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  Zusammenfassung 
  &  
  Anliegen:       Ziel der Feldstudie sind die Erfassung 
von H ä ufi gkeit, Menge und Schweregrad des Al-
koholkonsums Drogenabh ä ngiger und die Pr ü -
fung von Zusammenh ä ngen zwischen Alkohol-
konsum und Anzahl resp. Art der konsumierten 
illegalen Drogen.   
  Methode:       76 Besucher zweier Kontaktl ä den 
f ü r Drogenabh ä ngige (M    =    35,9 Jahre, 84    %  m ä nn-
lich, 38    %  in Substitutionsbehandlung, M    =    7,4 
konsumierte Substanzen in den letzten 12 Mo-
naten) wurden per standardisiertem Interview 
(Dauer: M    =    34 Minuten) nach den in den letzten 
12 Monaten bzw. 4 Wochen konsumierten le-
galen und illegalen Substanzen, Merkmalen der 
Suchtvorgeschichte sowie soziodemografi schen 
Hintergrundvariablen befragt. Alkoholbezogen 
erfolgte zus ä tzlich eine tageweise H ä ufi gkeits-
Mengen-Erhebung f ü r die letzten 7 Tage sowie 
eine 30-Tages-Abh ä ngigkeitsdiagnostik (nach 
DSM-IV).  
  Ergebnisse:       Von den Befragten sind 82,9    %  Al-
koholkonsumenten und 43    %  alkoholabh ä ngig. 
18    %  befanden sich bereits in Alkoholentgif-
tungsbehandlung. Der durchschnittliche Wo-
chenkonsum der Alkoholkonsumenten betr ä gt 
446   g (SD    =    449; Alkoholabh ä ngige: M    =    579   g, 
SD    =    495). Mit der Anzahl der konsumierten 
Drogen steigt auch die Alkoholkonsummenge 
(r    =    0,33, p    <    0,01).   
  Schlussfolgerung:       Da viele Drogenabh ä ngige 
einen hohen, zum Teil abh ä ngigen Alkoholge-
brauch aufweisen, sollte der Alkoholkonsum so-
wohl in der niedrigschwelligen Drogenhilfe als 
auch in anderen Hilfebereichen (z.   B. Substitu-
tionsbehandlungen) substanzieller Gegenstand 
von Diagnostik, Motivations- und (zieloffenen) 
Behandlungsma ß nahmen sein.    

