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Zusammenfassung: Fragestellung: Die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS) stellt eines der grçßten und umfassendsten Dokumentati-
onssysteme im Suchtbereich weltweit dar. Die Datenlage erçffnet hier ein breites Feld f�r Trendbeobachtung und Monitoring. Die
vorliegende Untersuchung stellt den Versuch dar, anhand einer umschriebenen Stçrungsgruppe (Alkohol-bezogener Stçrungen) Ver�n-
derungen im Suchthilfesystem deskriptiv abzubilden und systematisch Ursachen innerhalb und außerhalb des Systems gegeneinander
abzugrenzen. Methodik: Als Datenbank wurden die anonymisierten Daten der Berliner Suchthilfestatistik aus den Jahren 2004 bis 2008
verwendet (N=39.219). Beobachtete Variablen der Stichprobe waren Alter bei Behandlungs- und Stçrungsbeginn, Geschlecht, Schul-
bildung, Erwerbssitution, Substanz-bezogene Komorbidit�t, Wohnungssituation und Partnerschaft. Beobachtete Outcome-Variablen
waren Behandlungsdauer und Behandlungserfolg. Je nach Niveau und Fragestellung kamen unterschiedliche statistische Verfahren zur
Anwendung (z.B. Chi-Quadrat, Regression, Korrelation, t-Test, Varianzanalyse, U-Test, H-Test). Ergebnisse: Die Untersuchung zeigte
eine signifikante Reduktion des Therapieerfolgs in ambulanten und eine Verbesserung des Therapieerfolgs in station�ren Einrichtungen.
Die Behandlungsdauer sank in beiden Bereichen signifikant. Schlussfolgerungen: Diese Trends kçnnen vor allem durch soziodemogra-
phische Ver�nderungen der Population erkl�rt werden, deren Belastung im ambulanten Setting zugenommen und im station�ren Bereich
abgenommen hat. Die Analysen legen den Schluss nahe, dass in ambulanten und station�ren Einrichtungen ein Trend hin zu positiveren
Bewertungen von Therapieerfolgen zu beobachten ist.

Schl�sselwçrter: Trends, Therapie, Public Health Monitoring

Monitoring of Addiction of Alcohol-Related Disorders

Abstract: Aim: German Addiction Treatment statistics (DSHS) is amongst the most extensive documentation systems worldwide. These
data open a broad field for trend observation and monitoring. Using a concise disorder group (alcohol-related disorders) this study aims to
describe trends in the addiction system. Causal effects are aimed to be originated within and from outside the system. Method: Berlin
Addiction Treatment statistics provided anonymous data from 2004 to 2009 (N=39.219). Observed sample-variables were age at treatment
onset, disorder onset, sex, education, job situation, substance-related comorbidity, housing conditions and partnership status. Outcome-
variables were treatment duration and success. According to the level and hypotheses diverse statistical methods were applied (e. g. chi-
square, regression, correlation, t-test, variance analysis, U-Test, H-test). Results: A significant reduction of treatment success was found in
out-patient treatment units, contrary to a significant amelioration in in-patient centres. Treatment duration decreased in both segments.
Conclusions: Most of these trends can be explained by demographic changes in the clients� population. Here a worsened situation is found
in out-patient compared to an ameliorated situation in in-patient treatment centres. These analyses suggest that a trend towards more
positive treatment evaluations must be presumed in out-patient as well as in-patient treatment centres.

Keywords: trends, therapy, public health monitoring

Einleitung

Weltweit protokollieren Dokumentationssysteme die
Therapieverl�ufe tausender Patienten im Bereich der
Suchtkrankenhilfe und �hnlicher Disziplinen (z. B. Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[EMCDDA], 2010). Abgesehen von einer rein deskripti-
ven Erfassung der Gegebenheiten kçnnen diese Daten
genutzt werden, um systematisch zu untersuchen welche
Eigenschaften und Interaktionen von Therapie und Indi-
viduum zu einem mçglichst optimalen Ergebnis f�hren

(Mattick & Hall, 1996). Bereits diese querschnittliche Be-
trachtungsweise stellt den Forscher vor ein komplexes
wissenschaftliches Problem (McLellan, McKay, Forman,
Cacciola & Kemp, 2005): Bei Verwendung naturalistischer
Daten existieren zahlreiche Fehlerquellen, die nicht wie in
einem Experiment kontrolliert werden und die unterein-
ander konfundiert sein kçnnen (Dennis, Scott, Funk &
Foss, 2005). Die St�rke solcher oft fl�chendeckenden na-
tionalen Datenbanken ist, dass sich durch die großen
Stichproben kleinere Verzerrungen (biases) nivellieren
bzw. durch die detaillierte Dokumentation herausrechnen
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lassen. Von noch hçherer Komplexit�t ist die Untersu-
chung dieser Zusammenh�nge im L�ngsschnitt, die da-
durch erschwert wird, dass sich sowohl das System als auch
die es umgebenden gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen im Wandel befinden kçnnen und sorgf�ltig abgewogen
werden muss, ob Ver�nderungen z. B. im Therapieerfolg
auf Ver�nderungen der Behandlungspraxis zur�ckgef�hrt
werden kçnnen.

