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1. Chronisch mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke (CMA)

1.1. Allgemeine Vorbemerkungen

Chronisch Suchtkranke werden Uberwiegend nicht primér als Abhéngigkeitskranke identifiziert und
behandelt, sondern als Menschen in sozialen Notlagen.*

CMA nehmen in der Mehrzahl unspezifische Hilfe-, Betreuungs- und Behandlungsangebote in
Anspruch. Demzufolge verschlimmern sich in der Regel die kérperlichen, psychischen und sozialen
Schéadigungen, so dass CMA im Sinne eines , Drehtireffektes’ immer haufiger soziale Hilfen und
Angebote der psychosozialen/psychiatrischen bzw. medizinischen Basisversorgung in Anspruch
nehmen missen. Die im Freistaat Sachsen gegenwaértig vorhandenen materiellen und personellen
Ressourcen werden der Schwere und Komplexitét der Probleme der Betroffenen noch nicht in vollem
Umfang gerecht.

1.2. Die Chroniztéat

Interpretationswirdig ist die Bezeichnung ,,chronisch* flr diese Gruppe von Abhéngigkeitskranken.
Dabel kommen grundsétzlich zwei Aspekteins Spidl.

Der eine bezeichnet das Schadigungsprofil bzw. maligebliche Teile der Schadigungen als chronisch. In
diesem Fall konzentrieren sich die therapeutischen Mal3nahmen vorzugsweise auf eine Verminderung
des Verlaufs dieser Schadigungen.

Der andere bezeichnet das Trinkverhalten als chronisch, was bedeutet, dass das Trinkverhalten
unbehandelt resistent gegenlber externen Einflissen ist (chronischer Alkoholmissbrauch). Die
therapeutischen Malinahmen richten sich dabel auf eine Verminderung des Trinkens.

Diese beiden Aspekte spiegeln in erster Linie die Komplexitét der Behandlung wider.
Sie verzahnen sich und bilden die Grundlage fur die Spezifik der CMA.

1.3 Die soziale Komponente der Schadigung

Die eigentliche Ursache, d. h. den Audl6ser der Alkoholabhangigkeit zu identifizieren, ist im Prinzip
aufgrund der Polykausalitét kaum moglich. Nicht nur die Vernetzung, auch die Gegensétzlichkeit und
Individualitat von Ursachen eignen sich nicht dazu, eine Formalisierung zu entwickeln.

Demgegentiber kann die Chronizitdt des beobachtbaren Trinkverhaltens durchaus mit einer komplexen
Ursache in Bezug gesetzt werden. Dabei geht es nicht um die Verursachung des Alkohol missbrauchs,
sondern um die Frage, warum trotz mehrmaliger Therapieversuche keine Alkoholabstinenz erreicht
werden konnte. Als entscheidend hierfir sehen wir eine besonders unglnstige Konstellation im

* Wienberg, G.: Die vergessene Mehrheit - Struktur und Dynamik der Versorgung Abhéngigkeitskranker in der Bundesrepublik. In: Jagoda,
B. u. H. Kunze (Hrsg.): Gemeindespsychiatrische Suchtkrankenversorgung - Regionale Vernetzung medizinischer und psychosozialer
Versorgungsstrukturen. Rheinland-Verlag GmbH Koéln 1994, Seite 18 - 37
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soziadlen Milieu an, die bewirkt, dass ein Betroffener, der nach einer Therapie in ein soziales Milieu
entlassen wird, das gegeniber seinem Trinkverhalten ,gleichgultig® ist, mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit nicht akoholabstinent bleiben kann, da ihm stabilisierende, zur Selbstkontrolle
fuhrende V erpflichtungen fehlen.

Dies schliefét nicht aus, dass eine Destabilisierung der Alkoholabstinenz ebenfalls durch somatische
oder/und psychische Komponenten ausgel 6st werden kann.

1.4. Das Therapieziel

Der Kern des CMA-Status besteht in der Regel im mehrfachen Fehlschlagen von Therapien. Die Hilfe
fir CMA muss deshab darin bestehen, die Wirkung von Therapien von der befristeten
Trinkunterbrechung hin zu einer dauerhaften Abstinenz zu fihren.

