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Hintergrund und GrundlagenHintergrund und Grundlagen
 „„ExpertiseExpertise““ der SPI Forschung gGmbHder SPI Forschung gGmbH
 Datengrundlagen: Deutscher KerndatensatzDatengrundlagen: Deutscher Kerndatensatz
 Erfolgsparameter derErfolgsparameter der SubstitutionSubstitution nachnach Dole andDole and

NyswenderNyswender::
–– Physische RehabilitierungPhysische Rehabilitierung
–– Soziale und berufliche IntegrationSoziale und berufliche Integration
–– Ausstieg von der BeschaffungskriminalitAusstieg von der Beschaffungskriminalitäätt
–– Abkehr vom illegalen DrogenmarktAbkehr vom illegalen Drogenmarkt
–– Verhinderungen von Infektionskrankheiten (HIV, HCV, HBV, etc)Verhinderungen von Infektionskrankheiten (HIV, HCV, HBV, etc)
–– Haltequote ein Jahr und lHaltequote ein Jahr und läänger (COBRA, etc)nger (COBRA, etc)

 Erfolg derErfolg der PsBPsB??



DatengrundlageDatengrundlage::
Deutscher KerndatensatzDeutscher Kerndatensatz (KDS(KDS--K)K)

SoziographieSoziographie
Alter,Alter, Geschlecht,Geschlecht, Schulbildung, Erwerbsstatus zuSchulbildung, Erwerbsstatus zu
Betreuungsbeginn,Betreuungsbeginn, StaatsangehStaatsangehöörigkeit, Lebensform zurigkeit, Lebensform zu
Betreuungsbeginn und BetreuungsendeBetreuungsbeginn und Betreuungsende
Suchspezifische Variablen und BeratungsverlaufSuchspezifische Variablen und Beratungsverlauf
SuchtdiagnoseSuchtdiagnose,, Alter, Erstkonsum, Behandlungserfahrung zuAlter, Erstkonsum, Behandlungserfahrung zu
Beginn der BeratungBeginn der Beratung,, ZugangsmodalitZugangsmodalitäät zur Suchthilfet zur Suchthilfe
(Erstkontakt/wiederholter Kontakt)(Erstkontakt/wiederholter Kontakt),, Vermittlung in dieVermittlung in die
Einrichtungen, Gesetzliche Grundlagen,Einrichtungen, Gesetzliche Grundlagen, Anzahl der Kontakte,Anzahl der Kontakte,
Art der Beendigung der Beratung/Betreuung, LArt der Beendigung der Beratung/Betreuung, Läänge dernge der
Beratung/Betreuung,Beratung/Betreuung, Vermittlung in weiterfVermittlung in weiterfüührende Hilfenhrende Hilfen



WasWas fehlt zur Beurteilung einesfehlt zur Beurteilung eines
TherapieverlaufsTherapieverlaufs undund ErgebnissesErgebnisses ??

Keine Verlaufsdaten:Keine Verlaufsdaten:
Keine Daten zu physischer EntwicklungKeine Daten zu physischer Entwicklung
Keine Daten zur KriminalitKeine Daten zur Kriminalitäätsentwicklungtsentwicklung
Unzureichende Daten zur sozialen EntwicklungUnzureichende Daten zur sozialen Entwicklung
Keine Daten zu BeikonsumKeine Daten zu Beikonsum
Keine Daten zur NKeine Daten zur Näähe/Distanz zur Drogenszenehe/Distanz zur Drogenszene
Keine prognostischen Daten zur weiteren Entwicklung nachKeine prognostischen Daten zur weiteren Entwicklung nach
BetreuungsendeBetreuungsende
Auswertungskonzept:Auswertungskonzept:
Fokus auf Auswertungsjahr, langfristige BetreuungsverlFokus auf Auswertungsjahr, langfristige Betreuungsverlääufeufe
nicht abbildbarnicht abbildbar



DatengrundlageDatengrundlage:: VortragVortrag

 17781778 FFäälle vonlle von PsBPsB--KlientInnenKlientInnen aus den Jahren 2003 bisaus den Jahren 2003 bis
2006 von2006 von vista gGmbHvista gGmbH undund Notdienst Berlin e. VNotdienst Berlin e. V..

