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Eintrittsprofile in
der ambulanten un
stationaren Suchthilfe

Stationire sozialtherapeutische Suchthilfeeinrichtungen befiirchten, dass

der Zugang zum stationéren Angebot aus Kostengriinden eingeschrénkt wird
und sich dies auf die Einrichtungen und auf die KlientInnen negativ auswirken
wird. Anhand der Suchthilfestatistik act-info kann aufgezeigt werden, dass die
stationire Behandlung eher Drogenabhiéngige in prekiren Lebenssituationen
anspricht, wihrend ambulante Hi Ife eher von Cannabis konsumierenden
Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufgesucht wird.
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Stationire Einrichtungen unter Druck

Sozialtherapeutische stationdre Einrichtungen fiir Personen
mit Drogenproblemen sehen sich aufgrund der Entwicklungen
in den letzten Jahren vermehrt unter Legitimati onsdruck. Es gibt
seit langerem Befiirchtungen, dass der Zugang zum stationdren
Angebot aus Kostengriinden eingeschrankt wird und sich dies
sowohl auf die Einrichtungen wie auf KlientInnen negativ aus-
wirken wird.! Von Verantwortlichen stationdrer Suchthilfeein-
richtungen werden neben dem zunehmenden Kostendruck und
dem Abbau stationdrer Angebote als weitere Problematiken der
vorwurf hoher Riickfallquoten und der schwierige Nachweis von
Therapieerfolgen genannt.? ’

In der Schweiz wurde die stationdre Suchthilfe in den Jahren
1989 bis 1996 als Reaktion auf die offenen Drogenszenen rasch
ausgebaut. Rund ein Viertel der Platze wurde jedoch zwischen
1997 und 2004 aufgrund einer Anderung der Finanzierungspraxis
der TV wieder abgebaut.? Nach einer strukturbereinigung und
Stabilisierung des Platzangebotes* weisen neueste Zahlen ten-
denziell eher auf einen weiteren Abbau in der stationaren Sucht-
hilfe hin.>
Die heutige Finanzierungspraxis bei Suchttherapien iibt einen
starken Kostendruck auf die sozialtherapeutischen stationaren
Einrichtungen aus.® In der stationaren Behandlung sind die
Gesamtkosten pro Tag direkt sichtbar, da es meist nur einen
Leistungserbringer und einen Kostentrdger gibt. Im ambulanten
Setting hingegen verteilen sich die Kosten auf mehrere Lei-
stungserbringer (Tageskliniken, Ambulatorien, betreute Wohn-
formen etc.) und mehrere Kostentrager, so dass die einzelnen
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Kostentrager eher bereit sind, ihre Anteile zu libernehmen. Es
entstehen jedoch indirekte Kosten fiir das soziale Umfeld der
Drogenabhéngigen, insbesondere fiir die Angehdrigen.”

Wer beginnt eine stationére Therapie?

Es stellt sich die Frage, ob KlientInnen der stationdren
Suchthilfe zum Zeitpunkt des Eintritts spezifische Profile auf-
weisen, welche die Wahl eines stationdren Aufenthaltes plau-
sibel erkldren und die damit fiir die Kostentrager verbundenen
offensichtlich hohen Kosten rechtfertigen konnen. Ein Blick in
die Suchthilfe-Statistiken act-info zeigt, dass in der Schweiz im
Bereich der illegalen Drogen ein Grossteil der Suchthilfe in einem
ambulanten Setting stattfindet: im jahr 2011 wurden in der am-
bulanten, psychosozialen Beratung rund 2’100 Eintritte verzeich-
net, wihrend rund 600 KlientInnen in stationédre Einrichtungen
eintraten (nur illegale Drogen).® Den insgesamt rund 1’200 Plat-
sen im stationiren Bereich (illegale Drogen und Alkohol)? stehen
sudem fast 20’000 Personen gegeniiber, die eine (ambulante)
Substitutionsbehandlung mit Methadon®® oder Heroin/Diacetyl-
morphin** erhalten.