Deshalb kommt es bei CMA darauf an, nicht schlechthin von einer Therapie zu sprechen, sondern eine
geeignete Therapiestruktur zu entwickeln. Das heildt, dass die Therapie fir CMA aufgrund des
Abhéngigkeitscharakters und der Spezifik der Abhéngigkeitskarriere erstens eine langfristige Aufgabe
ist und sich zweitens in verschiedene therapeutische Stufen gliedern muss. Eine solche
Therapiestruktur fir CMA muss die kurz- und mittelfristige, individuell erforderliche und umfassende
psychiatrische, einschlielich somatische Versorgung und Therapie, sowie die langfristige
Soziotherapie beinhalten, um daran betreute Wohn- und u. U. Arbeitsformen anschlief3en zu kénnen.
Aufbauend auf die psychiatrische und somatische Grundbehandlung, bedarf die soziale Reintegration
besonderer Aufmerksamkeit. Dies geschieht nicht, weil die soziale Desintegration, die mit dem
drastischen Abbau sozialer Kompetenz korrespondiert, das aleinige Spezifikum der CMA darstellt,
sondern, weil ohne die partielle Wiederherstellung sozialer Kompetenz und in deren Folge sozialer
Integration, die Chronizitét des Alkoholmissbrauchs nicht durchbrochen werden kann.

Auch fir die Bestimmung des Therapieziels ist die Unterscheidung zwischen Chronizitat der
physischen und psychischen Schadigungen und der Chronizitat des Trinkver haltens relevant. Das Ziel
der Therapie kann auch nicht anndherungsweise die Wiederherstellung des Ausgangszustandes bei
Eintritt in die Abhangigkeit sein. Der Verbrauch organischer und sozialer Ressourcen ist haufig nur
teilweise reversibel. Das Therapiezid ist nicht ein eigensténdig lebender, sozial kompetenter, gesunder
und arbeitsfahiger Mensch mit einer biographischen Trinkepisode. Die Folgen exzessiven
Alkoholmissbrauchs werden auch zum kiinftigen Leben eines erfolgreich behandelten CMA gehéren.
Aber er ist aufgrund einer dauerhaften Alkoholabstinenz in der Lage, seinem Leben wieder einen Sinn
zu verleihen, sich anderen anzuschlief3en, unter den gegebenen Einschrdnkungen ein in groben Ziigen
eigenstandiges Leben zu fuhren, dasinstitutionell (beratend, finanziell unterstitzend) flankiert ist.

Das Therapieziel ist dauerhafte Alkoholabstinenz. Auf dieser Grundlage lassen sich der physische und
psychische Abbau stoppen und eingetretene Schadigungen bessern. Dies gelingt aber nur, wenn sich
der Betroffene wieder soziale Quellen seines Daseins erschlief3en kann.

Dieser Weg wird durch die Soziotherapie erdffnet. Die partielle Wiederherstellung sozialer
Kompetenz und die betreute Rickfuhrung sind die beiden Bestandteile des zeitlich langsten
Abschnittes der Therapiestruktur.
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2. Zur Definition von CMA

2.1. Allgemeine Vorbemerkungen

Obwohl das Versorgungsproblem dieser Gruppe von Abhéangigkeitskranken bundesweit bereits seit
geraumer Zeit eine erhohte Aufmerksamkeit erféhrt, kam es bisher zu keiner allgemeinen
verbindlichen Definition.

Um Definitionen wird immer gerungen, weil sich in ihnen verschiedene Forschungs- sowie auch
pragmatische Interessen widerspiegeln. Definieren heil3 deshalb immer auch Kompromisse bilden.
Mit einer Definition der CMA durch den Fachausschuss Stationére Einrichtungen bei der Sachsischen
Landesstelle gegen die Suchtgefahren (SLS) ist es unseres Wissens zum ersten Mal gelungen, einen
solchen Kompromiss zu erzielen.

Damit ist ein wichtiger Schritt zur Analyse dieser Gruppe von Abhangigkeitskranken al's elgenstandige
Population gegeben. Gerade aggregierte Daten fehlen. Sie wurden bisher aus vagen Schétzungen
ermittelt bzw. lassen sich haufig nicht einmal schdtzen. Dagegen sind Individualdaten in grofRem
Umfang vorhanden. Gerade aggregierte Daten sind aber erforderlich, wenn der Hilfebedarf umfassend
ermittelt werden soll. Weder die Grof3e dieser Gruppe, noch ihre Dynamik (Wachstumsparameter,
zeitabhangige Anderung der Art des Hilfebedarfes) sind bisher bekannt.