Die kontinuierliche Beobachtung wichtiger Parameter
im wirtschaftlichen aber auch gesundheitsçkonomischen
Bereich wird oft als Monitoring bezeichnet. Die Deutsche
Suchthilfestatistik (DSHS) stellt eines der grçßten und
umfassendsten Dokumentationssysteme im Suchtbereich
weltweit dar. In j�hrlichen Analysen werden die wichtig-
sten Parameter suchtbezogener Hilfestellung dokumen-
tiert und einer breiten �ffentlichkeit zug�nglich gemacht
(Steppan, K�nzel & Pfeiffer-Gerschel, 2010). Die durch-
gef�hrten Analysen erstrecken sich neben der Bundes-
ebene auch auf einzelne Bundesl�nder (Wegmann &
Pfeiffer-Gerschel, 2009). Die große Menge an Daten, vor
allem aber die Stringenz und Nachhaltigkeit der Doku-
mentation mithilfe des Deutschen Kerndatensatzes (KDS,
Deutsche Hauptstelle f�r Suchtfragen [DHS], 2010) er-
çffnen somit ein Feld f�r Monitoring in diesem wichtigen
Sektor der çffentlichen Gesundheit (Public Health).
Neben Substanz-bezogenen Variablen erhebt die DSHS
auch zahlreiche soziodemographische Variablen, die f�r
die Vorhersage des Therapieerfolgs von Relevanz sind. Als
f�r die Therapie fçrderlich erwiesen sich stabile Wohn-
verh�ltnisse und eine geringe soziale Isolation (z. B. Stahl-
er, Shipley, Bartelt, DuCette & Shandler, 1995). Eine bes-
sere Integration in die „nicht auf Drogen bezogene Welt“
und eine Vollzeitbesch�ftigung zeigten ebenfalls positive
Zusammenh�nge mit dem Therapieerfolg (Cushman,
1974). Dar�ber hinaus zeigte „Verheiratet sein“, d. h. eine
stabile Partnerschaft positive Auswirkungen auf den The-
rapieerfolg (Mertens & Weisner, 2000). Ebenso erwies sich
Bildung als fçrderlicher Faktor bei Behandlungen Alko-
hol-bezogener Stçrungen (Wickizer et al., 1994). Es zeigte
sich außerdem, dass hçheres Alter mit Therapieerfolg as-
soziiert ist (Wickizer et al. , 1994), wobei dies besonders f�r
M�nner zu gelten scheint (Green, Polen, Dickinson, Lynch
& Benett, 2002). Neben soziodemographischen Variablen
werden im Rahmen der DSHS auch weitere Substanz-be-
zogene Diagnosen (d.h. sch�dlicher Gebrauch bzw. Ab-
h�ngigkeit von weiteren Substanzen) erhoben. Die St�rke
zus�tzlichen problematischen Beikonsums anderer Sub-
stanzen, d.h. die substanzbezogene Komorbidit�t ist aus
fr�heren Studien als negativer Pr�diktor bekannt (Brewer,
Catalano, Haggerty, Gainey & Fleming, 1998; McLellan
et al., 1994; Wickizer et al. , 1994).

Basierend auf diesen Befunden aus der Literatur wur-
den diese Kovariate in die Untersuchung integriert, so dass
etwaige Trends des Therapie-Outcomes dahingehend
�berpr�ft werden konnten, ob sie lediglich auf eine Ver-
�nderung der Patientenpopulation und deren soziodemo-
graphische und Substanz-bezogene Belastung zur�ckge-
f�hrt werden kçnnen. Die Herausforderung eines solchen

Monitorings besteht darin, externe Ver�nderungen von
internen Ver�nderungen im System der Suchthilfe abzu-
grenzen, damit bewertende Aussagen �ber Ver�nderungen
abgeleitet und gegebenenfalls Interventionen geplant und
durchgef�hrt werden kçnnen. In der vorliegenden Unter-
suchung werden anhand einer umschriebenen Stçrungs-
gruppe (Alkohol-bezogene Stçrungen) Verlaufsdaten
(2004– 2008) aus Berlin hinsichtlich der Frage untersucht,
ob es im Beobachtungszeitraum (a) zu Ver�nderungen
(Trends) des Therapie-Outcomes bzw. der Population von
Personen mit Alkohol-bezogenen Stçrungen gekommen
ist („Trendfeststellung“). Als Hypothese wurde hier ange-
nommen, dass sich Ver�nderungen des Therapie-Outco-
mes und der Population signifikant darstellen lassen. Dar-
�ber hinaus wird untersucht, ob (b) etwaige Trends unab-
h�ngig von Populationsver�nderungen bestehen, d.h. ob
abgesehen davon eine unaufgekl�rte „Restvarianz“ ver-
bleibt, die auf signifikante Ver�nderungen innerhalb des
Systems hindeutet („Trendlokalisation“). Als Hypothese
wurde hier angenommen, dass Trends im Therapie-Out-
come auch kontrolliert f�r Kovariate signifikant bleiben,
sofern diese interne Ver�nderungen in der Behandlungs-
praxis wiederspiegeln.