Vergleich der Eintrittsprofile

Anhand der Suchthilfestatistiken act-info'? zeigt die vorlie-
gende Arbeit auf, dass sich die relativ kleine Gruppe von Drogen-
abhingigen, die eine stationare sozialtherapeutische Behand-
lung beginnt, deutlich von der Gruppe unterscheidet, die eine
ambulante, psychosoziale Beratung in Anspruch nimmt.*? Dies
ist nicht zuletzt im Hinblick auf die Wirkungsforschung relevant,
da fiir KlientInnen mit unterschiedlichen Eintrittsprofilen die Er-
folgskriterien differenziert werden sollten.

Soziodemografie und Lebenssituation®

Auffallend ist, dass die ambulante Suchthilfe im Vergleich
7u den stationdren Angeboten eine deutlich jingere Klientel an-
spricht. Im ambulanten Sektor sind rund 30 Prozent der Hilfe-
suchenden zwischen 13 und 18 Jahre alt, wihrend im stationdren
Sektor lediglich drei Prozent in diese jlingste Altersklasse fallen.




Im ambulanten Sektor ist im Vergleich zum stationaren Setting
zudem ein signifikant hoherer Anteil in Ausbildung (35% vs. 5%)
und ein ebenfalls signifikant hoherer Anteil wohnt bei den Eltern
(40% vs. 21%). Die stationdren KlientInnen haben im Vergleich
zur ambulanten Gruppe deutlich seltener eine stabile Wohnsi-
tuation (55% vs. 88%) und sind deutlich hdufiger nicht erwerbs-
tatig (829% vs. 39%). Auch bezliglich Zivilstand und Urbanitat
gibt es signifikante Unterschiede: In beiden Settings ist zwar die
grosse Mehrheit ledig, die KlientInnen im ambulanten Bereich
sind jedoch eher verheiratet, im stationédren Bereich sind sie eher
getrennt, geschieden oder verwitwet. Wahrend zehn Prozent der
stationdren KlientInnen in einem Grossstadtzentrum leben, sind
es im ambulanten Bereich lediglich rund 1 Prozent. Beziiglich Ge-
schlecht und Nationalitdt unterscheiden sich die beiden Gruppen
in der univariaten Analyse nicht: In beiden Settings sind 76%
Méanner und 70% haben einen Schweizer Pass.

Behandlungsgrundlagen und Konsumproblematik

Im stationdren Sektor waren 83% wegen der Suchtproblema-
tik bereits einmal in Behandlung und 34% erhalten bei Eintritt
eine Substitution. Im ambulanten Sektor trifft dies mit einem
Anteil von 43% resp. 14% signifikant seltener zu. In Bezug auf
die Konsumproblematik sind im stationdren Setting Opiate oder
Stimulantien mit einem Anteil von je einem Drittel die domi-
nierenden Hauptsubstanzen, im ambulanten Bereich hingegen
dominiert Cannabis mit einem Anteil von knapp 50 Prozent. Ent-
sprechend ist im stationdren Setting der Anteil der KlientInnen,
die je injiziert haben, mit 50% signifikant hoher als im ambu-
lanten Bereich (17%).