Die ,sichsische’ Definition ermdglicht aufgrund der in ihr fixierten Kriterien, die Gruppe der CMA
zahlenmdl3ig deutlich exakter zu bestimmen. So wird ein htheres Mal3 an Sicherheit bel deren
Einordnung erreicht, eine entscheidende Verbesserung der Erfassung ihres Umfangs und ihrer
Veranderung ermoglicht, sowie die Planungssicherheit ihres Hilfebedarfs deutlich erhoht.

Die hierdurch gewonnen Daten konnten somit fur ale weiteren Planungen adaguater Hilfe-,
Beratungs- und Therapiestrukturen verwendet werden.

Schliefllich ist es gelungen, eine Definition vorzuschlagen statt operationalisierte Teilkritierien zu
variieren. Bisher existieren Entwirfe, die sich ausschliefdich auf Merkmalslisten stiitzen. Solche
Merkmalslisten sollten aber sinnvollerweise erst erstellt werden, nachdem in Form einer Definition die
erforderlichen Relationen oder essentiellen Dimensionen fixiert worden sind. Merkmaldlisten kdnnen
keine Definition ersetzen, sondern ihre Aufgabe it es, Definitionen messbar zu machen.

Wie bereits ausgefihrt, variieren CMA erheblich und zeitachsenbezogen trotz definitorischer Klarheit
in ihrem individuellen Hilfebedarf. Somit darf keine Gruppe von CMA im Hilfesystem
unberiicksichtigt bleiben.

So kann ene hausdrztliche Behandlung bei somatischer Mehrfachschadigung, aber sozialer
Restintegration  (z.B.  Wohnung, Bezugsperson), vorhandener  Krankheitseinsicht  und
Behandlungsbereitschaft ausreichend sein. Die hausérztliche Behandlung kann aber auch der
Ergénzung durch komplementére Hilfen Uber sozialpsychiatrische Dienste, Suchtberatungs- und -
behandlungsstellen und Selbsthilfegruppen oder Sozialstationen beduirfen.

Aufgrund der schweren, meist sich akut verschlechternden somatischen und psychischen
Erkrankungen sowie fortschreitender bzw. eingetretener soziadler Desintegration, wird nach
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statistischen Erhebungerlz—‘| in zunehmender Zahl stationére psychiatrische Behandlung unabwendbar.
So haben sich in den séchsischen psychiatrischen Krankenhdusern und Fachabteilungen im Zejtraum
1995 bis 1998 die langdauernden Behandlungen Schwer- und Mehrfachsuchtkranker verdoppelt.
Anfangs erfolgt diese stationdre psychiatrische Behandlung zu grof3en Teilen aus vitder Indikation.
Regelhaft handelt es sich bei der Behandlung von CMA um langwierige Behandlungsverlaufe der
Kategorie S 4 Psychiatrie-Personalverordnung entsprechend. Im Rahmen dieser stationdren Therapie
ist es jedoch u. a madglich, differenzierte Weichen fir die stets unverzichtbare ambulante oder
komplementére Behandlung zu stellen. Weitere Behandlungsinhalte sollen hier nicht vertieft werden.

Es muss unbedingt gewahrleistet sein, dass die Platzierung Abhangigkeitskranker im Krankenhaus
indikationsgerecht erfolgt und Fehlplatzierungen vermieden werden. Nur eine schwere somatische
Erkrankung sollte z. B. eine Krankenhausbehandlung in einer internistischen Abteilung anstatt in der
stationdren Psychiatrie rechtfertigen. Indikationsabhéngig folgen einer stationdren Behandlung von
CMA differenzierte Behandungsalternaltiven. Es ist gerade ein Kennzeichen von CMA, dass diese
institutionelle Hilfe fir eine erfolgreiche soziale Wiedereingliederung unverzichtbar ist. Die wichtigste
indikationsabhéngige instutionellen Alternative bieten betreute Wohnstdtten (soziotherapeutische
Langzeiteinrichtungen), die nach einem sozialtherapeutischen Konzept mit fachérztlicher
Unterstitzung arbeiten, um die sozidle Desintegration aufhebend eine weit gehende
Wiedereingliederung in den Alltag zu erreichen. Dazu sollten diesen Einrichtungen noch andere
betreute Wohnformen wie AuRenwohngruppen angeschlossen sein.

