
So oder �hnlich k�nnte die �berschrift lauten, wenn man sich die
aktuellen Zahlen der Deutschen Suchthilfestatistik anschaut. Die
k�rzlich in den Tabellenb�nden vom IFT (unter www.suchthilfe-
statistik.de) ver�ffentlichten Daten der in ambulanten Einrich-
tungen behandelten Klienten (bzw. Betreuungsf�lle) zeigen ei-
nen deutlichen Anstieg der Hauptdiagnose „Opioide“ – um 37 %!
– zwischen 2002 und 2003. Dem gegen�ber nahm im gleichen
Zeitraum der Anteil an Alkoholklienten deutlich ab. Folgt man
den bisher in der Zeitschrift SUCHT [1] und im Jahrbuch Sucht
2004 [2] ver�ffentlichten Tabellen g�ltiger Daten – d. h. die F�lle
„ohne“ Hauptdiagnose bleiben unber�cksichtigt –, steigt der
Prozentsatz Opiatabh�ngiger im ambulanten Suchthilfesystem
von 14,4% auf 19,7%.

Auf dem zweiten Blick zeigt sich – wiederum abz�glich der
Klienten, deren Hauptdiagnose nicht bekannt ist – ein deutlicher
Anstieg der Basiszahl aller erfassten F�lle gegen�ber 2002 von
73 733 auf 106 386, also um 44 %. In der betreffenden Zeile
„Opioide“ f�llt zudem auf, dass sich deren Fallzahl sogar verdop-
pelt hat, von 10 575 auf 20 968!

Nun k�nnte man die Sache auf sich beruhen lassen, den drasti-
schen Anstieg Opiatabh�ngiger in Deutschland mit der nahe lie-
genden Erkl�rung einer gestiegenen Basiszahl begr�nden und
zur Tagesordnung �bergehen. Man muss allerdings wissen, dass
die nationale Suchthilfestatistik (fr�her: EBIS-Berichte) nicht ir-
gendeine Datensammlung darstellt, sondern mit ihr seit vielen
Jahren der Anspruch verbunden ist, die Versorgungsstruktur zu
analysieren, eventuelle M�ngel darzustellen und auf Grundlage

der Klientencharakteristika Trends langfristiger Ver�nderungen
aufzuzeigen. Die Statistik soll zudem als Grundlage f�r die Pla-
nung von Forschungsprojekten und Modellprogrammen zur Ver-
besserung einzelner Aspekte der Struktur und Qualit�t ambulan-
ter Einrichtungen dienen [1]. Und nicht nur das: Diese
Statistiken waren und sind Grundlage f�r zahlreiche deutsche
und internationale Berichterstattungszwecke von Ministerien
und Verb�nden, EU-Beh�rden (EBDD), WHO und UNO. Geht es
zum Beispiel um drogenpolitische Streitfragen wie die Entkrimi-
nalisierung des Cannabiskonsums oder die Einf�hrung eines Mo-
dellprojekts heroingest�tzter Behandlung – dass nach den neu-
esten Daten nicht, wie vielfach bem�ngelt, zu sp�t, sondern
offensichtlich geradezu p�nktlich installiert wurde –, werden
diese Zahlen herangezogen, um die eine oder andere Position zu
unterst�tzen. Insofern kann dieser Statistik eine hohe Bedeutung
f�r Politik und Praxis der Suchthilfe in Deutschland unterstellt
werden.

Andererseits stehen diese aktuell pr�sentierten Zahlen der
Suchthilfestatistik �berhaupt nicht im Einklang mit den prakti-
schen Erfahrungen und Dokumentationsdaten von Landes-
Suchthilfestatistiken wie z.B. aus Hamburg oder Schleswig-Hol-
stein. Deren statistische Berichte weisen f�r die Jahre 2002 und
2003 einen stabilen Anteil betreuter Opiatabh�ngiger aus [3– 6].
Auch Praktiker berichten eher von einer leichten Abnahme der
Anzahl opiatabh�ngiger Personen und im Gegenzug von einem
zunehmenden Crack- und Kokainproblem in ihren Einrichtun-
gen.

Dramatischer Anstieg von Opiatabh�ngigen in 2003! U. Verthein

Dramatic increase of Opiate Dependence in 2003!
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Nun stellt sich nat�rlich die Frage, welche Wirklichkeit in den
letzten 15 Jahren von der nationalen Suchthilfestatistik abgebil-
det wurde. Den meisten, die sich mit der Dokumentation von Da-
ten der Suchtkrankenhilfe befassen, ist seit l�ngerem bekannt,
dass v. a. die Großst�dte und Ballungszentren, in denen das so
genannte Drogenproblem ein gr�ßeres Ausmaß annimmt, bisher
(also vor 2003) in der Suchthilfestatistik unterrepr�sentiert wa-
ren bzw. z.T. vollst�ndig fehlten. So sind in 2003 v. a. Einrichtun-
gen aus Berlin, Hessen, NRW und Schleswig-Holstein dazu ge-
kommen und entsprechend mehr Betreuungsf�lle in die
Auswertung eingeflossen.

Anders herum betrachtet dr�ngt sich der Verdacht auf, dass die
jahrelange propagierte deutschlandweite Repr�sentativit�t der
nationalen Suchthilfestatistik offensichtlich einem tief greifen-
den Irrtum unterlag, bei dem man sich jedoch nur schwerlich
vorstellen kann, dass er den Verfassern der Statistiken nicht be-
kannt gewesen w�re. Gleichwohl, in den deutschen Suchthilfe-
statistiken dieser Jahre finden sich zu einer m�glicherweise ein-
geschr�nkten Repr�sentativit�t der Daten keine Hinweise. Die
Bezeichnung „Deutsche Suchthilfestatistik“ impliziert hingegen
den Anspruch, repr�sentative Daten f�r ganz Deutschland zu lie-
fern. Die Beschreibung von Konsumtrends �ber die Jahre hinweg
wird in der Regel unkritisch anhand der nackten Daten vor-
genommen, eine (methoden-)kritische Diskussion erfolgte nicht
einmal ansatzweise.

Was folgt daraus? M�ssen B�cher neu geschrieben, die interna-
tionale Berichterstattung �berarbeitet und sogar suchtpolitische
Entscheidungen neu �berdacht werden? Soweit wird es wohl
nicht kommen m�ssen. Dennoch ergeben sich mindestens drei

Schlussfolgerungen, die beim Umgang mit der bundesdeutschen
nationalen Suchthilfestatistik Ber�cksichtigung finden sollten:
– Die nationalen Suchthilfestatistiken der Vorjahre haben of-

fensichtlich nur eine eingeschr�nkte Aussagekraft.
– Es sollten �berlegungen angestellt werden, wie die Repr�sen-

tativit�t der nationalen Suchthilfestatistik verbessert werden
kann.

– Es sollte diskutiert werden, wie das Qualit�tsmanagement bei
der Erstellung der nationalen Suchthilfestatistik optimiert
werden kann.
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