  Abstract 
  &  
  Objective:       The study investigates frequency, 
amount, and severity of alcohol intake in drug 
addicts, as well as relationships between alcohol 
and drug consumption.  
  Methods:       A random sample of 76 drug addicts 
(M    =    35.9 years, 84    %  male, 38    %  in substitution 
treatment, M    =    7.4 legal and illegal drugs con-
sumed within the last 12 months) frequenting 
two harm reduction facilities (special cafes for 
drug addicts) was interviewed (standardized 
face-to-face interviews, M    =    34 minutes). Que-
stions addressed consumption of legal and ille-
gal drugs (past 12 months / four weeks), history 
of addiction treatment, and sociodemographic 
characteristics. Frequency and amount of alcohol 
consumption (last seven days) and symptoms of 
alcohol dependence (DSM-IV, last four weeks) 
were assessed in detail.  
  Results:       82.9    %  of Ss drink alcohol, 43    %  are al-
cohol dependent, 18    %  had been in alcohol deto-
xifi cation before. Mean alcohol intake per week 
amounts to 446   g (SD    =    449; alcohol dependent 
subjects: M    =    579   g, SD    =    495). Weekly alcohol in-
take increases with number of drugs consumed 
within the last 4 weeks (r    =    0.33, p    <    0.01).  
  Conclusions:       In the face of high levels of alco-
hol intake and high rates of alcohol dependence 
in drug addicts a comprehensive asesssment of 
alcohol intake, motivational counselling, and im-
plementation of alcohol treatment packages are 
in need in all treatment facilities serving drug 
addicts.          
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 Einleitung 
  &  
 Aus Einrichtungen der (niedrigschwelligen) Drogenhilfe wie 
auch aus Substitutionsbehandlungen wird immer wieder ein 
hoher Alkoholkonsum unter Drogenabh ä ngigen berichtet. Wis-
senschaftliche Studien bestätigen diese Praxiserfahrungen. So 
stellt Gossop  [1]  auf Basis der gro ß  angelegten britischen Natio-
nal Treatment Outcome Research Study (NTORS) fest, dass Alko-
hol das zweitgr ö  ß te Substanzproblem Drogenabh ä ngiger zu 
Beginn einer Drogenbehandlung (und oftmals auch nach deren 
Ende) darstellt und ca. 20    %  von ihnen mit einer t ä glichen Kon-
summenge von 240   g Alkohol  –  mehr als einer Flasche Schnaps 
(0,7 l Schnaps [40    % ]    =    222   g)  –  als alkoholabh ä ngig einzustufen 
sind. Bei Backmund, Sch ü tz, Meyer, Eichenlaub und Soyka  [2]  
hatten 28    %  der 1070 befragten station ä ren Drogenentzugspati-
enten mehr als die als risikoarm angesetzte Menge von 40   g 
Alkohol / Tag  ü berschritten, im Mittel wurden 176   g / Tag konsu-
miert, 23,6    %  nahmen mehr als 240   g / Tag zu sich. 
 Studien speziell bei Substitutionspatienten untermauern die Al-
koholproblematik vieler Drogenabh ä ngiger. In der Mehrzahl der 
Erhebungen wird ein problematisch hoher Alkoholkonsum bzw. 
Alkoholabh ä ngigkeit bei ca. einem Drittel aller Substituierten 
berichtet (z.   B.  [2–4] ). Von den bei Stenbacka, Beck, Leifman, Ro-
melsj ö  und Helande  [5]  untersuchten Substitutionspatienten 
hatte etwa ein Drittel bereits einen alkoholbedingten Klinikauf-
enthalt hinter sich, und zu R ü ckf ä llen mit illegalen Drogen kam 
es signifi kant h ä ufi ger bei Methadonpatientinnen mit (versus 
ohne) Alkoholproblem. Lieb, Specka, Sick, Bonnet und Scher-
baum  [6]  stellten fest, dass sich die Alkoholkonsumtage im Laufe 
einer 2-j ä hrigen Heroinsubstitutionsbehandlung verdoppelten 
(von 6,2 auf 13 / Monat)  –  andere Studien sprechen f ü r eine Re-
duktion des Alkoholkonsums w ä hrend Substitutionsbehand-
lung (z.   B.  [7] ). Ggf. vorkommende Steigerungen des Alkohol-
konsums w ä hrend der Substitutionstherapie sind wohl kein 
Spezifi kum eben dieser Behandlung, sondern Folge des redu-
zierten oder eingestellten Heroinkonsums; ein Anstieg des Alko-
holkonsums fi ndet sich n ä mlich zuweilen auch nach Drogenab-
stinenztherapie  [8] . 
 Auff ä llig ist schlie ß lich die Diskrepanz zwischen hohem Alko-
holkonsum und geringem alkoholbezogenem Wissen unter Me-
thadonpatienten, nicht zuletzt in Bezug auf die Interaktionen 
zwischen Alkohol und Methadon  [9] . 
 Festzuhalten bleibt: Alkoholkonsum  –  auch in problematischem /
 abh ä ngigem Ausma ß   –  ist unter Drogenabh ä ngigen weit ver-
breitet, was zu einer Reihe vorhersagbarer Risiken bei diesem 
Personenkreis f ü hrt: A) Alleine durch den hohen Alkoholkon-
sum sind nachteilige Folgen gesundheitlicher, psychischer und 
sozialer Art zu erwarten, in verst ä rktem Ausma ß  zum Beispiel 
bei Vorliegen einer Hepatitis C  –  ganz abgesehen davon, dass mit 
dem Alkoholkonsum Substituierter offenbar auch ein h ö herer 
Zigarettenverbrauch und schlechteres Ern ä hrungsverhalten ein-
hergehen  [3] . B) Bei der zu erwartenden Wirkungs ü berlagerung 
von Alkohol mit anderen konsumierten Drogen ( „ Mischkon-
sum “ ) ist meist mit einer gegenseitigen Wirkungsverst ä rkung 
 [10]  und einem besonders unvorsichtigen Konsum illegaler Sub-
stanzen  [11]  zu rechnen. Es  ü berrascht deshalb nicht, dass 4 von 
5 Drogentodesf ä llen eine Kombination aus Opiaten, Alkohol und 
anderen Sedativa zugrunde liegt  [1]  und etwa 20    %  der Drogen-
abh ä ngigen zum Zeitpunkt eines Drogentodes- / -notfalls eine 
Blutalkoholkonzentration von  ü ber 1 ‰  aufweisen  [11] . C) 
Speziell w ä hrend einer Substitutionsbehandlung erh ö ht der 
Beigebrauch von Alkohol wegen seiner atemdepressiven Wir-

kung das Morbidit ä ts- und Mortalit ä tsrisiko und wirkt sich un-
g ü nstig auf den klinischen Verlauf der Substitution aus. 
 Ein Manko der vorliegenden Studien besteht darin, dass h ä ufi g 
keine differenzierten Erhebungen von H ä ufi gkeit, Menge und 
Schweregrad des Alkoholkonsums erfolgten und Konsumkom-
binationen von Alkohol mit dem Spektrum illegaler Drogen 
nicht erfasst wurden. Die vorliegende Feldstudie in zwei N ü rn-
berger Kontaktl ä den f ü r Drogenabh ä ngige geht diesen Deside-
rata nach.   

