einer adaquaten Versorgung
im Sinne eines gedeckten Bedarfs gefuhrt. Erst seit kur-
zem ist dabei erkennbar geworden, dass Zielsetzungen
im Rahmen der Therapie auch den vermehrten Einsatz
sozialer und psychotherapeutisch/psychiatrischer Inter-
ventionen erfordern.

Suchtmed 6 (1) 2004

Diese Beispiele zeigen enorm vielschichtige Anderungen und
Trends, die das professionelle Versorgungssystem und seine
Trager vor neue Herausforderungen stellen und zugleich die
Notwendigkeit einer rationalen Allokationsforschung un-
terstreichen.

2 Zielsetzungen

Diese Ausgangslage war unter anderem dafiir ausschlagge-
bend, dass im Rahmen des Suchtforschungsverbundes Bay-
ern-Sachsen (ASAT, Biihringer et al. 2002) das Projekt "Epi-
demiologisch basierte Bedarfs- und Bedurfnisanalysen als
Grundlage fiir die Planung und Priorisierung von institutio-
nellen Zuordnungsstrategien bei Substanzstorungen" initi-
iert wurde. In dem Projekt werden folgende Ziele verfolgt:

1. die Bestimmung und Evaluation des gedeckten und un-
gedeckten Bedarfs an Interventionen bei Storungen durch
psychotrope Substanzen in der Allgemeinbevolkerung
mithilfe eines innovativen Erfassungsmodells,

2. die Erfassung nattirlicher Allokationsprozesse des Sucht-
hilfesystems in der entsprechenden Region und Evalua-
tion dieser Dienste und

3. die Verbesserung der Zuordnungsmodelle auf der Grund-
lage von iterativen und schrittweise individuellen Bedarfs-
und Bedurfnisprofilen in unterschiedlichen Risikogrup-
pen im Zusammenhang mit einem Transfer in das Versor-
gungssystem. Fragestellungen und Methodik des Projek-
tes werden im Folgenden genauer dargestellt.

3 Design und Methoden

Das Projekt ist in drei sich zum Teil iberlappende Phasen
gegliedert.

In Phase I werden Fragestellungen zu Privalenz, Inzidenz,
Risikofaktoren sowie Verlauf und Folgen des Konsums psy-
chotroper Substanzen in der Region Miinchen untersucht.
Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Beschreibung und
Analyse der Inanspruchnahme professioneller Hilfe in der
Region und damit verbundener prototypischer Verldufe so-
wie auf der Identifikation bestimmter Verlaufs- und "Out-
come"-Typologien, die als Zielgruppen fiir Interventionen
identifiziert werden konnen.

Phase 11 beinhaltet einerseits eine Beschreibung des regiona-
len Suchthilfesystems, der Versorgungsprozesse und Inter-
ventionstypen sowie der Merkmale der Personen, die profes-
sionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Dabei sollen auch regio-
nale Bedurfnisse in dem System, Herausforderungen und
Barrieren fur adaquate Allokationsprozesse aus Sicht der ein-
zelnen Dienste des Suchthilfesystems erfasst und beschrieben
werden. Andererseits werden in der zweiten Phase durch Be-
fragungen der Substanzkonsumenten deren Kenntnisse der Ge-
fahren des Gebrauchs und der damit verbundenen Konsequen-
zen, deren Kenntnisse des regionalen Suchthilfesystems und
deren Motivation, professionelle Hilfe in Anspruch zu neh-
men sowie ihre Erfahrungen mit dem regionalen Suchthilfe-
system untersucht. Einen Schwerpunkt bildet dabei auch die
Frage nach den subjektiven Bediirfnissen und ihrer Deckung.
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In der Phase I1I werden zunichst Zusammenhinge zwischen
Verlaufstypen, dem Bedarf an professioneller Hilfe und der
tatsachlich in Anspruch genommenen Hilfe untersucht. Die
Ergebnisse sollen im Hinblick auf Versorgungs- und Alloka-
tionsprozesse des regionalen Suchthilfesystems analysiert
werden, indem sie mit den Daten der Erhebung bei den regio-
nalen Diensten kombiniert werden. Im Vordergrund stehen
dabei insbesondere Fragen zu Strukturdefiziten und Systembar-
rieren bei der Zuordnung von Zielgruppen zu bestimmten In-
terventionen und Moglichkeiten zur Verbesserung und Imple-
mentierung neuer Dienste oder Interventionen. Die Ergebnisse
sollen zu interinstitutionellen Ubereinkiinften und gegebenen-
falls entsprechenden Veranderungen des Systems fiithren.