 Aktuell in Betreuung Ca. 1100Aktuell in Betreuung Ca. 1100 KlientInnenKlientInnen
 IFT Berichte 2006 zur ambulanten und stationIFT Berichte 2006 zur ambulanten und stationäärenren

Drogenhilfe (Drogenhilfe (1.137 F1.137 Fäällelle) in Berlin (eingeschr) in Berlin (eingeschräänktenkte
Vergleichbarkeit, ca.Vergleichbarkeit, ca. 18001800 KlientInnenKlientInnen in der Substitution,in der Substitution,
insgesamtinsgesamt 3.3803.380 FFäälle von Opiatabhlle von Opiatabhäängigen)ngigen)

 SPI BerichteSPI Berichte zur ambulanten Drogenhilfe in Berlin aus denzur ambulanten Drogenhilfe in Berlin aus den
Jahren 2002 und 2003 (Vergleich Substitution/NonJahren 2002 und 2003 (Vergleich Substitution/Non--
Substitution)Substitution)

 Literatur: DokumentationLiteratur: Dokumentation „„Weiterentwicklung derWeiterentwicklung der
Substitutionsbehandlung (2007)Substitutionsbehandlung (2007)““ etc...etc...



Soziodemografische MerkmaleSoziodemografische Merkmale

Frage: SindFrage: Sind PsB KlientInnenPsB KlientInnen anders?anders?
 Anteil Frauen/MAnteil Frauen/Mäännernner
 AlterAlter
 StaatsangehStaatsangehöörigkeitrigkeit
 SchulabschlussSchulabschluss
 ErwerbstErwerbstäätigkeit zu Beginn dertigkeit zu Beginn der

Beratung/BetreuungBeratung/Betreuung
 WohnsituationWohnsituation
 ElternschaftElternschaft



Soziodemografische MerkmaleSoziodemografische Merkmale:: GeschlechtGeschlecht
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Soziodemografische MerkmaleSoziodemografische Merkmale Alter (M)Alter (M)
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Soziodemografische MerkmaleSoziodemografische Merkmale:: StaatszugehStaatszugehöörigkeitrigkeit
((Kein MigrationshintergrundKein Migrationshintergrund) in %) in %

0

20

40

60

80

100

PSB
DND/VISTA

IFT 2006
STAT

Männer Frauen



Soziodemografische MerkmaleSoziodemografische Merkmale:: SchulabschlussSchulabschluss

Keinen Abschluss in % Realschule++ in%Keinen Abschluss in % Realschule++ in%
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Soziodemografische MerkmaleSoziodemografische Merkmale::
BeruflicheBerufliche Integration in %Integration in %

Schule/Ausbildung/Arbeitsplatz (vorhanden)Schule/Ausbildung/Arbeitsplatz (vorhanden)
/Berufliche/Berufliche RehaReha
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Soziodemografische MerkmaleSoziodemografische Merkmale::
SelbstSelbstäändiges Wohnenndiges Wohnen (%)(%)
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ElternschaftElternschaft und Kinderund Kinder im Haushaltim Haushalt

Eigene Kinder (%)Eigene Kinder (%) Kinder im Haushalt (%)Kinder im Haushalt (%)
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Daten zum BetreungsverlaufDaten zum Betreungsverlauf

Gibt es Unterschiede im Betreuungsverlauf?Gibt es Unterschiede im Betreuungsverlauf?
 Alter bei ErstkonsumAlter bei Erstkonsum
 Gesetzliche GrundlagenGesetzliche Grundlagen
 AufnahmemodusAufnahmemodus
 Vorerfahrungen (Substitution undVorerfahrungen (Substitution und statstat. Therapie). Therapie)
 BetreuungszeitraumBetreuungszeitraum
 Anzahl der KontakteAnzahl der Kontakte
 Erbrachte Leistungen (IFT 2006 AMB)Erbrachte Leistungen (IFT 2006 AMB)
 Art der BeendigungArt der Beendigung
 Suchtproblematik bei BeendigungSuchtproblematik bei Beendigung



Daten zum BetreungsverlaufDaten zum Betreungsverlauf

Alter bei Erstkonsum: zwischen 20,4 und 20,5Alter bei Erstkonsum: zwischen 20,4 und 20,5
 DND/VISTA:DND/VISTA:
 Frauen : 19Frauen : 19
 MMäänner: 21.1nner: 21.1

Gesetzliche Grundlagen:Gesetzliche Grundlagen:
 PsBPsB DND/VISTA: MDND/VISTA: Määnner 11%; Frauen 5%nner 11%; Frauen 5%
 IFT 2006 AMB: MIFT 2006 AMB: Määnner 17 %; Frauen 12,1%nner 17 %; Frauen 12,1%
 IFT 2006 STAT: MIFT 2006 STAT: Määnner 39%: Frauen 13,3%nner 39%: Frauen 13,3%

Aufnahmemodus: Freiwillige BehandlungAufnahmemodus: Freiwillige Behandlung



VorerfahrungenVorerfahrungen

Substitutionsbehandlung (%)Substitutionsbehandlung (%) Stat. Therapie (%)Stat. Therapie (%)
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Betreuungsdauer in Wochen (M)Betreuungsdauer in Wochen (M)