Eintrittsprofile weisen auf prekire
Lebenssituationen hin

In multivariaten logistischen Regressionsmodellen wurde
untersucht, ob sich die beobachteten Unterschiede bei den Ein-
trittsprofilen mit der deutlich jiingeren Klientel im ambulanten
Sektor erklaren lassen.’> Es zeigt sich, dass die soziodemogra-
fischen Indikatoren Urbanitat und Nationalitdt unabhéngig vom
Alter mit dem Behandlungssetting assoziiert sind, nicht jedoch
das Geschlecht und der Zivilstand (adjustierte OR*). Auch Indika-
toren fiir die Lebenssituation sind mit dem Behandlungssetting
assoziiert: Wohnt jemand bei den Eltern oder in einer Instituti-
on, ist eine Behandlung im stationéren Setting wahrscheinlicher,
wohnt jemand zusammen mit einem Partner/einer Partnerin,
wird eher eine ambulante Behandlung in Anspruch genommen.
Erwerbslose wiederum treten eher eine stationdre Behandlung
an. Der Konsum von Opiaten, Stimulanzien oder Halluzinogenen
als Hauptsubstanz (gegentiber Cannabis/Tabak) sowie frithere
Behandlungen sind ebenfalls unabhangig vom Alter und den wei-
teren untersuchten Indikatoren mit einer stationdren Behand-
lung assoziiert.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in beiden Settings
die Hilfesuchenden in der Mehrzahl Méanner, Schweizer sowie
ledig sind. Einen stationdren Aufenthalt beginnen insbesondere
Personen, die signifikant haufiger schon friiher in Behandlung
waren, als Hauptsubstanz Opiate, Stimulanzien oder Halluzi-
nogene konsumieren, nicht erwerbstétig sind und haufiger bei
den Eltern oder in einer Institution” wohnen als Personen im
ambulanten Setting — und dies unabhdngig von Alter, Geschlecht,
Zivilstand und Nationalitit. Dies weist darauf hin, dass die sta-
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tiondre Behandlung eher Personen in einer prekdren Situation
anspricht, wahrend ambulante Hilfe iiberdurchschnittlich von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufgesucht wird, die
Cannabis konsumieren und in der Familie sowie in Ausbildung
oder Beruf integriert sind. Weitere Indikatoren, die in den sek-
torspezifischen Jahresberichten von act-info publiziert sind,*®
unterstiitzen die Vermutung, dass eher KlientInnen aus einer
prekéren Lebenssituation heraus Hilfe in einer stationdren Ein-
richtung sucher: bei Eintritt verfiigen stationdre KlientInnen
hiufiger iiber Hafterfahrungen und leben seltener in einer festen
Beziehung.!® Diese Resultate legen nahe, dass die spezifischen
Bediirfnisse der verschiedenen Gruppen Drogenabhangiger am
besten durch ein differenziertes Angebot an ambulanter und
stationdrer Suchthilfe abgedeckt werden konnen.

Die Vermutung, dass die stationdre Suchttherapie ein spezi-
fisches Kollektiv anspricht, wird von einer Studie von Sucht Wallis
gestiitzt. In den ersten sechs Jahren nach Erstkontakt zu einer
Suchthilfeeinrichtung war der Anteil KlientInnen mit mindestens
einem stationdren Aufenthalt beim Hauptproblem multipler Sub-
stanzkonsum (41%) deutlich hoher als bei den Hauptproblemen
Heroin oder Kokain (15%) sowie Cannabis (179%).%° Der tiefe An-
teil stationdrer Behandlungen beim Hauptproblem Heroin oder
Kokain im Wallis widerspricht zwar auf den ersten Blick den vor-
liegenden Resultaten (Abb. 1). In der Suchthilfestatistik act-info
wurde jedoch multipler Substanzkonsum im Jahr 2011 noch nicht
erfasst. Da vermutet werden kann, dass bei multiplem Substanz-
konsum haufig Opiate oder Stimulanzien als Hauptsubstanz kon-
sumniert werden, ist es wahrscheinlich, dass in der vorliegenden
Arbeit die Kategorie «Opiate, Stimulantien, Halluzinogene etc.»
einen Grossteil der KlientInnen mit Mehrfachkonsum umfasst.
Im Wallis hatten KlientInnen mit stationdrem Aufenthalt zudem
in der Regel schwerere Probleme mit zwischenmenschlichen bzw.
familidren Beziehungen und mit der psychischen Gesundheit als
andere des Kollektivs. Sucht Wallis schliesst daraus, dass die sta-
tiondre Behandlung ein wichtiger Bestandteil des Betreuungssy-
stems siichtiger Personen ist.>*

Wie den Behandlungserfolg messen?

In einer prekdren Lebenssituation, die haufig auf Personen
mit Mehrfachkonsum zutrifft22 und die von abgebrochenen Be-
handlungsversuchen, instabiler Wohnsituation, Erwerbslosig-
keit, Beziehungsproblemen, sowie Konflikten mit dem Gesetz
gepragt ist, tritt als Behandlungsziel die Schadensminderung
in den Vordergrund.® Die Stabilisierung der Gesundheit und ins-
besondere die Verbesserung der Lebensqualitat konnen unter
diesen Umstanden bereits als Erfolg gewertet werden. Im Gegen-
satz zur Abstinenz oder zur Konsumreduktion, die relativ einfach
festgestellt werden konnen, sind die Erfolgskriterien fur das Be-
handlungsziel «Schadensminderung» jedoch weniger klar.