Die Forschungsstrategie des Projektes orientiert sich also eng
an dem von Wittchen (1988) vorgeschlagenen Konzept zur
Bedarfs- und Allokationsforschung. In diesem Konzept dient
Phase I der Problemformulierung, das heif$t der Abschit-
zung von Pravalenz, Inzidenz und Risikofaktoren sowie der
Identifikation der Verlaufs-" Outcome"-Typologien und der
Beschreibung des naturlichen Verlaufs. Dazu werden, aufbau-
end auf zwei bereits bestehenden Datensitzen (EDSP, Witt-
chen et al. 1998; LADA, Kiufner et al. 1999), weitere Analy-
sen durchgefiihrt. Die EDSP-Studie ist eine epidemiologische,
prospektive Langsschnittstudie mit bislang drei Untersuchungs-
wellen an einer reprisentativen Bevolkerungsstichprobe von
ursprunglich N = 3021 14- bis 24-Jahrigen in der Region
Miinchen Stadt/Land. Die Basisuntersuchung fand 1995 (T0)
statt. Bei der ersten Follow-up-Untersuchung (T1) 1996/97
wurde nur die jiingere Alterskohorte untersucht (urspriing-
lich 14- bis 17-J4hrige). Bei der zweiten Follow-up-Untersu-
chung (T2) 1998/99 wurden alle Probanden  der Basisunter-
suchung miteinbezogen (Wittchen et al. 1998, Lieb et al.

2000b). Diese Bevolkerungsstichprobe wurde erganzt durch
eine [FT-Risikokohorte (N = 1147), die tiber Einrichtungen
des Suchhilfesystems rekrutiert wurde (LADA, Kiifner et al.
1999).In Abb. 2 sind einige Angaben zum Substanzkonsum
der Stichproben in Phase I dargestellt.

Phase II umfasst die evaluativen Schritte der Bedarfserhe-
bung: die Bestimmung des gedeckten und ungedeckten Be-
darfsund die Bewertung adaquater Allokationsprozesse bei
allen Substanzkonsumenten der EDSP-Stichprobe und der
[FT-Risikokohorte (vgl. Abb. 3). Dazu werden bei der ge-
genwirtig laufenden Follow-up-Erhebung alle Probanden
zum Verlauf des Substanzkonsums und der Storungen durch
psychotrope Substanzen befragt und verschiedenen multidi-
mensionalen " Outcome"-Gruppen zugeordnet. Es werden
Inanspruchnahmemuster und -ergebnisse sowie subjektive
Bediirfnisse und Einstellungen erhoben und hinsichtlich ih-
rer Adaquatheit durch Expertenratings beurteilt. Hinzu kom-
men in dieser Phase der Aufbau einer Datenbank mit allen
Suchthilfediensten in der Region und eine Vollerhebung ver-
schiedener Merkmale bei diesen Diensten. Die Angaben die-
nen der Vorbereitung von Fallvignetten, die insbesondere
den gedeckten und ungedeckten Bedarf der Versorgung be-
stimmter Zielgruppen abbilden sollen.

In Phase II werden die Ergebnisse kombinierter Analysen
der Verlaufs- und "Outcome"-Typologien und der erfassten
Merkmale des regionalen Suchthilfesystems zusammen mit
den Einrichtungen diskutiert und als Vorschlage fir System-
veranderungen im Rahmen eines Konsensusdokuments auf-
bereitet. Dieses wird den regional Verantwortlichen vorge-
legt. Abbildung 3 zeigt einen Uberblick iiber die Phasen I
und III.