Insgesamt: 2/3 bleiben ca. 11 Monate und lInsgesamt: 2/3 bleiben ca. 11 Monate und läängernger
Betreuungswochen bei Beendigung (M); DND/VISTABetreuungswochen bei Beendigung (M); DND/VISTA
N= 590) Frauen: 11Monate; MN= 590) Frauen: 11Monate; Määnner 6,5 Monatenner 6,5 Monate
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KontakteKontakte (M)(M)

Kontakte (Mittelwerte)Kontakte (Mittelwerte) mit substituiertenmit substituierten KlientInnenKlientInnen
(nur abgeschlossene F(nur abgeschlossene Fäälle)lle)
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Erbrachte Leistungen fErbrachte Leistungen füür substituierter substituierte
KlientInnenKlientInnen…… (IFT AMB 2006)(IFT AMB 2006)
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ArtArt der Beendigungder Beendigung (%):(%):
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WeitervermittlungWeitervermittlung (%)(%)
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Suchtproblematik bei Beendigung (%)Suchtproblematik bei Beendigung (%)
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SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

Substitution mitSubstitution mit PsBPsB ist ein wichtiger Baustein im Rahmenist ein wichtiger Baustein im Rahmen
einer gefeiner gefäächerten und transparenten Suchthilfestrukturcherten und transparenten Suchthilfestruktur

Frauen allgemein, Menschen mit Kindern und MFrauen allgemein, Menschen mit Kindern und Määnner mitnner mit
statstat. Therapieerfahrung sind h. Therapieerfahrung sind hääufiger in Substitution mitufiger in Substitution mit PsBPsB

Substitution undSubstitution und PsBPsB erfordern Disziplin und Anstrengungerfordern Disziplin und Anstrengung
üüber einen lber einen läängeren Zeitraumngeren Zeitraum

Es gelingt,Es gelingt, caca 2/3 der Klientinnen ein Jahr und l2/3 der Klientinnen ein Jahr und läänger in dernger in der
PsBPsB zu halten, ein Indikator fzu halten, ein Indikator füür soziale Stabilisationr soziale Stabilisation

In der Auswertung der IFT Daten sollten die BetreuungsIn der Auswertung der IFT Daten sollten die Betreuungs-- undund
Therapieformen stTherapieformen stäärker von den Beratungsformenrker von den Beratungsformen
abgegrenzt werdenabgegrenzt werden

Daten zum Betreuungsverlauf sollten erhoben und dieseDaten zum Betreuungsverlauf sollten erhoben und diese
üüber eine lber eine läängeren Zeitraum ausgewertet werdenngeren Zeitraum ausgewertet werden



ZitateZitate
 „„nach meiner Meinung nach ist.... Methadonsubstitutionnach meiner Meinung nach ist.... Methadonsubstitution

der erfolgversprechendere Weg, wenn sie im Rahmender erfolgversprechendere Weg, wenn sie im Rahmen
eines umfassenden Handlungskonzeptes und miteines umfassenden Handlungskonzeptes und mit
zielgerichteter psychosozialer Betreuung erfolgt....zielgerichteter psychosozialer Betreuung erfolgt....Ziel derZiel der
deutschen Drogenpolitik muss es bleiben, den krankendeutschen Drogenpolitik muss es bleiben, den kranken
Menschen aus dem Teufelskreis der Sucht herauszuhelfenMenschen aus dem Teufelskreis der Sucht herauszuhelfen
und sie nicht in der Sucht zu belassenund sie nicht in der Sucht zu belassen““ (BMG 1998)(BMG 1998)

 Die Substitutionsbehandlung mit Methadon muss in derDie Substitutionsbehandlung mit Methadon muss in der
Regel als Langzeittherapie eingesetzt werden... AbstinenzRegel als Langzeittherapie eingesetzt werden... Abstinenz
als Idealziel ist zwar annehmbarals Idealziel ist zwar annehmbar –– auch im im Rahmenauch im im Rahmen
der Methadonsubstitution.der Methadonsubstitution. Wer jedoch das AbstinenzzielWer jedoch das Abstinenzziel
als Maxime allenals Maxime allen äärztlichen, psychologischen, ...Handelnsrztlichen, psychologischen, ...Handelns
begreift,... Ist realitbegreift,... Ist realitäätsferntsfern........““ ((ÄÄrztekammer Hamburgrztekammer Hamburg
1996)1996)



See flyer for more informationSee flyer for more information

or contact us on our website:or contact us on our website: www.www.bordernetbordernet..eueu

VielenVielen DankDank

The sole responsibility of any use that may beThe sole responsibility of any use that may be
made of the information lies with the authorsmade of the information lies with the authors