 Fragestellungen 
  &  
 Folgende Fragen stehen im Mittelpunkt der vorliegenden Erhe-
bung: Wie viele Drogenabh ä ngige konsumieren zus ä tzlich zu 
illegalen Drogen Alkohol  –  und in welcher H ä ufi gkeit und Men-
ge? Wie hoch ist der Anteil Alkoholabh ä ngiger? Gibt es Zusam-
menh ä nge zwischen der Art und Menge des Alkoholkonsums 
und der Einnahme illegaler Drogen? Und wie hoch ist die Bereit-
schaft Drogenabh ä ngiger zur  Ä nderung eines ggf. feststellbaren 
problematischen Alkoholkonsums?   

 Methode 
  &   
 Erhebungsinstrument 
 Zur differenzierten Erfassung des Substanzkonsums sowie di-
verser Hintergrundvariablen kam eine verk ü rzte Fassung des 
 „ KISS-Diagnostikinventars “   [12]  zum Einsatz. Dieses begleitend 
zum Substanzkonsum-Reduktionsprogramm  „ KISS “  ( „ Kontrolle 
im selbstbestimmten Substanzkonsum “   [13] ) entwickelte In-
ventar enth ä lt Interviewfragen und -anleitungen zur Erfassung 
von Substanzkonsum, Suchtbiographie und soziodemogra-
phischen Merkmalen. Im Einzelnen werden folgende diagnos-
tischen Informationen erhoben:   
  §     Konsum der einzelnen psychotropen Substanzen.  Erfragt 

wird f ü r jede der folgenden, im DSM-IV aufgef ü hrten Sub-
stanzklassen (und Untergruppen), ob sie in den letzten 12 
Monaten sowie letzten 4 Wochen konsumiert worden ist (je-
weils ja / nein): Alkohol, Zigaretten, Cannabis, Heroin, Metha-
don, Buprenorphin, Crack, Kokainpulver, Amphetamine, Ben-
zodiazepine, Analgetika, Halluzinogene, Ecstacy. Alle kon-
sumbezogenen Angaben beziehen sich auf Zeitr ä ume mit 
freiem Substanzzugang (d.   h. exklusive JVA-Zeiten, Behand-
lungsaufenthalten usw.). 

  §     H ä ufi gkeit, Verteilung und Menge des Alkoholkonsums.  
Bei Bejahung der 4-Wochen-Pr ä valenz werden  –  Tag f ü r Tag 
zur ü ckgehend  –  f ü r die letzten sieben Tage und gruppiert 
nach drei Zeitfenstern (6 - 12 Uhr; 12 - 18 Uhr, 18 - 6 Uhr) die 
H ä ufi gkeit und Menge des Konsums von Bier, Wein / Sekt, 
Lik ö r / Schnaps sowie sonstigen Alkoholika erhoben. F ü r die 
drei Wochen vor dieser Woche wird nach Unterschieden im 
Vergleich zur Vorwoche gefragt. Die 4-Wochen-Konsumerhe-
bung wird f ü r Interviewer und Interviewte durch ein Flussdia-
gramm unterst ü tzt. 

  §     Diagnose einer Alkoholabh ä ngigkeit.  Bezogen auf die letz-
ten vier Wochen, wird mittels der Interviewfragen des SKID-I 
 [14]  das Vorliegen einer Alkoholabh ä ngigkeit (gem ä  ß  DSM-
IV) erhoben. 

  §     Ver ä nderungsbereitschaft in Bezug auf den eigenen Alko-
holkonsum.  Jeder alkoholkonsumierende Klient wird ge-
fragt, ob er seinen Alkoholkonsum verringern m ö chte (ja /
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 nein), und im Falle einer Bejahung, wie wichtig ihm momen-
tan eine Ver ä nderung ist und wie hoch die Zuversicht, dass 
diese auch gelingen w ü rde (self-effi cacy; jeweils Ratingska-
len von 0    =     ü berhaupt nicht, 10    =    sehr stark). 