Eine néchste Alternative bleibt die schon oben dargestellte ambulante fachérztliche Behandlung mit
ggf. spezifischen komplementéren Erganzungen, wie tagesstrukturierenden Mal3nahmen, Ergotherapie
oder geschitztem Arbeiten.

Schliefllich kann die Fortsetzung der Betreuung in einer Pflegeeinrichtung notwendig sein. Das
Erreichen der Rehabilitationsfahigkeit im Sinne ener medizinischen Rehabilitation
(Alkoholentwdhungsbehandlung) schliefdt sich bei CMA in der Regel aus.

Nicht vergessen werden darf die Gruppe von CMA, die haufig im Zuge ihrer ausgepragten sozialen
Desintegration (z. B. Obdachlosigkeit) trotz erheblicher somatischer und psychischer Erkrankungen
uber lange Zeit und bis zu kritischer somatopsychischer Dekompensation einer adaquaten Behandlung
entgeht, weil sie nicht in der Lage ist, entsprechende Hilfe zu suchen und anzunehmen.

2.2. Zur Bedeutung der sozialen, kérperlichen und psychischen Komponente der Erkrankung

Die Bedeutung der psychischen und physischen Schadigung fir die Bestimmung der CMA it
unstrittig. Ebenso ungtrittig ist, dass soziale Faktoren, die sich im Grad der sozialen Desintegration
auidern, erheblichen Anteil an der CMA-Status-Definiton haben, da sie der Schlissel fur die
Stabilisierung therapeutisch erreichter Alkoholabstinenz sind.

Dafir ist die Beachtung der Chronizitdt des Trinkverhaltens von besonderer Wichtigkeit. Die
permanente Verschlechterung des Gesundheitszustandes eines CMA kann nur aufgehalten und

2 Erhebungen zur stationéren Patientenstruktur in psychiatrischen Abteilungen und Krankenh&@usern geméR Psychiatrie-Personalverordnung

3 Hartel, F.: Behandlung Kranker mit Abhéngigkeit von legalen und illegalen Substanzen - Grundsitze, aktuelle Situation und

Schlussfolgerungen aus klinisch psychiatrischer Sicht.
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langfristig in Mal3en verbessert werden, wenn es gelingt, dauerhafte Alkoholabstinenz zu erreichen.
Dies ist der neuralgische Punkt. Eine Konzentration allein auf die physischen und psychischen
Faktoren bzw. Schadigungen Uberwindet diesen neuralgischen Punkt nicht. Wenn sich alein der
Gesundheitszustand verbessert, miissen sich die sozialen Bestimmungsmomente nicht wieder im
Selbstlauf harmonisieren, denn die soziale Desintegration ist nicht nur die Folge psychischer und
physischer Schadigungen, sondern sie kann sowohl parale als auch zeitlich vor diesen eintreten. Das
skizzierte Schadigungsprofil wird in erster Linie durch den chronischen Alkoholmissbrauch
verursacht. Entscheidend fUr das Eintreten von auffélligen Schadigungen ist das Niveau der
Ausgangsressourcen bei Eintritt in die Abhangigkeit. Je geringer die Ausgangsressourcen sindEtljesto

hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass der CMA-Status sogar in relativ kurzer Frist erreicht wird.
Eine Definition sollte deshalb die Gleichgewichtigkeit dieser Faktoren zur Grundlage haben.

3. Voraussetzungen fiir eine Bestimmung der CMA
3.1. Zur Diagnostik des Abhangigkeitssyndroms

Das Vorliegen eines Abhangigkeitssyndroms ist die Voraussetzung, um Uberhaupt — entsprechend der
getroffenen definitorischen Festlegung — als CMA eingestuft werden zu konnen, da CMA ene
spezifische Gruppe von Abhéngigkeitskranken darstellt.

Alkoholismus ist eine priméare chronische Krankheit, deren Entstehung und Manifestation durch
genetische, psychosoziale und umfeldbedingte Faktoren beeinflufdt wird. Diese Krankheit ist
charakterisiert durch die Verschlechterung des Kontrollvermdgens beim Trinken und durch die
vermehrte gedankliche Beschaftigung mit dem Alkohol, der trotz b en Wissens um seine
schéadlichen Folgen getrunken und dessen Konsum héufig verleugnet wird.