Methoden

Datensatz und Stichproben

Der verwendete Datensatz umfasst Daten, die im Rahmen
der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS; Steppan et al.,
2010) f�r Berlin dokumentiert wurden. Das zugrunde lie-
gende Dokumentationssystem orientiert sich f�r die Jahre
seit 2007 am neuen Deutschen Kerndatensatz zur Doku-
mentation in der Suchthilfe (KDS). Die Daten der Jahre
2004 bis 2006 basieren auf der Vorg�ngerversion des KDS
und mussten daher leicht abgewandelt werden, um bei
Ver�nderungen der Datenstruktur eine �quivalenz der
Datens�tze zu erzielen. Der Datensatz umfasst f�r die
sechs Jahre insgesamt 39219 F�lle von Betreuungen von
Klienten mit (eigenen) Alkohol-bezogenen Stçrungen Die
Diagnostik des KDS orientiert sich an der Internationalen
Klassifikation psychischer Stçrungen (ICD-10; Dilling,
Mombour & Schmidt, 2009). Die Dokumentation in den
114 Einrichtungen erfolgt in der Regel anhand zertifizierter
computer-basierter Dokumentationssysteme (z. B. EBIS,
Patfak etc.).

Innerhalb der Stichprobe wurden ambulante und sta-
tion�re Samples voneinander unterschieden. (1) Ambu-
lant: enth�lt ausschließlich jene Patienten (N=34 373), die
in Beratungs- und oder Behandlungsstellen und Facham-
bulanzen betreut wurden, wobei hier Daten aus 86 ver-
schiedenen Berliner Einrichtungen eingingen). (2) Statio-
n�r: enth�lt ausschließlich jene Patienten (N=2809), die in
insgesamt 28 station�ren Einrichtungen in den Jahren 2005
bis 2008 behandelt wurden (2004 hatten noch keine sta-
tion�ren Einrichtungen berichtet).
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Variablen und Indikatoren

Als Indiktoren f�r den Therapie-Outcome wurden Thera-
piedauer (in Tagen) und der Therapieerfolg herangezogen,
der im Rahmen des Deutschen Kerndatensatzes (KDS)
basierend auf der Beurteilung der behandelnden Thera-
peuten vierstufig am Tag des Betreuungsendes (ordinal)
kategorisiert wird (erfolgreich, gebessert, unver�ndert,
verschlechtert).

Verschiedene Studien weisen auf die Bedeutung spe-
zifischer soziodemographischer Variablen hin. Als demo-
graphische Pr�diktoren wurden in Anlehnung an fr�here
Untersuchungen (siehe Einleitung) die Variablen Ge-
schlecht, Alter (bei Betreuungsbeginn), hçchste abge-
schlossene Schulbildung, Erwerbs- und Wohnsituation
verwendet. Schulbildung, Erwerbs- und Wohnsituation
wurden in eine ordinale Reihung gebracht, um die Indi-
katoren als Pr�diktoren in Regressionsmodellen ange-
messen verwenden zu kçnnen (Die verwendeten Codie-
rungen finden sich in der Fußnote der Tabelle 2). Zur
Quantifizierung der substanzbezogenen Komorbidit�t
(nicht alkoholischer Beikonsum) wurde der Mittelwert aus
allen weiteren dichotomisierten Substanz-bezogenen Ein-
zeldiagnosen gebildet (1=vorhanden, 0=nicht vorhan-
den), da in diesem Fall missing-Werte nicht verf�lschen.
Die im Rahmen des KDS erhobenen anderen Substanzen
sind Opioide (Heroin, Methadon, Buprenorphin, andere
opiathaltige Mittel), Cannabis, Barbiturate, Benzodiaze-
pine, andere Sedativa/Hypnotika, Kokain, Crack, Am-
phetamine, MDMA und verwandte Substanzen (Ecstacy),
andere Stimulanzien, LSD, Meskalin, sonstige Halluzino-
gene, Tabak, fl�chtige Lçsungsmittel und andere psycho-
trope Substanzen.