  §     Soziodemograhische und suchtbiograhische Merkmale.  
Erg ä nzend zum aktuellen Konsum werden Art und Anzahl 
suchtbezogener Vorbehandlungen (z.   B. Entgiftung, Entw ö h-
nung, Ma ß regelvollzug nach  §  64 StGB, zur ü ckliegende und 
laufende Substitutionsbehandlungen), das Alter ab Beginn 
des regelm ä  ß igen Alkoholkonsums sowie soziodemogra-
phische Hintergrundvariablen (Geschlecht, Alter, Familien-
stand, Wohnsituation, Schulabschluss, Berufsausbildung) er-
fasst.   

 Am Ende jeder Befragung wird die Interviewdauer (in Minuten) 
festgehalten und es erfolgt eine Einsch ä tzung der Zuverl ä ssig-
keit respektive fehlenden Zuverl ä ssigkeit der Angaben (z.   B. auf-
grund starker akuter Substanzwirkungen oder mangelnder 
Deutschkenntnisse; Befragungsitem gem ä  ß  DGSS-Standards 
 [15] ).   

 Durchf ü hrung 
 Die Befragungen wurden zwischen dem 15.10. und 24.11.2006 in 
Form standardisierter Einzelinterviews durch die Autorin D.W. 
in den beiden am meisten frequentierten N ü rnberger Kontakt-
l ä den f ü r Drogenabh ä ngige durchgef ü hrt. Es handelt sich dabei 
um die Kontaktl ä den zweier Tr ä ger ( „ H ä ngematte “  und  „ mudra “ ) 
mit dem  ü blichen Spektrum an Hilfsangeboten derartiger  „ Sze-
netreffs “  (gewalt- und verfolgungsfreie Aufenthaltsm ö glichkeit, 
Bereitstellung von Speisen und Getr ä nken zu geringen Preisen, 
Angebote zur K ö rperhygiene [z.   B. Dusche, Waschmaschine], 
Vergabe von Kondomen bzw. Spritzen und anderen Utensilien 
f ü r den intraven ö sen Drogenkonsum, Lagerraum f ü r Eigentum 
der Klienten, Kleiderkammer, schriftliche Informationen z.   B. 
mit Safer-Use- und Drogennotfall-Tipps, Beratungsangebote 
usw.). Dem einen Kontaktladen ist eine Notschlafstelle ange-
schlossen, keinem der Kontaktl ä den ein Drogenkonsumraum. 
 F ü r alle Interviewpartner kamen die gleichen Fragen in gleicher 
Formulierung und Reihenfolge zum Einsatz. Die Interviews fan-
den an insgesamt 22 Tagen statt, worin Samstage und Sonntage 
enthalten waren, um auch Klienten zu erreichen, die unter der 
Woche die Einrichtungen nicht aufsuchen. Die Besucher wurden 
pers ö nlich von der Interviewerin unter Hinweis auf die Ziele der 
Studie, Freiwilligkeit der Teilnahme und Anonymit ä t der Anga-
ben zur Mitwirkung eingeladen, wobei nur stark intoxikierte 
Klienten nicht angesprochen wurden. Zur Gew ä hrleistung der 
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse fand keine Vorselektion 
der Klienten durch die Mitarbeiterschaft der Kontaktl ä den statt. 
Von insgesamt 83 angesprochenen Besuchern nahmen 80 an der 
Studie teil, was nach Einsch ä tzung der Leiter der Kontaktl ä den 
etwa 10 – 15    %  der Grundgesamtheit dieser Kontaktl ä den ent-
spricht. Die Interviews wurden in ruhigen, extra f ü r die Befra-
gung zur Verf ü gung gestellten B ü ror ä umen st ö rungsfrei durch-
gef ü hrt. Die mittlere Interviewdauer betrug 34 Minuten (Mini-
mum 17, Maximum 45 Minuten).   

 Auswertung 
 Von den 80 Befragten wurden vier wegen Verdachts auf Verf ä l-
schung der Ergebnisse durch Substanzintoxikation (niemand 
mangels Deutschkenntnissen) aus der Datenauswertung ausge-
schlossen. In die Auswertung gehen somit die Angaben von 76 
Interviewten ein (34 bzw. 42 aus den beiden Kontaktl ä den). 