Die Operationalisierung der Definition eines Abhangigkeitssyndroms geschieht anerkanntermal3en
nach dem ICD 10 (International Classification of Diseases). Diese Klassifikation enthdlt die folgenden
Merkmale, von denen mindestens drei wahrend des | etzten Jahres erfillt sein sollten:

starker Wunsch zum Alkoholkonsum

verminderte Kontrollféhigkeit

Alkoholkonsum mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern

korperliches Entzugssyndrom

Toleranzsteigerung

eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol

fortschreitende V ernachl&ssigung anderer Interessen zugunsten des Alkohols
anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweis schadlicher Folgen

VVVVVVYYVYY

4 vgl. H.-J. Leonhardt und K. Miihler: Zur sozialen Struktur von Populationen chronisch mehrfachgeschadigter Abhéngigkeitskranker im
Regierungsbezirk Leipzig. Arbeitsgruppe Chronisch mehrfachgeschédigte Abhéngigkeitskranke (CMA) bei der Gesellschaft gegen Alkohol-
und Drogenverfahren GAD e. V. Arbeitspapier 1. Februar 1999

® zitiert nach L. Schmidt: Begriffsbestimmungen. In: .V. Singer u. S. Teyssen (Hrsg.): Alkohol und Alkoholfolgeerkrankungen. Heidelberg
1999
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Alternativ zu dieser Definition der Abhangigkeit wollen wir auf folgende aufmerksam machen:

Sucht it eine zZwanghafte Begierde nach einem Mittel und /oder Verhalten mit zunehmender
Mafdosigkeit, Flucht aus der Realitét in die Illusion sofortiger und dauerhafter Befriedigung sowie
Bezi ehungsverlust zu Mitmenschen. Negative bio-psycho-soziale Folgen werden ignoriert. Ein Wandel

und/oder eine Erweiterung der suchttauglichen Mittel- und/oder Verhaltenspalette sind jederzeit
k]

moglich.

Sofern die Bedingungen fur eine Einstufung als Abhangigkeitskranker erflillt sind, kann die CMA-

Definition angewendet werden.

3.2 CMA-Definition

Die folgende Definition, die die Zustimmung des Fachausschusses Stationare Einrichtungen bei der
SLS erhidt, bildet die derzeitig sicherste Grundlage zur Beurteilung von Abhéangigkeitskranken
hinsichtlich ihrer CM A-Einstufung.

Chronisch mehrfachgeschadigt ist ein Abhangigkeitskranker, dessen chronischer Alkohol- bzw.
anderer Substanzkonsum zu schweren bzw. fortschreitenden physischen und psychischen
Schadigungen (incl. Comorbiditét) sowie zu Uberdurchschnittlicher bzw. fortschreitender sozialer
Desintegration gefuhrt hat bzw. fuhrt, so daf3 er seine Lebensgrundlagen nicht mehr in eigener
Initiative herstellen kann und ihm auch nicht gentigend familidre oder andere personale Hilfe zur
Verfligung steht, wodurch er auf institutionelle Hilfe angewiesen ist.

Erganzend konnen die Kriterien des Definitionsvorschlages AG zur Definition von ,, chronisch
mehrfachbeei ntr&chtigte Abhangigkeitskranke” benutzt werden.

Von besonderer Wichtigkeit fir diese Gruppe von Abhangigkeitskranken ist die Beachtung der
Komplexitdt des Schadigungsprofils, die insbesondere in der gleichgewichteten Darstellung
physischer und psychischer Schadigung und sozialer Desintegration ihren Ausdruck findet. Mit der
Einbeziehung sozialer Desintegration geschieht zugleich auch eine Bezugnahme auf einen
nichtpersonalen Ursachenkomplex fir die beobachtbare Therapieresistenz, welche den Einsatz einer
adaquaten Therapiestruktur fordert.

°F. Hartel, Vortrag, Krankheit Sucht, 1995, unveroff.