B . . MY AN .
A Représensentative Stichprobe 14-24-Jéhriger in Miinchen | 4. | Risikokohorte
S N = 3021 (Altersgruppen: 14-17: 1395; 18-24: 1626) (IFT) N=1147
; v ¥ ¥
L -
I Alkohol: schadl. Gebrauch Drogengebrauch (mind. 1-mal): Problematischer
N = 255; N = 1057, Pravalenz: 35% Drogenkonsum
N Pravalenz: 8,4% [regelmiRiger Gebrauch: 524 (17,4%)]
E
F
[0) 4 Jahre spater (T1/T2 Follow-up): Wieviele haben irgendwelche Dienste in Anspruch
L genommen: wann, warum, mit welchem Ergebnis?
L v \4 v
(0} Inanspruchnahme: Inanspruchnahme: 127 (10,3%) Angaben nicht
W 44 (11,9%) Effekte, Bewertungen, Bediirfn. Einstellungen verfigbar
U Wieviele der Baselinekonsumenten gebrauchen weiterhin regelméaRig Substanzen, bzw.
P haben einen schadlichen Konsum oder sind abhangig? Oder haben aufgehort seit zumindest
(T2) 12 Monaten? Welche Risikofaktoren, Gebrauchsmuster, Kenntnisse, Inaspruchnahmemuster
und Einstellungen stehen damit im Zusammenhang?

Abb. 2: Phase | — ASAT-F1-Projekt (vorliegende Daten: Basis- und 4-Jahres-Follow-up-Untersuchung T1/T2; aus Wittchen et al. 2001)

18

Suchtmed 6 (1) 2004



Originalarbeiten

Regionale Bedarfsforschung

Angaben zur kumulativen Inzidenz (T0/T1/T2) Datenbank
vormals 14- bis 24-Jahriger + regionale
u . IFT Dienste
Schadl. Drogengebrauch (mind. 1-mal): Risiko-
Gebrauch N = 1238, Pravalenz: 48,6% [regelm&Rig: 800 (31,4%)] stich-
Alkohol Cannabis: 1165 (45,7%) Stimulantien: 244 (8,6%) b
N = 368: Halluzinog. 148 (5,8%) Opiate: 141 (5,5%) RloRe
Prévalenz: 11,9% Andere: 270 (10,6%) _
Inanspruchn.: NISi147
11,9% Inanspruchnahme: 10,3%

v

v v

Phase

Neue Follow-up-Untersuchung der Substanzkonsumenten
(T3: Jahr 2003): N=1400

Statuserhebung zum Substanzgebrauch, Inanspruchnahmeverhalten,
Bedarf, Kenntnissen, Einstellungen gegeniiber den Diensten und
Meinungen zum Hilfe-Potential beziiglich Drogenprobleme

Erhebung
bei den
Diensten

Gesamtcharakterisierung des naturlichen Verlaufs und Replikation der
Phase-l-Analysen mit dem Gesamtdatensatz und neuen
Inanspruchnahmedaten

v

V-

Phase
I

Gesamtanalysen der Daten, Erstellung der Fallvignetten
Priasentation eines Konsensusdokuments und Transfer der Ergebnisse in die Region

Abb. 3: Phase Il — und Il ASAT-F1-Projekt (aus Wittchen et al. 2001)

