Soziodemografischer Wandel und
gesundheitliche Verdnderungen
bei suchtkranken Menschen Sachsens

Gesundheitspolitik

Zusammenfassung

Im Léngsschnitt werden soziodemografische Verdnderungen
hinsichtlich der sozialen Beziehungen und der Einkommens-
situation der suchtkranken Menschen Sachsens in Verbindung

zur Schwere der Abhingigkeit und der Alkoholfolgeschiden

gesetzt. Im Ergebnis gehen die Faktoren Alleinleben und Lang-
zeitarbeitslosigkeit mit einer nachweisbaren alkoholbedingten

Das Suchtaufkommen in Sachsen

Fiir den Freistaat Sachsen schétzt die Séchsi-
sche Landesstelle gegen die Suchtgefahren
(SLS), dass allein bei der Droge Alkohol
ca. 80.000 Abhingigkeitserkrankungen,
140.000 Alkoholmissbriuchler und 260.000
Menschen mit riskantem Alkoholkonsum
zu verzeichnen sind (Séchsische Landes-
stelle gegen die Suchtgefahren, 2002). Die
Zahl der Drogenabhingigen wird auf 15.000
geschitzt, die der Medikamentenmissbrauch-
ler und -abhéngigen auf 74.000. In Sachsens
Krankenhdusern stieg die Anzahl der Sucht-
behandlungen von 10.260 Fillen 1993 auf
18.275 Fille im Jahre 2003 (Angaben laut
Statistischem Landesamt). Rund ein Drittel
der Behandlungen erfolgte in der Psychiat-
rie. Die Daten, welche vom Statistischen
Landesamt erhiltlich sind, geben allerdings
nur die Erstdiagnosen wieder; Zweitdiagno-
sen werden nicht erhoben. Nach Angaben
der Bundesregierung und der Arbeitsgruppe
um Professor John in Greifswald (Wienberg
1995, John, U., Hapke, U., Rumpf, H.-J. et
al 1996, John, U. 1997, Rumpf, H.-J. et al.
2000, Tolle, R. 2001), sind rund 20 Prozent
der verfiigbaren Betten an Allgemeinkran-
kenhdusern dem Alkohol/Drogenmissbrauch
geschuldet. An dieser Stelle lohnt es sich,
eine Hochrechnung durchzufiihren. In Sach-
sen waren laut Statistischem Landesamt im
Jahr 2003 24.973 aufgestellte Betten an
Allgemeinkrankenhiusern verfiigbar. Wenn
20 Prozent der Betten an den Allgemein-
krankenhdusern wegen Alkohol/Drogen-
missbrauch und Folgeschidden belegt sind,
so wiren das ca. 5.000 Betten. Bei einer
angenommenen Verweildauer von 10 Tagen
ergeben sich fiir den Freistaat Sachsen
immerhin 182.500 Behandlungsfille. Das
ist rund das 10-fache von dem, was das Sta-
tistische Landesamt mit seiner Datenlage
angeben kann. Die Daten vom Statistischen

Landesamt reflektieren also nur die genau
zielbezogene Behandlung der Alkohol- oder
Drogenabhingigkeit. Erkrankungen, die als
Alkoholfolgen anzusehen sind, werden somit
statistisch nicht identifiziert. Im Fazit lasst
sich feststellen, es werden wohl mehr Alko-
hol/Drogenfolgeerkrankungen stationér be-
handelt als auf den ersten Blick zu erahnen ist.
Nun zu den Entwicklungen auf der ambu-
lanten Seite. Die Jahresstatistiken der ambu-
lanten Suchtkrankenhilfe in Deutschland
(frither Jahresstatistiken der ambulanten Be-
ratungs- und Behandlungsstellen fiir Sucht-
kranke in der Bundesrepublik Deutschland
genannt), der Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen (SBB) und die Erhebungen der
SLS zeigen von 1995 bis 2004 einen Zu-
wachs an jihrlichen Klientenneuzugéngen
von 5.701 auf 12.466 (Abb.1).