 Alle alkoholbezogenen Konsumangaben wurden in Gramm um- 
und auf dieser Basis weiterverrechnet. Da sich die Mehrzahl der 
Interviewten noch gut an Menge und Frequenz ihres Alkohol-
konsums in den letzten sieben Tagen vor dem Interview, an den 
Zeitraum davor nicht mehr  –  oder nur vage  –  erinnern konnte, 
beziehen sich die Auswertungen mehrheitlich auf die letzte Wo-
che vor der Befragung. Die 62 Personen, die in diesen 7 Tagen 
Alkohol konsumiert hatten, sind weitgehend identisch mit 
 denen, die in den letzten 4 Wochen (n    =    63) bzw. 12 Monaten 
(n    =    70) Alkohol getrunken haben. 
 Gruppenunterschiede wurden mittels t-Tests oder  �  2 -Tests, Zu-
sammenh ä nge per Produkt-Moment- bzw. punkt-biserialer 
Korrelation auf Signifi kanz getestet. Vorgeschaltete Kolmogo-
rov-Smirnov-Tests best ä tigten die Normalverteilung der inter-
vallskalierten abh ä ngigen Variablen (z.   B. Alkoholkonsummenge /
 Woche). Die statistischen Auswertungen erfolgten mit dem Pro-
grammsystem SPSS (Version 14.0).   

 Stichprobe 
    �  �      Tab. 1   veranschaulicht die zentralen Stichprobencharakteris-
tika, die in ihrer Auspr ä gung (z.   B. bez ü glich Alter, Geschlecht, 
Behandlungsvorerfahrungen etc.) anderen Studien mit lang-
j ä hrig Drogenabh ä ngigen  ä hneln. Auff ä llig ist, dass 64,5    %  der 
Befragten angeben, in den letzten 30 Tagen ein Substitut konsu-
miert zu haben, aber nur 38    %   ä rztlich substituiert sind. Diese 
Differenz kann auf ein Absetzen der Substitutionsbehandlung 
innerhalb der letzten 30 Tage oder die Einnahme nicht  ä rztlich 
verordneter Substitutionsmittel zur ü ckzuf ü hren sein, was hier 
offenbleiben muss.    

 Ergebnisse 
  &  
 Im Ergebnisteil erfolgt zun ä chst ein  Ü berblick  ü ber das Spek-
trum der von den Befragten konsumierten Substanzen, bevor 
auf die Auspr ä gung des Alkoholkonsums sowie den Konsum von 
Alkohol in Zusammenhang mit anderen Drogen eingegangen 
wird.  

 Konsum psychoaktiver Substanzen 
    �  �      Tab. 2   macht deutlich, dass  ü ber 80    %  der befragten Kontaktla-
denbesucher sowohl im letzten Monat als auch im letzten Jahr 
Alkohol, Zigaretten und Haschisch bzw. Marihuana konsumiert 
haben. 
 Der Anteil der Heroinkonsumenten liegt im letzten Jahr (84,2    % ), 
nicht aber im letzten Monat (51,3    % ) ebenfalls im 80    % -Bereich. 
Deutlich mehr als die H ä lfte hat im letzten Jahr auch  „ Pillen “  
konsumiert, und zwar Beruhigungs- / Schlaf-, Schmerz- und / oder 
Aufputschmittel. Bei Benzodiazepinen liegt die Anzahl der Kon-
sumenten auch im letzten Monat  ü ber 50    %  (60,5    % ). Von ver-
gleichsweise wenigen werden Crack, Halluzinogene (wie etwa 
LSD) und Ecstasy (oder andere  „ Gl ü ckspillen “ ) konsumiert. 
 Die meisten Drogenabh ä ngigen praktizieren mit durchschnitt-
lich 5,57 (SD    =    1,90) in den letzten 4 Wochen eingenommenen 
Substanzen einen  „ polyvalenten Konsum “  (letzte 12 Monate: 
M    =    7,36, SD    =    2,03).   

 Alkoholkonsum  
 Alkoholkonsum am Vortag 
 Am Tag vor der Befragung haben 63,2    %  der Befragten (n    =    48) 
Alkohol konsumiert. Von diesen trank die Mehrzahl (56,3    %  bzw. 
n    =    27 von 48)  ü ber den ganzen Tag verteilt Alkohol (d.   h. vormit-
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tags, nachmittags, abends / nachts), 43,8    %  (n    =    21 von 48) aus-
schlie ß lich am Abend bzw. in der Nacht (Zeitraum von 18 bis 6 
Uhr). Die bevorzugten Alkoholika waren  –  auch an den weiteren 
Tagen der zur ü ckliegenden Woche  –  Bier und / oder Spirituosen 
(insbesondere  „ J ä germeister “ ). Der Durchschnittskonsum der 
n    =    48 Alkoholkonsumenten bel ä uft sich f ü r den Tag vor der Be-
fragung auf 88,50 Gramm, d.   h. ca. 4,5 Flaschen Bier ( à  0,5 l) oder 
4,5 Gl ä ser Wein ( à  0,2 l) oder 16  „ J ä germeister “ . Dabei sind die 
individuellen Konsumunterschiede erheblich (SD    =    82,08, Mini-
mum 5,6, Maximum 400).    