3.1 Instrumente

Der Konsum illegaler Substanzen wird zusammen mit ande-
ren Untersuchungsvariablen bei allen Probanden mit einer com-
puterisierten Version des Miinchner Composite International
Diagnostic Interviews erhoben (M-CIDI, Wittchen und Pfis-
ter 1997). Das M-CIDI ermdglicht die standardisierte Erfas-
sung von Symptomen, Syndromen, Diagnosen und Verlaufs-
merkmalen ausgewihlter psychischer Storungen einschlieSlich
Storungen durch Substanzgebrauch nach 1CD-10- (WHO
1992) und DSM-IV-Kriterien (APA 1994). ZuT1, T2 und der
derzeit laufenden T3-Erhebung wurden die Intervallversionen
eingesetzt, die den Zeitraum zwischen der vorhergehenden und
der aktuellen Untersuchung erfassen. Zusatzlich beinhaltet das
M-CIDI ein Listenheft mit Fragebogen zur Erfassung ausge-
wibhlter psychologischer Konstrukte. Finen Uberblick iiber
diese Konstrukte findet sich ebenfalls bei Lieb et al. (2000b).
Das M-CIDI ist hinsichtlich Validitit und Reliabilitat gepruift
(Lachner et al. 1998, Reed et al. 1998).

Beziiglich des Konsums illegaler Substanzen werden im
M-CIDI nach einfihrenden Screeningfragen Haufigkeit und
Menge von acht Substanzarten (Cannabinoide, Stimulantien,
Opioide, Kokain, Halluzinogene; Sedativa/Anxiolytika/Hyp-
notika, PCP, Schniiffelstoffe) erfragt und der Zeitpunkt des
Konsumbeginns und der letzten'Einnahme erhoben. Bei
mindestens funfmaligem Konsum einer Substanz wird fur
die jeweilige Substanz das Vorliegen der ICD-10- und DSM-
IV-Kriterien fiir Substanzmissbrauch und -abhingigkeit ge-
pruft. Auch hier werden der Zeitpunkt des ersten und des
letzten Auftretens von Symptomen erhoben. Detailliertere
Beschreibungen der entsprechenden Sektionen zum Gebrauch
illegaler Substanzen finden sich bei Perkonigg et al. (1997)
und Lachner et al. (1998).
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Fiir die T3-Erhebung wird das M-CIDI erginzt durch eine
Sektion zur Inanspruchnabme von Diensten der Suchthilfe
(Moll et al. 2002). Hierzu werden zunichst Kenntnisse tiber
die Dienste in der Region und bei Inanspruchnahme die in-
dividuellen Beduirfnisse sowie die erhaltene Hilfe erfragt.
Danach folgen Fragen zur Haufigkeit spezifischer Beratungs-
und Behandlungsformen (z.B. ambulante, stationare), Beginn
und Abschluss der Beratungen/Behandlungen, Vermittlun-
gen, Behandlungsanlass und relevanten Substanzen sowie
Grunden fiir die Beendigung der Beratung/Behandlung. Kon-
sumenten, die bisher keine professionelle Hilfe in Anspruch
genommen haben, werden tber ihre Grinde befragt.

Erhebungsinstrument fiir regionale Dienste

Die Daten der regionalen Dienste wurden mit dem "Interview
zur Bedarfsevaluation von Einrichtungen fiir Storungen
durch Gebrauch psychotroper Substanzen" erhoben (Perko-
nigg und Wittchen 2002). Befragt wurden in der Regel die
LeiterInnen der Dienste oder andere Verantwortliche mit ent-
sprechenden Kenntnissen. Im Interview werden verschiedene
strukturelle Merkmale von Diensten (z.B. Art, Trager, Per-
sonal, Zielgruppen, Erreichbarkeit, Dienstzeit und Zusam-
menarbeit mit anderen Diensten) und strukturbezogene
Merkmale der KlientenInnen/PatientenInnen (aggregierte An-
zahlen, Hauptproblemsubstanzen, Mehrfachgebrauch, Kon-
taktgrunde etc.) erfasst. Hinsichtlich prozessualer Merkma-
le werden die Klienten-/Patientenproblematik im Verlauf und
die Art der angebotenen Versorgungsprozesse (WHO-Versor-
gungsmodalitaten, diagnostische Methoden, spezifische In-
terventionsformen und -arten etc.) sowie deren tatsachliche
Inanspruchnahme erfasst. Ergebnisbezogene Merkmale (Ver-
weildauer, Grinde firr Probleme bei der Beratung, Behand-
lung) und subjektive Bedarfseinschiatzungen sowie Bewer-
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tungen zukunftiger Herausforderungen an die Dienste sind
ebenfalls Bestandteil des Interviews.