Zahlen aus dem ambulanten medizinischen
Sektor waren nicht erhiltlich. Die Gesamt-
zahl der von den SBB betreuten Klienten in
Sachsen, also auch die Personen (inclusive
Angehorige) mit eingerechnet, welche
schon ldnger in einer Suchtberatungsstelle

Verschlechterung des gesundheitlichen Status einher. Bei
immer mehr Suchtkranken wichst die Wahrscheinlichkeit einer
chronischen Mehrfachschiadigung.

Schliisselworter: Psychiatrie, Psychiatrische Klinik, Sucht,
chronisch mehrfach beeintrichtigte Abhiingigkeitskranke

betreut werden, stieg von 20.261 Personen
1995 auf 29.165 Personen im Jahre 2004.

Hilfestrukturen — und Kapazitiiten
Welche Hilfestrukturen stehen dem Sucht-
aufkommen gegeniiber?

Im Freistaat Sachsen sah die Behandlungs-
und Betreuungslandschaft 2004 wie folgt aus:

Fiir die hochspezialisierte Behandlung
der Sucht im Sinne der psychiatrischen
Regelbehandlung stehen an den psychiat-
rischen Fachkrankenhdusern in Sachsen 239
Betten zur Verfiigung.

Es konnen 445 Plitze fiir Entwohnungs-
behandlungen bei Alkohol- und Medika-
mentenabhéngigkeit und 90 Plitze fiir die
Drogenentwohnung vorgehalten werden.

Fiir die Adaptionsbehandlung stehen fiir
Alkohol- und Medikamentenabhiéngige 20
Plitze, fiir Drogenabhingige 15 Plitze zur
Verfiigung.

Im Freistaat sind 467 Plitze fiir die
Behandlung und Betreuung chronisch mehr-
fach geschédigter/beeintrichtigter Abhin-
gigkeitskranker (CMA) in sozialtherapeu-
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tischen Heimen geschaffen worden. Es sind
353 stationédre Therapieplitze, 55 Plitze in
AuBenwohngruppen und 59 Plitze im ambu-
lant betreuten Wohnen vorhanden.

Im Freistaat Sachsen arbeiten insgesamt
46 Suchtberatungsstellen.

Es sind 410 Plitze fiir das betreute Woh-
nen fiir Jugendliche und Erwachsene, wel-
che durch die Suchtberatungsstellen und
Jugenddmter vorgehalten werden, verfiigbar.

Im Jahr 2006 sollen ca. 120 Therapie-
plétze nach § 64 StGB in den Stationen des
Malregelvollzuges bestehen.

In Sachsen arbeiten rund 350 Sucht-

selbsthilfegruppen.
In den letzten 15 Jahren ist im Freistaat
Sachsen ein funktionsfahiges und in sich
schliissiges Suchtkrankenhilfesystem ge-
schaffen worden. Aufschlussreich ist dabei
eine Entwicklungslinie: Die Behandlungs-
kapazitit fiir chronisch mehrfach geschi-
digte/beeintrichtigte Abhéngigkeitskranke
in den sozialtherapeutischen Heimen musste
in den vergangenen Jahren auf 467 Plitze
erweitert werden. Es stellt sich die Frage,
erreichen wir die suchtmittelabhingigen
Menschen zu spit?

Die Verinderung der Lebenssituation der
suchtmittelabhiingigen Menschen
Folgende Darstellungen sind Auswertungen
der Jahresstatistiken der ambulanten Sucht-
krankenhilfe in Deutschland. Sie verdeutli-
chen im Kern zwei Verdnderungslinien.
Erstens: Immer mehr suchtmittelabhingige
Patienten leben mittlerweile allein. In einer
festen sozialen Beziehung leben nur noch
ca. 46 Prozent (Abb. 2).