 Alkoholkonsum in der Vorwoche 
 Etwa jeder f ü nfte Drogenabh ä ngige (18,4    %  bzw. n    =     14 von 76) 
hat in den sieben Tagen vor der Befragung keinen Alkohol ge-
trunken, der Rest (81,6    %  bzw. n    =     62 von 76) an mindestens 
einem Tag (3,9    % , n    =    3) und maximal sieben Tagen (31,6    % , n    =    24). 
Im Durchschnitt wurden von den Alkoholkonsumenten an 4,7 
Tagen der Vorwoche Alkohol konsumiert (SD    =    2,11) und dabei 
im Wochenmittel 446   g Alkohol aufgenommen (SD    =    449, Mini-
mum 13,2, Maximum 2800; zur weiteren Differenzierung vgl. 
   �  �      Abb. 1  ). Der Alkoholwochenkonsum liegt bei mehr als zwei 
Drittel der Befragten (69,4    % , n    =    43) oberhalb der von der Bri-
tischen  Ä rztevereinigung  [16]  als  „ risikoarm “  eingesch ä tzten 
Menge von 168   g.    

 Alkoholabh ä ngigkeit 
 Von allen 76 im Rahmen der vorliegenden Studie interviewten 
Klienten sind 43,4    %  (n    =    33) gem ä  ß  DSM-IV (SKID-I  [14] ) als al-
koholabh ä ngig einzustufen (4-Wochen-Pr ä valenz). Bezogen auf 
die Personen, die in den letzten vier Wochen Alkohol konsu-
mierten (d.   h. alle Abstinenten ausgeschlossen), ist jeder zweite 
(52,4    % , n    =    33 von 63) alkoholabh ä ngig und weist einen durch-
schnittlichen Wochengesamtkonsum von 579,05   g Alkohol 
(SD    =    494,77) auf (Nichtalkoholabh ä ngige: M    =    294,39   g, 
SD    =    338,75, n    =    29). Betrachtet man die sieben DSM-IV-Abh ä n-
gigkeitskriterien einzeln (vgl.    �  �      Tab. 3  ), fi nden die beiden Items, 
die f ü r k ö rperliche Alkoholabh ä ngigkeit stehen, n ä mlich Tole-
ranzentwicklung (68,3    % ) und Entzugssymptomatik (47,6    % ), die 
h ö chste Zustimmung (neben  „ h ö herer Konsum als gewollt “ : 
58,7    % ).   

 Alkoholbezogene Ver ä nderungsbereitschaft 
 Angesichts des hohen Alkoholkonsums der Befragten und der 
damit verbundenen Risiken bzw. Folgeprobleme (Mehrfachab-
h ä ngigkeit, Mischkonsum, medizinische Komplikationen [z.   B. 
bei Interferonbehandlung], Drogennotfallsituationen etc.) ist 

  Tab. 2       Konsum psychoaktiver Substanzen in den letzten 12 Monaten bzw. 
letzten 4 Wochen vor der Befragung (N    =    76, Mehrfachnennungen m ö glich) 

 Name der Substanz  Konsum in 

den letzten 12 

Monaten 

 Konsum in den 

letzten 4 Wochen 

       %   n      %   n 

 Zigaretten  98,7  75  97,4  74 
 Alkohol  92,1  70  82,9  63 
 Haschisch / Marihuana  89,5  68  80,3  61 
 Heroin  84,2  64  51,3  39 
 Benzodiazepine  75,0  57  60,5  46 
 Analgetika  61,8  47  44,7  34 
 Aufputschmittel (z.   B. Speed)  56,6  43  39,5  30 
 Methadon  47,4  36  35,5  27 
 Buprenorphin  47,4  36  28,9  22 
 Kokain (Pulver)  39,5  30  22,4  17 
 Ecstasy und andere 
 „ Gl ü ckspillen “  

 18,4  14  6,6  5 

 Halluzinogene (LSD, 
Pilze u.   a.) 