4 Ausgewahlte vorlaufige Ergebnisse

4.1 Wie ist der langfristige Spontanverlauf von
Substanzstérungen?

Im Hinblick auf die Projektfragestellungen sind insbesondere
die Ergebnisse zu Verlaufen und Risikofaktoren relevant (Sy-
dow et al. 2001, 2002a,b). So zeigte sich zum Beispiel, dass
bei Personen mit anhaltendem Cannabisgebrauch, -miss-
brauch und -abhingigkeit der Verlauf insgesamt zwar vari-
abel ist, jedoch zwei bemerkenswerte neue Erkenntnisse ge-
wonnen wurden:

1. regelmifliger Cannabiskonsum ist bei nahezu 50% der
Konsumenten ein stabiles und iiber viele Jahre andauern-
des Problem. Spontane vollstindige Ausstiege aus dem
Drogenkonsum sind, abhingig vom Ausmafs des Kon-
sums, eher in der Minderheit. Uber 10% der Fille von
Cannabisabhingigkeit betreffen auch Personen ohne
Beigebrauch.

2. Mehrfachgebrauch ist insbesondere bei regelmafSigen
Konsumenten haufig. Er erhoht die Wahrscheinlichkeit
problematischer Konsequenzen (z.B. Abhingigkeits- bzw.
Missbrauchsdiagnose).

3. Hinsichtlich anderer Substanzen haben sich ebenfalls re-
levante Ergebnisse ergeben:

4. Die fruher eindeutige Dominanz der mannlichen Konsu-
menten (mit der Ausnahme von Opiatkonsumentinnen)
hat sich bei fast allen Substanzen verringert; bei Nikotin
ist nahezu eine Gleichverteilung, bei Alkohol und Can-
nabis eine deutliche Anndherung der Raten von Frauen
und Minnern zu konstatieren. Bemerkenswert sind bei
dieser Entwicklung die Hinweise, dass bei Frauen mit
hoherer Wahrscheinlichkeit als beiMannern Abhiangig-
keitssyndrome auftreten.

5. Obwohl bei synthetischen Drogen vergleichbare Verlaufs-
muster festzustellen sind, treten Remissionen bei Storun-
gen oder eine Beendigung des Konsums bei diesen Sub-
stanzen haufiger auf.

6. Neben dem Einfluss von "Peer"-Gruppen und der Verfiig-
barkeit illegaler Substanzen sowie Einstellungen iiber den
Gebrauch haben sich insbesondere familidre Faktoren
(familidre Verhiltnisse, Storungen der Eltern)als signifi-
kante Vulnerabilitdts-, beziehungsweise Risikofaktoren
erwiesen.

7. Bei nahezu allen problematischen Entwicklungen hin-
sichtlich Konsummustern spielen bei Stadienwechseln,
etwa von regelmafligem Konsum zu Abhingigkeit, vor-
angehende primire psychische Storungen (insbesondere
Angststorungen, somatoforme Storungen) wie auch in
der Genese sekundire psychische Storungen (Depressi-
on) eine Rolle. Dabei ist offensichtlich im Unterschied
zur klassischen Suchtliteratur, die vor allem Assoziatio-
nen mit externalen Storungen wie Dissozialitat und anti-
sozialer Personlichkeitsstorung beschreibt, der Rolle der
internalen Storungen (Angststorungen, Depression) bei
bestimmten Substanzarten eine grofSere Bedeutung zu-
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zuweisen (Niekerk et al. 2003, Zimmermann et al. 2003).
Die Interaktion zwischen Verlaufstypen des Substanzkon-
sums und internalen psychischen Storungen kann mogli-
cherweise massive Implikationen fiir die Versorgungs-
planung haben.