Ausblick: Wirkungsforschung in der stationdren
Suchttherapie

Bei der Frage nach der Messbarkeit der Wwirkung stationérer
Suchttherapie setzt ein Pilotprojekt?* der Hochschule fiir Soziale
Arbeit FHNW an. Es geht insbesondere der Frage nach, wie
Aspekte der Lebensqualitdt und deren Veranderungenim Kontext
der stationdren Suchttherapie gemessen werden kénnen. Dies
im Hinblick auf einen Nutzen sowohl fiir die Forschung wie
fiir die Praxis. In einem Praxis-Optimierungszyklus> wurde in
Kooperation mit der Stiftung Sucht Basel ein Messinstrument
entwickelt, welches die Wirkung der therapeutischen Arbeit
nach wissenschaftlichen Kriterien belegen und gleichzeitig als
therapeutisches Arbeitsinstrument fiir die Praxis dienen soll.?®
Das Instrument beriicksichtigt zwolf Themenbereiche?, die mit
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Abb. 1: Adjustierte Odds Ratio (und 95% Konfidenz-Intervalle) fiir
stationire Behandlung (vs. ambulante Behandlung), assoziiert mit
soziodemografischen Faktoren und mit Indikatoren fiir die Lebenssi-
tuation, die Behandlungsgrundlagen und die Konsumproblematik.??
Lesebeispiele: Eine Person, welche bei den Eltern lebt, hat eine um 50
Prozent erhthte Wahrscheinlichkeit, stationdr statt ambulant behandelt zu
werden, als eine Person, die alleine lebt (OR=1.5). Eine Person, die aufgrund
des Opiatkonsums Hilfe sucht, hat eine um den Faktor 4 erhéhte Wahr-
scheinlichkeit, station&r statt ambulant behandelt zu werden, als eine
Person die Cannabis oder Tabak konsumiert (OR=4.1). Eine Person, die in
lindlicher Gegend wohnt (rural) hat eine um 80 Prozent erniedrigte
wahrscheinlichkeit stationdr behandelt zu werden, als eine Person, diein
der Grossstadt wohnt (OR=0.2).




KlientInnen und Mitarbeitenden gemeinsam festgelegt wurden
und bei denen jeweils in vier Dimensionen?® Verdnderungen der
Lebensqualitidt gemessen werden kénnen. Um die KlientInnen
bei der Erreichung ihrer Ziele zu unterstiitzen, kénnen mit dem
Instrument konkrete Massnahmen formuliert sowie mdgliche
Interventionen beschrieben und festgehalten werden. Das
Instrument wird zurzeit in den zwei stationdren Einrichtungen
der Stiftung Sucht Basel (Suchttherapie Chratten und Haus
Gilgamesch) implementiert, wihrend fiir die Weiterfithrung der
Wirkungsforschung neue Finanzierungsmoglichkeiten abgeklart
werden.®
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Endnoten
1 Vgl. Hermann/Simmel et al. 2006.
2 Vgl vuille/Miiller 2013.
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Vgl. Da Cunha/Caprani et al. 2010; Hermann et al. 2006.

Vgl. Gehrig/Kiinzi et al. 2012.

Vgl. Eckmann 2013; 2014.

Vgl. Hermann et al. 2006.

Vgl. ebd.

act-info, Eintritte 2011 mit Hauptproblem illegale Drogen.

Da die Teilnahme an act-info freiwillig ist, vermittelt das

Verhiltnis ambulant (SAMBAD) zu stationdr (FOS) lediglich eine
Grossenordnung.