Zweitens: Immer mehr Klienten aus den
SBB (Abb. 3) sind arbeitslos (rund 50 Pro-
zent). Im stationéren psychiatrischen Sektor
sind die Patienten, die eine Arbeit haben,
fast schon eine Seltenheit! Der Anteil der
Klienten mit Arbeitslosenhilfe stieg iiber
den Beobachtungszeitraum stetig an. Ein
Grofteil der Klienten ist damit langzeitar-
beitslos. Mit diesen deutlichen Verdnderun-
gen der Lebenssituation der Patienten sind
die psychologisch wichtigen Effekte: ver-
mehrte soziale Ausgliederung, verminderte
soziale Kontrolle, ,,Versingelung®, Verringe-
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rung der finanziellen Ressourcen und einge-
schrinkte Lebensperspektive verkniipft. Bei
Fortbestehen des Kreislaufes zwischen stich-
tigem Fehlverhalten und Ausgliederung aus
dem Arbeitsprozess stehen damit Zerfall der
Familie, Zerfall der Gesundheit und Zuwan-
derung zu sozialen Subgruppen vor der Tiir.

In diesem Kreislauf stabilisieren sich siich-
tige Fehleinstellungen wie Selbstbedaue-
rung, Bagatellisieren des Suchtmittelkon-
sums und so weiter. Die Konsequenzen der
Sucht werden nicht mehr wahrgenommen.
Der Sucht stehen hier keine oder nur wenige

Begrenzungen mehr gegeniiber! Welchen

Einfluss die Harz IV-Regelungen haben

werden muss offen bleiben.

Die Verinderungen der Behandlungsan-
forderungen- und Struktur

Die im Folgenden dargestellten Grafiken
und Tabellen sind Auswertungen der Daten
der Basisdokumentation (BADO-Daten) des
Sichsischen Krankenhauses fiir Psychiatrie

und Neurologie Rodewisch und der CMA-
Untersuchungsdaten der Gesellschaft gegen
Alkohol- und Drogengefahren-Sachsen
(GAD-S).

In der Psychiatrie Sachsens entfallen mitt-
lerweile ca. 20 Prozent der Bettenkapazitit
auf die Abhingigkeitskranken. Ein Trend,
der sich seit 2000 zu stabilisieren scheint.
Im 1. Quartal 2005 wurden in Sachsens
Psychiatrie im Durchschnitt 403 Betten mit
Suchtpatienten belegt. An spezialisierten
Behandlungseinheiten verfiigen wir, wie
oben dargestellt, iiber 239 Betten. Die quan-
titativen Behandlungsanforderungen sind
offenbar grofer als die verfiigbaren spezia-
lisierten Behandlungseinheiten.