Statistische Methoden

Statistische Verfahren wurden anhand von SPSS 15 und
Stata berechnet. Zun�chst wurden bezogen auf „Trend-
feststellung“ (Fragestellung a) alle Variablen dahingehend
�berpr�ft, ob sich eine tempor�re Ver�nderung im unter-
suchten Zeitraum nachweisen l�sst. Dabei kamen je nach
Skalenniveau die entsprechenden statistischen Verfahren
gem�ß Bortz (2005) zur Anwendung (siehe Tabelle 2).
Aufgrund verschiedener Robustheiten gegen�ber Verlet-
zungen von Voraussetzungen und Sensitivit�t gegen�ber
großen Stichproben, wurden hier – wo dies mçglich war –
mehrere statistische Tests angewandt. In Bezug auf die
„Trendlokalisation“ (Fragestellung b) wurde untersucht,
ob Ver�nderungen des Therapie-Outcomes (Dauer, Er-
folg) eventuell durch eine Ver�nderung der Stichprobe
hinsichtlich soziodemographischer und Belastungsindika-
toren zustande gekommen sein kçnnte. Dazu wurden
neben dem annualen Pr�diktor („Trend“) diese als Kova-
riate in die Regressionsanalyse integriert. Im Rahmen
dieser Regressionsmodelle kamen Varianzanalysen
(ANOVA) zur Anwendung, um die G�ltigkeit einer li-
nearen Modellannahme zu �berpr�fen.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die deskriptiven Rohdaten zur Ver�nderung
des Therapie-Outcomes. Es zeigt sich eine Ver�nderung
der mittleren Betreuungsdauer, die im ambulanten Bereich
von 2004 (87,2 Tage) zun�chst auf 2005 (104,8 Tage) an-
steigt, um anschließend bis zum Jahr 2008 (69,7 Tage) stark
abzufallen. Im station�ren Bereich findet sich eine �hnliche
Ver�nderung der durchschnittlichen Betreuungsdauer, die
von 2005 (98,6 Tage) auf 2006 (116,3 Tage) zun�chst an-
steigt, um 2008 deutlich unter das Ausgangsniveau abzu-
fallen (77,4 Tage). Hinsichtlich des Therapieerfolgs zeigt
sich, dass im ambulanten und station�ren Bereich eine
Reduktion des Anteils „erfolgreicher“ Therapien zu ver-
zeichnen ist, die einer Steigerung des Anteils „gebesserter“
Patienten gegen�ber steht. Die Anteile „unver�nderter“
und „verschlechterter“ Therapien weisen im ambulanten
Bereich wenig zeitliche Ver�nderung auf, w�hrend im sta-
tion�ren Bereich nach anf�nglicher Steigerung beider Ka-
tegorien eine Reduktion unter das Ausgangsniveau (2005)
zu beobachten ist. Insgesamt zeigt sich somit eine Reduk-
tion der mittleren Betreuungsdauer und eine Verlagerung
von „erfolgreichen“ hin zu „gebesserten“ Therapien im
ambulanten und station�ren Setting verglichen mit 2004
bzw. 2005.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse verschiedener statistischer
Verfahren zur �berpr�fung von tempor�ren Ver�nde-
rungshypothesen. Hinsichtlich des Geschlechts zeigt sich,
dass es im station�ren Bereich zu einer signifikanten Erhç-
hung des Frauenanteils gekommen ist, w�hrend im ambu-
lanten Bereich das Geschlechterverh�ltnis konstant geblie-
ben ist. Beim Erwerbsstatus kam es in der ambulanten
Stichprobe zu einer Verschlechterung der Situation im Ge-
gensatz zu station�ren Einrichtungen, in denen sich die Er-
werbssituation der Betroffenen signifikant verbessert hat
(R= .133, p< .000), wobei hier nur die Rangkorrelation si-
gnifikant ist, nicht jedoch der Mann Whitney U-Test. Bei der
hçchsten abgeschlossenen schulischen Ausbildung zeigten
sich in beiden Stichproben keine signifikanten Ergebnisse.
Die Behandlungsdauer verringerte sich in allen untersuch-
ten Stichproben signifikant, wobei im ambulanten und sta-
tion�ren Bereich, sowohl Mann Whitney U-Test als auch
Rangkorrelation zu einem signifikanten Ergebnis f�hren.
Der Therapieerfolg verringerte sich in der im ambulanten
Bereich signifikant, w�hrend sich der Anteil der erfolgrei-
chen Therapien im station�ren Bereich signifikant erhçhte
(R= .119, p< .000; U=4.5E4, p< .024). Die Wohnproble-
matik (ordinalisiert) der Betroffenen verringerte sich im
ambulanten und station�ren Bereich signifikant. Die Part-
nerschaftssituation (dichotomisiert) verschlechterte sich in
beiden Stichproben hoch signifikant (p< .000) im Sinne
hçherer Anteile von Betroffenen, die nicht in festen Part-
nerschaften waren. Substanzbezogene Komorbidit�t nahm
in der ambulanten Stichprobe hochsignifikant zu, so dass im
Jahr 2009 im Schnitt mehr Substanz-bezogene weitere Dia-
gnosen zu verzeichnen waren als noch 2004. Im Gegensatz
dazu blieb dieser Indikator in der station�ren Stichprobe im
zeitlichen Verlauf auf hohem Niveau stabil (r=–.001,
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p< .952). Im Sinne von Belastungs- und Schutzfaktoren kam
es somit in der ambulanten Stichprobe zu einer Ver-
schlechterung (schlechtere Erwerbssituation, niederes Alter
bei Stçrungsbeginn, zunehmende substanzbezogene Ko-
morbidit�t), wohingegen im station�ren Bereich eine Ver-
besserung zu beobachten war (hçheres Alter bei Stçrungs-
beginn, g�nstige Erwerbssituation).