 15,8  12  5,3  4 

 Crack  9,2  7  1,3  1 

  Tab. 1       Stichprobencharakteristika (N    =    76) 

 Merkmal  Anzahl (    % )  Anzahl (N) 

 Geschlecht (m ä nnlich:weiblich)  84,2:15,8  64:12 
 Altersmittel (SD, Minimum, Maximum)  35,9 (SD    =    9,13, Min 18, Max 61) (Durchschnitt 

M ä nner 37,1, Frauen 29,8) 
  

 Staatsangeh ö rigkeit deutsch  81,6  62 
 Familienstand:     
    ledig  63,2  48 
    verheiratet  21,1  16 
    geschieden  14,5  11 
    verwitwet  1,3  1 
 Wohnsituation: alleinlebend  59,2  45 
 Schulbildung: H ö chstens Hauptschulabschluss  73,7  56 
 Ohne abgeschlossene Berufsausbildung  43,4  33 
 Alter bei Beginn des regelm ä  ß igen Alkoholkonsums (SD, Minimum, Maximum)  15,5 (SD    =    2,92, Min 12, Max 26)   
 Gegenw ä rtig in Substitutionsbehandlung  38,2  29 
    L-Methadon (Polamidon  ®  )  62,1 (von N    =    29)  18 
     Buprenorphin (Subutex  ®  ) 

Dauer der gegenw ä rtigen Substitutionsbehandlung (SD) 
 37,9 (von N    =    29) 
 11,1 Monate (SD    =    10,28) 

 11 

 Alkoholbezogene Vorbehandlungen (Beratung, Entgiftung, Entw ö hnung)  21,1  17 
    Entgiftungsbehandlung  18,4 (M    =    3,8 Entgiftungen, SD    =    4,16)  14 
    Entw ö hnungsbehandlung  9,2  7 
 Suchtbezogene Vorbehandlungen au ß er Alkohol (Beratung, Entgiftung, Entw ö hnung)  94,7  72 
    Entgiftungsbehandlung  78,9 (M    =    5,8 Entgiftungen, SD    =    5,84)  60 
    Entw ö hnungsbehandlung  61,8 (M    =    2,1 Entw ö hnungen, SD    =    1,45)  47 
    Substitutionsbehandlung (gegenw ä rtig oder zur ü ckliegend)  72,4 (M    =    2,8, SD    =    2,88)  55 
    Ma ß regelvollzug  13,2    %   10 



Originalarbeit76

 K ö rkel J, Waldvogel D. What Shall we do With the Drunken    …    Suchttherapie 2008;   9: 72 – 79 

von Bedeutung, wie die Alkoholkonsumenten (n    =    63) ihre Ver-
 ä nderungsmotivation und -zuversicht einsch ä tzen. 
 Insgesamt wurde von jedem dritten Alkoholkonsumenten 
(36,5    %  bzw. n    =    23 von 63) die Frage nach der Ver ä nderungsbe-
reitschaft ( „ M ö chten Sie Ihren Alkoholkonsum verringern? “ ) 
bejaht. Eine Subgruppenanalyse zeigt, dass dies bei signifi kant 
mehr Alkoholabh ä ngigen (63,6    %  bzw. 21 von    =    33) als Nichtalko-
holabh ä ngigen (6,7    %  bzw. 2 von    =    30) der Fall ist,  �  2 (1)    =    22,00, 
p    <    0,001. Die relative Wichtigkeit dieser Ver ä nderung zum ge-
genw ä rtigen Zeitpunkt (Ratingskala von 0    =     ü berhaupt nicht 
wichtig, bis 10    =    total wichtig) wird von Alkoholabh ä ngigen 
(M    =    4,2, SD    =    3,36) wesentlich h ö her eingesch ä tzt als von Nicht-
alkoholabh ä ngigen (M    =    0,70, SD    =    1,44), t(44,25)    =    29,10, 
p    <    0,001. Die Zuversicht, dass diese  Ä nderung auch gelingen 
w ü rde (von 0    =     ü berhaupt nicht zuversichtlich, bis 10    =    total zu-
versichtlich), f ä llt bei Alkoholabh ä ngigen (M    =    2,9, SD    =    2,24) wie 
auch bei Nichtalkoholabh ä ngigen (M    =    2,5, SD    =    2,21) eher gering 
aus, t(61)    =    0,73, p>0,05. Die  Ä nderungszuversicht der Alkohol-
abh ä ngigen ist signifi kant geringer als die Bedeutung, die sie 
dieser  Ä nderung momentan zuschreiben, t(32)    =    7,09, p    <    0,001. 
Umgekehrt verh ä lt es sich bei den Nichtalkoholabh ä ngigen: Sie 
halten eine  Ä nderung ihres Alkoholkonsums gegenw ä rtig f ü r 
unwichtig, sind aber vergleichsweise zuversichtlich, dass ihnen 
diese  Ä nderung gelingen w ü rde, so sie sie herbeif ü hren wollten, 
t(29)    =    2,66, p    <    0,05.   