" vgl.: Definitionsvorschlag zur Operationalisierung von chronisch mehrfachbesintrachtigten Abhéngigen von psychotropen Substanzen. In:
Sucht, 1999, 45,1 S. 10

Kritische Anmerkungen zu den vier Kriteriumsberei chen dieses Definitionsvorschlags, die sich im Prinzip auf eine fehlende Transparenz der
definierten Bereiche sowie die Substituierbarkeit sozialer Defizite bezieht, sind enthalten in:

vgl. Leonhardt, H.-J. u. K. Miuhler: Zur Problematik der Definition und der Behandlung chronisch mehrfachgeschédigter
Abhéangigkeitskranker (Alkohol und Medikamente). In: SuchtReport. Berlin 1998, (3)

Die Erweiterung der hier vorgetragenen Definition durch diese Kriteriumsbereiche dient dem Offenhalten der Vergleichbarkeit von
Datensétzen, die aufgrund der Definitionen entstehen.
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3.3 Operationalisierung der CMA-Definition

Mit der CMA-Definition wird ein Einblick in die Spezifik dieser Gruppe von Abhéngigkeitskranken
gegeben, durch die sie sich von anderen Abhangigen unterscheidet. Fir die konkrete Einstufung eines
Abhangigkeitskranken mul3 diese Charakteristik operationalisiert werden. Bel der Ableitung
beobachtbarer Merkmale aus einer Definition mul3 deren Grundaussage erhalten bleiben. Fir die
CMA-Definition ist dies die Beachtung der drei Schadigungsdimensionen (organisch, psychisch und
sozid).

Die Konstruktion eines Index ertffnet die Mdglichkeit, flexible Schadigungsstufen von CMA
wiederzugeben. Uber eine Dichotomie CMA und Nicht-CMA ist nur sehr ungenau erkennbar, wie sich
CMA entsprechend der definierten Merkmale zusammensetzen und inwieweit andere
Abhangigkeitskranke CM A-geféhrdet sind.

Entsprechend der Definition soll eine fur drei Merkmalsgruppen geltende Einstufung gewahrleistet
sein.

Die folgenden Daten sind aus unserer Untersuchung in den Kreisen Dobeln und Torgau-OschathZI
entnommen.

Die folgende Tabelle enthdlt in absoluten Zahlen (N = 427 Abhangi gkeitskrankel%J die Angaben fir die
am haufigsten zutreffenden somatische oder psychischen Schadigungen. Dabel  waren
Mehrfachnennungen madglich. Insgesamt umfassen die erhobenen Angaben 58 verschiedene
somatische und psychische Schadigungen.

diagnostizierte somatische oder psychische Anzahl
Schadigungen (absolut)
Hepathopathie 217
Encepha opathie 121
Polyneuropathie 99

Dabel zeigt sich, dald bel einer betrdchtlichen Zahl der Abhéngigkeitskranken ein enger
Zusammenhang der somatischen und psychischen Schadigungen gegeben ist. Die folgende
Kreuztabelle verdeutlicht diesen Zusammenhang. Das Zusammenhangsmal3 Cramer’s on 0.52876
bei hoher Signifikanz (Ausschlul? der Zufélligkeit des Zusammenhangs) unterstreicht den sich bereits
optisch an Hand der empirischen Verteilung deutlich abhebenden Zusammenhang. Demnach ergibt
sich fur fast 50% der Patienten eine sowohl somatische a's auch psychische Schadigung (n=201).

8 unterstiitzt durch die Amtsérzte Frau Dr. Zirm und Herrn Dr. Prokop

® diese Zahl umfaft alle Abhéngigkeitskranken, die im Untersuchungszeitraum in den Kreiskrankenh&usern der
Region angetroffen wurden;

19y erwendung fiir die Ermittlung von Zusammenhéngen zwischen nominalskalierten Variablen.
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Demgegentiber ist ein

Zusammenhang V231 somatische Schadigung by V23l1 psychi sche Schadigung

zwischen den V231 | Page 1 of 1

somatischen und @ eine  mind. e

psychischen o [T 1 | Tora

Schadigungen auf  der vzl 0 ™ 6 | 107

einen Seite und der keine 2.0

sozislen Desintegration T A i B

auf der anderen im Clum 205 207 412

Prinzip nicht gegeben Total 49,8 50,2  100,0

(Cramer‘s v :06921’ Statistic Val ue ASE1 Val / ASEO gpg;?:: ::Tg;ze
nichtsignifikant). - S
unterstiitzt die Annahme, Ly oo posend
dan sich soziale Cont i ngency Coef fi ci ent , 46743 , 00000
DeSI ntegrati on ni Cht Nunber of M ssing Cbservations: 15

dleain ZWi ngend aus Zusammenhang somatische und psychische Schédigung

somatischer und/oder
psychischer Schédigung ergibt, sondern ein eigenstandiges Schadigungsprofil des chronischen
Trinkverhaltens darstellt.