Tabelle 3 zeigt eine Zusammenfassung signifikanter
Trends in den Jahren 2004 bis 2009, wobei die Signifikanz
jenes Testverfahrens herangezogen wurde, das die hçchste
Aussagekraft f�r das entsprechende Skalenniveau auf-
weist. Mit Ausnahme der Behandlungsdauer und der
hçchsten abgeschlossenen Schulausbildung zeigten sich bei
allen anderen Variablen uneinheitliche Trends in ambu-
lanter und station�rer Stichprobe. Tabelle 3 zeigt, dass die
Variable Schulbildung keine mittels der verwendeten Ver-
fahren nachweisbaren Ver�nderungen im untersuchten
Zeitraum aufwies.

Um �berpr�fen zu kçnnen, inwiefern Ver�nderungen
des Therapie-Outcomes auch kontrolliert f�r Ver�nde-
rungen der Population Bestand haben, wurde multiple li-
neare Regression angewandt. Tabelle 4 zeigt deren Er-
gebnisse, wobei sich die Variable „Jahr“ als Indikator f�r
den Trend mit Ausnahme von Therapiedauer in der sta-
tion�ren Stichprobe immer als signifikanter Pr�diktor er-
wies. Der Einfluss der Variable „Jahr“ auf den Therapie-
erfolg war in beiden Stichproben (ambulant b= .056 und
station�r b= .158) positiv und hoch signifikant (p< .000).
Bezogen auf die Therapiedauer erwies sich das „Jahr“ im
ambulanten Bereich als negativer Pr�diktor (b= -.097).
Markant erwies sich der nicht signifikante Einfluss der
Variable Geschlecht auf den Therapie-Outcome im zu-
sammenfassenden Regressionsmodell, das s�mtliche Va-
riablen (Einschluss-Methode) ber�cksichtigt. Alle vier
Varianzanalysen (ANOVA) zu den vier Modellen erwiesen
sich als hoch signifikant (p< .000). Der multiple Regressi-
onskoeffizient war f�r den Therapieerfolg hçher (ambulant
R= .203; station�r R= .287) als f�r die Therapiedauer
(ambulant R= .128; station�r R= .180).

Diskussion

In der Untersuchung zeigten sich signifikante Ver�nde-
rungen der Population als auch des Therapie-Outcomes im
zeitlichen Verlauf, sowie deutliche Zusammenh�nge zwi-
schen individuellen (soziodemographischen) Eigenschaf-
ten und dem Therapie-Outcome, insbesondere dem The-
rapie-Erfolg. Unter Ber�cksichtigung individueller Kon-
trollvariablen bleibt ein signifikanter annualer Trend be-
stehen, der auch auf eine interne Ver�nderung des Thera-
pie-Outcomes hindeutet, welche nicht durch die (beob-
achteten) Trends der Population erkl�rt werden konnte.

Es existieren einige wichtige Limitationen dieser Er-
gebnisse: (1) Bei dem im Rahmen der Deutschen Suchthil-
festatistik erhobenen Therapieerfolg handelt es sich um eine
subjektive Einsch�tzung des Therapeuten unmittelbar am
Therapieende. Die Reliabilit�t und Validit�t der vergebenen
Diagnosen wird im Rahmen der DSHS nicht systematisch
�berpr�ft. Es ist denkbar, dass diagnostische Angaben aus
dem Versorgungsalltag v.a. in der ambulanten Suchtbera-
tung nicht immer in vçlliger �bereinstimmung mit Ergeb-
nissen stehen, die auf einem differenzierten diagnostischen
Vorgehen (z.B. Durchf�hrung strukturierter Interviews wie
SKID oder CIDI) beruhen w�rden. (2) Die hier dargestell-
ten Daten werden in sehr heterogenen (Grçße, Angebot,
Struktur) Einrichtungen erhoben, deren Anteil an der Ge-
samtpopulation der Patienten ebenfalls �ber die Jahre
schwankt. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass ein Teil
der Ver�nderungen von Therapie-Outcome und Population
mit dem sich ver�ndernden Einrichtungspool zu tun hat. (3)
F�r alle der erhobenen Daten kann nicht restlos ausge-
schlossen werden, dass Ver�nderungen der Dokumentati-
onsgewohnheiten f�r etwaige Trends verantwortlich sein
kçnnen. Nichtsdestotrotz, kann die Konvergenz von Pr�-
diktoren des Therapie-Outcomes mit fr�heren Untersu-
chungen als Hinweis auf die Validit�t der vorliegenden
Daten angesehen werden (Brewer et al., 1998; Cushman,
1974; McLellan et al., 1994; Mertens & Weisner, 2000). Ein
weiteres Indiz f�r die G�ltigkeit der Daten zeigt sich in der