Der Anteil der Schwer- und Mehrfachkran-
ken (so genannte S4-Patienten) wihrend der
psychiatrischen Regelbehandlung der Sucht
hat sich im Freistaat Sachsen auf durch-
schnittlich 27 Prozent erhoht und bewegt
sich seit 1997 auf diesem relativ stabil hohem
Niveau. Die Datenlage ist aber unvollstindig,
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da nicht alle psychiatrischen Einrichtungen
Sachsens an den Erhebungen teilnehmen.
Es hat sich offenbar eine nicht unerheblich
grole Gruppe der schwer- und mehrfach-
kranken Suchtpatienten herausgebildet.
An dieser Stelle lohnt sich ein Riickblick
auf die Untersuchungen der GAD-S Arbeits-
gruppe um Professor Miihler, Dr. Leonhardt
und Dr. Hirtel beziiglich der CMA Popu-
lation im Freistaat Sachsen (Hirtel, F.,
Leonhardt, H.-J., Miihler, K. 2005). Der
CMA Begriff (chronisch mehrfach geschi-
digter/beeintrichtigter Abhingigkeitskran-
ker) ist eine Zusammenfiihrung somatischer,
psychischer und sozialer Folgen der Alko-
hol/Drogenabhingigkeit. Psychische Folge-
erkrankungen mit einer hohen Gewichtung
konnen dabei zum Beispiel Delir, Halluzi-
nose, paranoide Psychose und &hnliches
sein. Anfallsgeschehen, Lebererkrankungen,
Korsakow-Syndrom, Polyneuropathie und
so weiter bilden somatische Folgeerkran-
kungen ab. Auf der sozialen Seite wird das
SchidigungsmalBl an den fehlenden lebens-
thematischen Beziigen Wohnung, Familie
und Arbeit bestimmt. In der Operationali-
sierung dieser Merkmale sind die Autoren
wie folgt vorgegangen: Fiir jeden Schadi-
gungsbereich, das heiit den somatischen,
den psychischen und den sozialen, gibt es
eine Skala der Schiadigungshohe, die von
1 —im Sinne von geringe Schidigung — bis
6 — im Sinne von sehr starker Schidigung —
reicht. Werden die drei schiddigungsrele-
vanten Dimensionen addiert, so kann eine
Hochstpunktzahl von 18 Indexpunkten
erreicht werden. In den Untersuchungen
stellte sich heraus, dass ab einem Indexwert
von 12 Punkten von einer Abhéngigkeitser-
krankung im Sinne des CMA ausgegangen
werden kann. In Kiirze seien einige wich-
tige Ergebnisse und Entwicklungstrends
dargestellt.

Bei CMA Patienten dominieren die
Minner mit 91 Prozent

CMA Patienten sind mit durchschnitt-
lich 47 Jahren dlter als andere Abhingig-
keitskranke mit durchschnittlich 43 Jahren.

Mit steigendem Indexwert geht eine
typischerweise schrittweise Ausgliederung
aus dem Arbeitsleben und steigende Entfer-

nung vom Arbeitsmarkt einher. Mit einem
Indexwert von 12 besteht ein eindeutiger
Bezug zur Sozialhilfe.

Alleinlebende weisen in den Untersu-
chungen einen Indexwert von fast 12 auf,
nicht allein Lebende dagegen einen Index-
wert um 7. Alleinlebende Abhingigkeits-
kranke weisen ein eindeutig hoheres Risiko
auf, einen hohen Indexwert zu erreichen
und damit in die Gruppe der CMA zu rut-
schen.

CMA Patienten weisen deutlich mehr
psychiatrische Regelbehandlungen auf (im
Durchschnitt 8). Unter den ,,Drehtiirpati-
enten” sind viele CMA Patienten vorhan-
den. Der Grad der psychischen Erkrankung
als auch der Umfang der sozialen Desinte-
gration scheinen damit einen signifikanten
Effekt auf die Anzahl der Regelbehand-
lungen zu haben.

Die Untersuchungen stiitzten sich auf
den Krankenhausbereich (17 Kliniken), ins-
besondere auf Psychiatrische Krankenhiu-
ser und die Sozialtherapeutischen Heime
(5 CMA-Einrichtungen) in Sachsen. Dabei
wurde der Indexwert fiir alle in diesen Ein-
richtungen im Untersuchungszeitraum von
jeweils 3 Monaten behandelten Alkohol/
Drogen-Patienten bestimmt. Es zeigte sich
in einem ersten Léngsschnitt, dass sich die-
ser Indexwert wie folgt verdndert:

2000 — Indexwert 8,7

2002 — Indexwert 9,6

2004 — Indexwert 10,5

Das heif3t, die durchschnittliche Schidigung
aller erfassten Patienten reicht bereits sehr
nahe an die Einstufung als CMA heran.

Alle im Jahr 2004 erfassten Patienten
mit einem festen Arbeitseinkommen weisen
einen durchschnittlichen Indexwert von 5,2
auf!