4.2 Hilfesuchverhalten und das regionale Versorgungssystem

Erste Ergebnisse im Rahmen der regional bezogenen Evalua-
tion des Inanspruchnahmeverhaltens von Konsumenten (Per-
konigg et al. 2004) zeigen, dass nur weniger als 20% aller
Konsumenten jemals Suchthilfeeinrichtungen kontaktiert ha-
ben. Selbst bei regelmafliigem und problematischem Gebrauch
liegt die Kontaktrate mit Suchthilfeeinrichtungen nur wenig
hoher (33%). Dabei fillt auf, dass Hilfe suchende Konsu-
menten sich primar an den allgemeinmedizinischen oder psy-
chologisch/psychotherapeutischen Sektor wenden. Inwieweit
dies durch die oben erwihnte Komorbiditit mit psychischen
Storungen oder andere generelle Priferenzen determiniert
ist, wird zu prifen sein. Dieser Befund stellt allerdings auch
die derzeitige Haufigkeit und Bedeutung praventiver Angebo-
te oder Frithinterventionen im Rahmen des Suchthilfesys-
tems in Frage.

In Ubereinstimmung damit deuten verschiedene Parameter, die
im Rahmen einer Evaluation von nahezu allen Einrichtungen
des regionalen Suchthilfesystems erhoben wurden, an, dass
hier ein eindeutiger Schwerpunkt auf Angeboten fur schwer
und schwersterkrankte Suchtkranke liegt, wiahrend der Anteil
der in Frithstadien Hilfe Suchenden sehr klein ist.

5 Diskussion und Ausblick

Mit diesem Beitrag wurde ein Uberblick zu unserem komple-
xen epidemiologischen Allokationsansatz gegeben und zu-
gleich der Versuch unternommen, an den bislang vorliegen-
den vorlaufigen Auswertungsschritten fiir die Versorgungs-
region Miinchen Stadt/Land mogliche Implikationen zu
verdeutlichen. Innerhalb eines innovativen und umfassen-
den konzeptuellen Rahmens der Bedarfs- und Allokations-
evaluation in einer Region werden durch das Projekt — ohne
fehlerhafte Selektionseffekte, wie sie im Rahmen von klini-
schen Stichproben oder Inanspruchnahmestichproben auf-
treten konnen — a) Bedarfsabschatzungen und Daten zu Allo-
kationsprozessen im regionalen Bereich bereitgestellt, b) ver-
schiedene alternative Allokationsmodelle basierend auf der
Perspektive von Klienten/Patienten entwickelt und c) ein pra-
xisbezogener Transfer wissenschaftlicher Ergebnisse zu Ein-
richtungstragern und regional Verantwortlichen der Sucht-
hilfe ermoglicht.

Es erscheint wichtig darauf hinzuweisen, dass diese ersten
vorlaufigen Befunde keinesfalls bereits im Sinne einer defizi-
taren Versorgung oder gar als Nachweis aktuell fehlgeleite-
ter Allokationsstrategien interpretiert werden diirfen. Inwie-
weit die berichteten Ergebnisse als bedeutsame Marker fiir
Bedarfsliicken oder Fehlallokationen anzusehen sind, kann
erst nach Abschluss der entscheidenden Folgeschritte ent-
schieden werden. Diese bestehen auf der patienten-, bezie-
hungsweise konsumentenbezogenen Ebene zum Beispiel in
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der Berticksichtigung der individuellen oder prototypischen
Verlaufs- und "Outcomedaten" sowie auf der institutionel-
len Ebene in der expertengestiitzten Bewertung von Versor-
gungsprioritaten und -ressourcen. Nach Vorliegen dieses
Analyseschrittes konnen neue Indikations- und Allokations-
prozesse entwickelt und moglicherweise neu priorisiert wer-
den (Wittchen und Perkonigg 2004).
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