Die Operationaliserung geschieht Uber enen Index, der die Erfassung der dre
Schadigungsdimensionen sichert. Dadurch wird neben der CMA-Einstufung auch eine Erfassung
differenzierter Schadigungsprofile von CMA mdglich. Uber diesen Index wird auch — gemald der
zugrundegelegten Definition — gesichert, da? weder alein hohe somatische oder psychische
Erkrankungen noch allein vollige soziale Desintegration bereits fur die Einstufung in einen CMA-
Status ausreichen.

Die folgende Tabelle skizziert dieses Konzept. Dabel sind die Folgeerkrankungen nach ihrer
erfahrungsgemalden Haufigkeit in Verbindung mit vorhandener Abhangigkeit aufgenommen.

Index fur CMA:
somatische max. psychische max. | soziadle Desintegration | max
Folgeerkrankungen 6 Pkt. Folgeerkrankungen 6 Pkt. 6 Pkt.

Die folgende Liste von zu bericksichtigenden akoholbedingten somatischen Folgeerkrankungen
umfaldt ein erfahrungsgestiitztes Spektrum fir die Bestimmung von CMA:

Lebererkrankungen, Oesophagusvarizen, Madlory-Weiss-Syndrom, Gastritis, Magen- und
Duodenalulcera, Pankreopathien, Malabsorption, Carcinome des gesamten Verdauungstraktes,
Hypertonie, Kardiomyopathie, generative Impotenz, Hodenatrophien, epileptische Anfélle, Morbus
Wernicke, Morbus Korsakow, Polyneuropathien.
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Als psychische Folgeerkrankungen inklusive Comorbiditét halten wir fir besonders erwahnenswert:

Voraudaufende neurotische und Personlichkeitsfehlentwicklungen, Entzugssyndrome
unterschiedlicher Schwere und Akzentuierung, Delire, Depressionen, paranoide Psychosen,
Halluzinosen, hirnorganische Durchgangs- und Psychosyndrome, Wesensanderungen, Demenzen.

Fir soziale Desintegration ist eine Einstufung nach dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein
folgender Beziehungen vorgesehen:

Familie Arbeiten Wohnen
verheiratet feste Arbeit eigene Wohnung
L ebensgemeinschaft. | befristete Arbeit Zimmer bei Dritten
alein lebend arbeitslos Obdachlos

Fur die Operationalisierung der somatischen und psychischen Schadigung ist sowohl die konkrete
Benennung und deren Schwere as auch eine generelle Schétzskala des gesundheitlichen
Gesamtzustandes des Abhéngigkeitskranken erforderlich.

Durch die geplante differenzierte Erhebung wird es moglich, entsprechend der Grundbestimmung der
CMA eine relativ deutliche Abgrenzung dieser Gruppe von anderen Abhangigkeitskranken
vorzunehmen und eine geeignete Hilfe- und Therapiestruktur zu entwickeln.

So erlaubten die bisher in unterschiedlichen Kreisen des Regierungsbezirks Leipzig durchgefihrten
zeitlich punktuellen Analysen (Querschnittuntersuchung) der CMA-Population Aussagen Uber die
vorhandenen Popul ationsstrukturen und Zusammenhange zwischen einzelnen Strukturel ementen.
Dauerbeobachtungen dieser Population (Langsschnittuntersuchungen) ermoglichen dagegen Aussagen
Uber die zahlenméalBige Entwicklung der CMA-Population und die Inanspruchnahme spezifischer
Hilfeangebote (durchschnittliche Verweildauer in Betreuungs- und Therapieeinrichtungen unter
Berticksichtigung der Therapiewilligkeit, Warte- und Abbruchbereitschaft).

Erst diese Aussagen erlauben eine genauere quantitative Schdtzung der erforderlichen Hilfs-,
Beratungs-, Betreuungs- und Therapieangebote. Sie sind deshalb fur alle weiteren Planungen des
Aufbaus spezifischer Versorgungsstrukturen fir CMA unverzichtbar.

1 Ausfihrlich erlautert in Leonhardt, H.-J. u. K. Mihler: Zur sozialen Struktur von Populationen chronisch
mehrfachgeschadigter Abhéangigkeitskranker im Regierungsbezirk Leipzig. Arbeitspapier 1, Februar 1999
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