Die GroBle der 2004 erfassten Popula-
tion der Abhingigkeitskranken ist unter das
Niveau des Jahres 2000 gesunken. Der rela-
tive Anteil der CMA Einstufungen dagegen
ist von 2000 zu 2004 deutlich gestiegen.

erfasste Population CMA-Anteil

2000 769 Patienten 1850 24,1%
2002 1048 Patienten 3350 32,0%
2004 725 Patienten 318 0 43,9%

Es stellten sich Verinderungen des

Grades der Folgeerkrankungen heraus:

— Psychische und somatische Folge-
erkrankungen verzeichnen eine Erho-
hung des Schweregrades 4 und 5, die
Schweregradeinstufung 6 hat leicht
abgenommen.

— Die soziale Desintegration zeigt dage-
gen ein schnelleres Wachstum, hier stei-
gen die Schweregrade 5 und 6 an.

Soziale Desintegration mit dem Effekt des

Alleinlebens und berufliche Desintegration

mit dem Effekt des Lebens von Arbeitslo-

sen- oder Sozialhilfe werden in den Unter-
suchungen als Prédiktoren fiir ein Hinein-
wachsen der suchtmittelabhingigen Men-
schen in den CMA Status angegeben. Wie
die Ergebnisse der Jahresstatistiken der
ambulanten Suchtkrankenhilfe in Deutsch-
land zeigen, haben wir iiber Jahre hinweg
bei den Suchtpatienten Sachsens genau
diese beiden Effekte, berufliche Langzeit-
ausgliederung und Trend zum Alleinleben,
zu verzeichnen. Diese Entwicklungstendenz
geht mit einer offensichtlichen Verschlim-
merung der Suchtkarriere einher und hat an
Brisanz zugenommen. An der Schnittstelle
zwischen Sucht, familidrer Beziehung und
beruflicher Anstellung entsteht offenbar
eine in ausgepriagten Wechselwirkungen
begriindete Dynamik, die zur Klédrung
dringt. Dabei streben die beiden dnderungs-
sensiblen, weil interpersonell bestimmten,

Punkte Familie und Arbeit dem statischen

Endzustand der Ausgliederung entgegen

und ermdglichen so der Sucht ihre ungehin-

derte Verhaltensexplosion (Vergl. Ehren-
berg, A., 2004). Der Anteil der ,,Drehtiirpa-
tienten* in der Psychiatrie scheint nicht
nachzulassen und stellt ein Indiz fiir das

Hineinwachsen von immer mehr Menschen

in den CMA Status dar.

Ist das Ganze nun Dramatisierung von

Zustianden in der Suchtlandschaft oder zei-

gen sich Verdnderungen auch an anderer

Stelle? Fiir das Sachsische Krankenhaus fiir

Psychiatrie und Neurologie Rodewisch

sehen die Léngsschnittdaten fiir die Pati-

enten mit einer Suchterkrankung wie folgt
aus. Psychiatrische und somatische Zusatz-
diagnosestellungen nahmen von 2000 bis
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2004 signifikant zu. Besonders auffallend
sind signifikant hdufigere Lebererkrankun-
gen (K70.3, K70.4 und K70.9). Bei den
neurologischen Diagnosen sind die Verén-
derungsraten nicht so auffallend, Alkohol-
Polyneuropathien und epileptische Syn-
drome bestimmen hier das Bild. In der
Tabellel ist die relative Héaufigkeit der
Anzahl der Begleitdiagnosen pro Behand-
lungsfall dargestellt. Die mittlere Anzahl
von zwei bis vier Begleitdiagnosen nimmt
dabei am stirksten zu. Hatten 11,1 Prozent
der Fille im Jahr 2000 drei Begleitdiagno-
sen, waren es 2004 schon 19,0 Prozent. Ins-
gesamt ergibt sich iiber den Beobachtungs-
zeitraum eine hochsignifikante Zunahme an
Komorbidititen pro Behandlungsfall (Vari-
anzanalyse(VA): F= 25,486; a<0,001).