Tabelle 1
Deskriptive Statistik zum Therapie-Outcome im zeitlichen Trend

Betreuungsdauer Therapieerfolg

M S erfolgreich gebessert unver�ndert verschlechtert N

ambulant

2004 87,2 190,0 35,9 % 25,9 % 35,0 % 3,2 % 3816

2005 104,8 266,1 30,4 % 29,4 % 36,9 % 3,3 % 4838

2006 99,4 224,5 36,6 % 23,7 % 36,6 % 3,2 % 5635

2007 82,9 203,6 31,2 % 33,7 % 32,6 % 2,5 % 5693

2008 69,7 146,9 27,0 % 32,3 % 37,3 % 3,3 % 7202

station�r

2005 98,6 209,5 21,8 % 26,8 % 45,1 % 6,3 % 230

2006 116,3 258,7 19,6 % 21,3 % 56,9 % 2,2 % 427

2007 84,2 227,3 6,1 % 28,9 % 60,5 % 4,5 % 408

2008 77,4 193,0 13,1 % 50,9 % 32,9 % 3,1 % 1012
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�bereinstimmung mit Ergebnissen aus anderen Untersu-
chungen. So steht beispielsweise die Zunahme des Frauen-

anteils (in station�ren Einrichtungen) in �bereinstimmung
mit aktuellen Befunden zu Kohorten- und Alterseffekten

Tabelle 2
Ergebnisse verschiedener statistischer Pr�fverfahren zur Testung von tempor�ren Ver�nderungen bezogen auf die Stichproben am-
bulant, station�r und konstante Stichprobe

ambulant

Nominale Variablen Chi-Quadrat

Chi2 p

Geschlecht 3.847 .572

Ordinale Variablen Chi-Quadrat Kruskal Wallis H Mann Whitney U Spearman R

Chi2 P Chi2 p U p R p

Therapieerfolg 472.8 .000 171.6 .000 5.2E6 .000 –.077 .000

Erwerbsstatus1 15 221.1 .000 230.1 .000 1.1E7 .000 –.063 .000

Schulausbildung2 425.1 .000 11.1 .049 1.2E7 .893 .005 .376

Wohnungsproblematik3 74.7 .000 26.7 .000 1.3E7 .351 –.012 .026

Feste Partnerschaft4 15.6 .000 15.6 .008 1.2E7 .559 .010 .081

Metrische Varibalen ANOVA t-Test Korrelation

F p T p r p

Alter 10.424 .000 3.865 .000 –.031 .000

Alter bei Stçrungsbeginn 41.564 .000 7.084 .000 –.086 .000

Therapiedauer 53.521 .000 6.149 .000 –.088 .000

Substanzbezogene Komorbidit�t 507.7 .000 30.990 .000 .044 .000

station�r

Nominale Variablen Chi-Quadrat

Chi2 P

Geschlecht* 25.945 .000

Ordinale Variablen Chi-Quadrat Kruskal Wallis H Mann Whitney U Spearman R

Chi2 p Chi2 p U p R p

Therapieerfolg 249.8 .000 78.0 .000 4.5E4 .024 .119 .000

Erwerbsstatus1 1377.9 .000 81.1 .000 7.0E4 .222 .133 .000

Schulausbildung2 226.5 .000 4.1 .388 7.6E4 .979 –.006 .769

Wohnungsproblematik3 65.8 .000 64.5 .000 6.6E4 .009 –.127 .000

Feste Partnerschaft4 31.1 .000 31.0 .000 1.5E7 .244 .086 .000

Metrische Varibalen ANOVA t-Test Korrelation

F p T p r p

Alter 31.412 .000 –2.064 .039 .150 .000

Alter bei Stçrungsbeginn 5.049 .000 –1.742 .083 .061 .000

Therapiedauer 7.544 .000 2.582 .011 –.102 .000

Substanzbezogene Komorbidit�t 922.2 .000 3.572 .000 -.001 .952

Anmerkung. Chi-Quadrat-Test nach Pearson, Analysis of Variance (Varianzanalyse, ANOVA), Korrelation nach Pearson (r), t-Test f�r
unabh�ngige Stichproben
Signifikanz (p), 1.2E6 = 1.200.000 = 1.2 · 106

1 Auszubildende, Arbeiter / Angestellte / Beamte und Selbst�ndige / Freiberufler (=,hoch	)); sonstige Erwerbspersonen Sch�ler / Stu-
denten, Hausfrauen / Hausm�nner und Rentner / Pension�re (= ,unproblematisch	); Arbeitslose nach SGB III (Bezug von ALG I),
Arbeitslose nach SGB II (Bezug von ALG II) und sonstige Nichterwerbspersonen (z. B. SGB XII) (= ,eingeschr�nkt	)
2 (Fach-)Hochschulreife / Abitur und Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule (= ,hoch	); Hauptschulabschluss und derzeit in
Schulausbildung (= ,mittel	); kein Schulabschluss und Sonderschulabschluss (= ,niedrig	).
3 „selbst�ndiges Wohnen“ (= ,stabil	); „Notunterkunft / �bernachtungsstelle“ bzw. „ohne Wohnung“ (= ,problematisch	) ; alle weiteren
Kategorien (= ,eingeschr�nkt	).
4 „in einerer festen Beziehung“ (= ,stabil	); „in wechselnden Beziehungen“ und „alleinstehend“ (= ,instabil	).
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bez�glich starken episodischen Alkoholkonsums (Pabst,
Kraus, Piontek & M�ller, 2010) und zu erhçhten Raten re-
gelm�ßigen Alkoholkonsums bei J�ngeren und Frauen
(Augustin & Kraus, 2005). (4) Ein weiterer Diskussions-
punkt betrifft die geringe Varianzaufkl�rung des Therapie-
Outcomes, die die Signifikanz der Ergebnisse mçglicher-