Online-Belegungsstatistik der stationaren
Suchttherapieinstitutionen, vgl. (Eckmann 2014). Erklarung fur

die Diskrepanz zwischen Eintritten (n=600) und Plitzen (n=1200):
Einerseits ist die Teilnahme an act-info freiwillig, wahrend die Anzahl
Platze auf Zahlen der kantonalen Planungen basieren. Andererseits
werden bei der act-info-Auswertung nur Eintritte mit dem
Hauptproblem illegale Drogen beriicksichtigt, wahrend sich die Platze
auf die Hauptprobleme Alkohol und illegale Drogen beziehen.

Vgl. BAG 2011, 2012a.

Vgl. BAG 2011, 2012b.

Vgl. BAG 2012a, 2012b; act-info, ambulante (SAMBAD) und stationére
(FOS) Suchthilfe: Eintritte 2011 mit Hauptproblem illegale Drogen.

Die vollstindigen Resultate sind im Schlussbericht auf der Seite der
FHNW zugénglich: www.tinyurl.com/oaéwbrs, Zugriff 09.09.2014.
Eine ausfiihrliche Tabelle mit den Eintrittsprofilen der KlientInnen der
stationdren und ambulanten Suchthilfe ist auf den Internetseiten des
SuchtMagazin abgelegt: www.tinyurl.com/ozyqxgl (Tabelle 1)

Mit Hilfe der logistischen Regression kénnen die relativen
Wahrscheinlichkeiten bestimmt werden, mit denen ein bestimmtes
Ereignis (hier: Eintritt in eine stationdre Einrichtung) in Abhangigkeit
von mehreren unabhingigen Variablen (hier: Alter, Geschlecht,
Erwerbsstatus etc.) eintritt. Variablen mit einem hohen Anteil
fehlender Werte wurden in den Modellen ausgeschlossen. Da die
Hauptsubstanz stark assoziiert ist mit den Indikatoren «Substitution
aktuell» (Antwort =ja: Cannabis: 0.8%, Opiate: 60%) und «je injiziert»
(Antwort=ja: Cannabis: 2.4%, Opiate: 70%), wurden durch den
Ausschluss dieser Variablen Kollinearitdtsprobleme vermieden. Die
Operationalisierung von «Alter» in Quartilen statt als kontinuierliche
Variable ergab ein etwas besseres Modell (gemessen an Cox&Snell R2
und Nagelkerke R2 in SPSS). Die Hauptsubstanz wurde bindr codiert,
mit Cannabis/Tabak vs. alle anderen Substanzen.

OR = 0dds Ratio. Diese gibt an, um wie viel wahrscheinlicher (OR>1)
oder weniger wahrscheinlich (OR<1) ein Ereignis (hier: Eintritt in
stationdre Einrichtung) bei einer bestimmten Auspragung einer
Variablen (z.B. verheiratet) im Vergleich zur Referenzkategorie dieser
Variablen (ledig) auftritt.

Wohnen mit «Verwandten/Freunden/anderes» entspricht vorwiegend
«in einer Institution». Dies geht aus dem Vergleich der zwei Variablen
«wohnen — mit wem» und «wohnen — wie» hervor (vgl. Endnote 14,
Tabelle 1).

Fiir die vorliegende Arbeit nicht ausgewertet, da Modulfragen der
einzelnen Behandlungssektoren und/oder hoher Anteil fehlender
Werte.

Vgl. Bayer-Oglesby/Schmid 2013.

Vgl. Clerc Bérod 2012a.

Vgl. Clerc Bérod 2012b.

Vgl. Vuille et al. 2013.

Vgl. IHRH 2010.

Beschreibung des Pilotprojekts auf der Webseite der FHNW:
www.tinyurl.com/ocqdras, Zugriff 09.09.2014.

Vgl. Gredig 2011.

Vgl. Hellmiiller/Bollag 2014.

Wohnen, Arbeit/Tagesstruktur, Freizeitgestaltung, Delinquenz/
Juristisches, Finanzen/Administration, Familie, Physische
Gesundheit, Psychische Gesundheit, Suchtmittel, Beziehungen,
Sexualitat, Identitat

Zielerreichung, Kompetenz, Zufriedenheit, Einflussmoglichkeit

Vgl. act-info 2011; eigene Berechnungen.

Vgl. auch Endnote 14 (Tabelle 2).
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