In den Daten zur Basisdokumentation wer-
den Einschédtzungen zur psychischen Leis-
tungs- und Funktionsfahigkeit erhoben.
Dieser GAF-Wert (Global Assessment of
Functioning Scale, siche DSM 1V) wird zu
Behandlungsbeginn und zu Behandlungs-
ende erstellt. Hohere Werte bedeuten psy-
chisch leistungsfihiger und gesiinder, nied-
rige Werte psychisch weniger leistungsfihig
und krinker zu sein. Seit der Einfiihrung
des Basisdokumentationsystems der DGPPN
1997 in Rodewisch ist der GAF-Aufnahme-
wert von 47,9 auf 42,7 gesunken. Das heif3t,
unsere Patienten kommen krénker zur Auf-
nahme als vor Jahren (Vergl. Spiefil, H. at.
al. 2004). Diese Differenz ist hoch signifi-
kant (VA: F= 39,834; a< 0,001). Der GAF-
Entlassungswert lag 1997 noch bei 63,0 und
2004 bei 54,7. Auch dieser Abfall ist hoch
signifikant (VA: F=55,814; a< 0,001; siehe
Abb. 4). Zusammengefasst heiflit dass, die
Patienten kommen mittlerweile ,krinker*
zur Behandlung und werden auch , kranker*
als in den Jahren zuvor entlassen. Die Dif-
ferenz zwischen GAF-Aufnahme- und Ent-
lassungswert ist liber den Erhebungszeit-
raum relativ gleich und zeigt, dass bei gege-
benem Behandlungszeitvolumen deutliche
Stabilisierungen und Verbesserungen erreicht
werden konnen. Bei mittlerweile , krianker
werdenden Patienten ist dieser Effekt nur
mit erheblichen qualitativen Anstrengungen
moglich. Die Krankheitsschwere zum Auf-

F1 Patienten

SKH-Rodewisch, relative Hiufigkeit der Anzahl der Begleitdiagnosen (in%) fiir

Anzahl der Begleit- Jahr
diagnosen pro Fall 2000 2001 2002 2003 2004
keine 38,2 20,4 21,5 22,3 17,1
1 28,2 25,8 27,0 27,8 274
2 16,7 26,2 22,8 24,7 21,7
3 11,1 13,7 15,7 13,7 19,0
4 4,6 9,0 8,7 7,8 10,0
5 1,1 35 3,1 2,7 3,6
6 0,0 1,0 1,0 1,0 0,9
7 0,0 0,3 0,2 0,0 0,3
N(absolute Anzahl der
Behandlungsfiille) 610 592 578 619 580
Tabelle 1
SKH-Rodewis ch, GAF-Werte fiir F1P atienten
70,0
60,0

N AR

— Aufnahme - GAF
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Abbildung 4

nahmezeitpunkt bestimmt bei definierter Be-
handlungszeit die erreichbare Gesundung.
Gleichzeitig wird klar, dass weitere Verkiir-
zungen der Behandlungszeiten negative
Folgen haben diirften. An den anderen psy-
chiatrischen Kliniken Sachsens diirften die
Effekte dhnlich sein.

Schlussfolgerungen

Die Bemiihungen um Friiherkennung und -
intervention bei Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch sollten vor diesem Hintergrund nicht
nachlassen, sondern eindeutig verstirkt
werden. Dazu ist eine enge Zusammenarbeit
mit Suchtberatungsstellen hilfreich und not-

wendig. Offenbar kommen viele Patienten
zu spit zur Behandlung. Die Suchtbera-
tungs- und behandlungsstellen sollten, wenn
moglich, tagesstrukturierende Mafinahmen
anbieten, um den Verlust an sozialen Bezii-
gen und am Titigsein zumindest etwas aus-
gleichen zu helfen. Daraus folgt, dass
Langzeitbetreuungen in Zukunft immer
wichtiger werden.
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