weise in ungerechtfertigter Weise schm�lert. Soziodemo-
graphische Variablen haben in der Regel aufgrund der ge-
ringen Anzahl von Auspr�gungen nur geringe Varianzauf-
kl�rungsraten (Brewer et al., 1998). Der Großteil der Vari-
anzaufkl�rung verbleibt somit immer noch f�r individuelle
Charakteristika der Person (z.B. Motivation). Das Jahr des

Tabelle 3
Signifikante Trends im ambulanten und station�ren Bereich (2004 –2009, Berlin)

ambulant station�r

Individuelle Eigenschaften

Alter bei Behandlungsbeginn1 – – – +++

Anteil Frauen2 +++

Hçchste abgeschlossene Schulausbildung3

G�nstige Erwerbsituation3 – – – +++

Alter bei Stçrungsbeginn – – – +++

Substanzbezogene Komorbidit�t +++

Wohnunsproblematik – – – –

Feste Partnerschaft +++

Therapie-Outcome Behandlungsdauer2 – – – – – –

Behandlungserfolg4 – – – +++

1 Pearson Korrelation
2 Chi-Quadrat-Test
3 Spearman Rangkorrelation
–, + (p< .05)
– –, ++ (p< .01)
– – –, +++ (p< .001)

Tabelle 4
Multiple lineare Regression mit Therapie-Outcome als abh�ngiger Variable und Trend und soziodemographischen Variablen als
Pr�diktoren (signifikante Ergebnisse)

Therapiedauer Therapieerfolg

ambulante b Sig. b Sig.

Ambulant Jahr („Trend“) 1 –,097 ,000 +,056 ,000

Alter1 +,048 ,000 +,059 ,000

Weibliches Geschlecht3

Schulbildung2 +,029 ,006

Erwerbsituation2 +,032 ,000 +,090 ,000

Alter bei Stçrungsbeginn1 +,059 ,000

Substanzbezogene Komorbidit�t1 –,023 ,010 –,066 ,000

Feste Partnerschaft2 +,073 ,000

Problematische Wohnverh�ltnisse2 –,025 ,006

R= .128 R= .203

Station�r Jahr („Trend“) 1 +,158 ,000

Alter1 +,091 ,001

Weibliches Geschlecht3

Schulbildung2 –,060 ,029

Erwerbsituation2 ,075 ,003 +,047 ,043

Alter bei Stçrungsbeginn1 +,125 ,000

Substanzbezogene Komorbidit�t1 ,140 ,000

Feste Partnerschaft2 –,068 ,005

Problematische Wohnverh�ltnisse2

R= .180 R= .287

Multiple lineare Regression (simultan, Methode: Einschluss), nur signifikante Koeffizienten sind dargestellt 1 metrisches Messniveau,
2 ordinale Messniveau, 3 nominales Messniveau
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Therapiebeginns spielt naturgem�ß eine untergeordnete
Rolle gegen�ber einer Vielzahl von individuellen Variablen,
die den Therapie-Outcome deutlich mehr beeinflussen. Ein
Bestehen auch einer geringen Varianzaufkl�rung durch
einen annualen Pr�diktor unter Ber�cksichtigung von
Kontrollvariablen deutet somit unabh�ngig von der Grçße
der aufgekl�rten Varianz auf einen linearen Trend hin.

Hinsichtlich der Interpretation von Ver�nderungen der
Population gibt es weniger konzeptuelle Schwierigkeiten
als mit Ver�nderungen des Therapie-Outcomes, da sozio-
demographische Merkmale relativ unabh�ngig vom
Suchthilfesystem vor allem externe Ver�nderungen wi-
derspiegeln d�rften. Lediglich „populationssteuernde
Maßnahmen“ wie eine Einf�hrung spezifischer Angebote
(z. B. f�r junge Patienten) kçnnte eine soziodemographi-
sche Ver�nderung der Patientenpopulation „von innen“
verursachen. Dies muss f�r die hier vorliegende Stichprobe
auch tats�chlich angenommen werden, da im untersuchten
Zeitraum in Berlin Programme wie das HALT-Projekt (f�r
Jugendliche mit Alkoholvergiftungen, siehe www.halt-
projekt.de) oder das Netzwerk Fr�hintervention begonnen
haben, gezielt j�ngere Patienten in ambulanten Einrich-
tungen anzusprechen. Die Frage, ob neben gesellschaftli-
chen Ver�nderungen auch ein Populations-ver�ndernder
Einfluss der Suchthilfelandschaft auf die Patientenpopu-
lation besteht, kann hier nicht gekl�rt werden, muss aber
bei der Interpretation ber�cksichtigt werden.

Die Populationsabh�ngigkeit erschwert die Interpre-
tation von Trends des Therapie-Outcomes als interne
Ver�nderung innerhalb eines Systems. Es ist daher uner-
l�sslich, annuale Trends auch f�r entscheidende Kovariate
zu kontrollieren. Die dabei gefundenen Pr�diktionseffekte
soziodemographischer und individueller Variablen ent-
sprechen jenen, die in fr�heren Untersuchungen gefunden
wurden. G�nstige Erwerbs- und Wohnsituation (Cushman,
1974; Stahler et al., 1995), stabile Partnerschaft (Mertens &
Weisner, 2000), hçheres Alter (Green et al., 2002), hçhere
schulische Bildung (Wickizer et al., 1994) erwiesen sich als
positive Pr�diktoren des Therapieerfolgs. Substanz-bezo-
gene Komorbidit�t wies erwartungskonform einen negati-
ven Effekt auf (Brewer et al. , 1998). Insgesamt zeigten sich
potentiell therapiefçrderliche soziodemographische Ver-
�nderungen der Population im station�ren und therapie-
hinderliche im ambulanten Bereich (schlechte Erwerbssi-
tuation, hohe Komorbidit�t, niedriges Alter bei Stçrungs-
beginn). Dieses Ergebnis korrespondiert zun�chst gut mit
der (deskriptiven) Verbesserung des Therapieerfolgs in
station�ren und der Verschlechterung in ambulanten Ein-
richtungen. Allerdings zeigte sich beim Therapieerfolg in
ambulanten Einrichtungen ein widerspr�chliches Bild
zwischen deskriptiven Trends und Ergebnissen der Re-
gressionsanalyse. W�hrend deskritptiv eine Verschlechte-
rung des Therapieerfolgs zu beobachten war, zeigte die
Regressionsanalyse einen positiven Effekt der Vorhersa-
gevariable „Jahr“, was auf eine positive lineare Entwick-
lung hindeutet (Bortz, 2005). Dieses Ergebnis deutet dar-
auf hin, dass die Verschlechterung soziodemographischer
Variablen und die wachsende Belastung bzgl. Substanz-

bezogener Diagnosen der behandelten Personengruppe im
Zeitverlauf so deutlich sind, dass Effekte einer mçglicher-
weise verbesserten Versorgung �berlagert werden. Im
Verh�ltnis zur Verschlechterung des Therapieerfolgs, die
aufgrund der soziodemographischen und Substanz-bezo-
genen Kovariate zu erwarten w�re, wurden hçhere Thera-
pieerfolge beobachtet, sodass ein positiver Einfluss der
Vorhersagevariable Jahr angenommen werden kann.

Diese Argumentation l�sst sich auch f�r den station�-
ren Bereich anwenden, wo kein paradoxer Trend gefunden
wurde. Die Verbesserung des Therapieerfolgs in station�-
ren Einrichtungen ist auch unter Ber�cksichtigung der
positiven Ver�nderung der Population im station�ren Be-
reich signifikant. Diese Ergebnisse sprechen f�r interne
Ver�nderungen innerhalb des untersuchten Suchthilfesys-
tems in Richtung positiverer Bewertungen der Therapie-
verl�ufe. Inwiefern diese subjektiven Einsch�tzungen der
Therapeuten tats�chlich positivere Therapieergebnisse
oder lediglich ge�nderte Bewertungsgewohnheiten wie-
derspiegeln, w�re ein sinnvoller Gegenstand f�r weitere
Analysen, die auch katamnestische Informationen mit
einbeziehen sollten.

Die Verringerung der Therapiedauer im station�ren
Bereich erwies sich regressionsanalytisch nur im ambu-
lanten Bereich als signifikant, d.h. auch unabh�ngig von
Populationsver�nderungen relevant. Im station�ren Be-
reich hingegen wird die Reduktion der Therapiedauer in-
signifikant, wenn Populationsver�nderungen ber�cksich-
tigt werden.

Schlussfolgerungen für die Praxis

Die Analysen zeigen, dass die Ber�cksichtigung de-
mographischer Ver�nderungen f�r die Bewertung von
Therapie-Trends unerl�sslich ist. Die dargestellte zu-
nehmende Belastung der Population in ambulanten
Einrichtungen ist eine empirische Best�tigung sub-
jektiver Eindr�cke zahlreicher Therapeuten und sollte
als Hinweis f�r eine zunehmende Belastung der be-
treuten Patienten wahrgenommen werden. Die Ver-
besserung der soziodemographischen Situation in sta-
tion�ren Einrichtungen spricht f�r eine zunehmende
Selbst- oder Fremdselektion von Personen, die statio-
n�re Hilfe erhalten bzw. eine fr�here Zuweisung zu
intensiveren Interventionen noch bevor F�lle st�rkere
Chronifizierung aufweisen.
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