 Alkoholkonsum und Konsum anderer Substanzen 
 In    �  �      Tab. 4   ist der Anteil der Befragten, der in den letzten 30 Ta-
gen Alkohol und in den gleichen 30 Tagen jeweils eine weitere 
psychotrope Substanz zu sich genommen hat, aufgef ü hrt (Da-
tenbasis: n    =    63). 
 Sehr h ä ufi g wurden neben Alkohol Zigaretten (von 98,4    %  der 
Befragten), Cannabinoide (82,5    % ), Benzodiazepine (65,1    % ), He-
roin (54,0    % ) und Analgetika (49,2    % ) konsumiert.  Ä hnliche Sub-
stanzpr ä ferenzen und -kombinationen werden aus einer Londo-
ner Studie berichtet, in der Substitutionspatienten in den zu-
r ü ckliegenden 4 Wochen au ß er Alkohol Stra ß enheroin (62    % ), 
Stimulantien (47    % ) und / oder Benzodiazepine (32    % ) konsumiert 
hatten  [17] . 
 Geht man davon aus, dass bestimmte psychotrope Substanzen, 
wie etwa Zigaretten, Haschisch / Marihuana oder Heroin t ä glich 
und zum Teil mehrfach konsumiert werden und mehr als die 
H ä lfte der Alkoholkonsumenten zu allen Tagesabschnitten Alko-
hol trinkt (s.   o.), ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sich die 
Effekte der genannten Substanzen mit Alkohol  ü berlagern 
( „ Mischkonsum “   [10] ). Diese Gefahr scheint erheblich zu sein, 
denn mit der Anzahl der in den letzten 30 Tagen konsumierten 
Drogen (ohne Alkohol) stieg nicht nur die Wahrscheinlichkeit, 
im gleichen Zeitraum auch Alkohol zu trinken, r    =    0,25, p    <    0,05, 
sondern gleichzeitig die Menge des konsumierten Alkohols (Ge-
samtkonsum in den letzten 7 Tagen) signifi kant an, r    =    0,33, 
p    <    0,01.    

 Diskussion 
  &  
 In der vorliegenden Studie wurden 76, im Durchschnitt 35,9 Jah-
re alte Drogenabh ä ngige zweier Kontaktl ä den N ü rnbergs zur 
12-Monats-, 4-Wochen-, 1-Wochen- und 1-Tages-Pr ä valenz so-
wie Menge ihres Substanzkonsums befragt, wobei der Befra-
gungsschwerpunkt auf Alkohol lag. Verglichen mit der Klientel 
des bundesdeutschen Heroinprojektes sowie einem Sample der 
 „ Drogenszenen “  Bonns, Hamburgs, K ö lns und M ü nchens  [18]  
ergibt sich f ü r die Stichprobe dieser Studie ein leicht h ö herer 
Anteil an M ä nnern, ein etwas h ö heres Alter und ein zwischen 
beiden zuvor genannten Gruppen liegender Anteil mit fr ü heren 
Drogenentgiftungsbehandlungen. 

  Tab. 3       Zustimmung zu den einzelnen DSM-IV-Kriterien f ü r Alkoholabh ä ngig-
keit (Bezugszeitraum: letzte 4 Wochen; Bezugsgruppe: alle n    =    63 Alkoholkon-
sumenten)  

       %   n 

 –  viel mehr Alkohol konsumiert, als eigentlich 
gewollt 

 58,7  37 

 –   ö fters Wunsch, seinen Alkoholkonsum zu redu-
zieren oder ganz damit aufzuh ö ren 

 39,7  25 

 –  viel Zeit damit verbracht, Alkohol zu trinken oder 
wieder n ü chtern zu werden 

 31,7  20 

 –  wegen des Alkoholkonsums Familie, Freunde, 
Hobbys oder berufl iche Dinge vernachl ä ssigt 

 14,3  9 

 –  negative k ö rperliche (z.   B. Magenbeschwerden) 
oder psychische Folgen (z.   B.  Ä ngsten) des 
Alkoholkonsum 

 19,0  12 

 –  deutlich mehr Alkohol als in der Anfangszeit 
ben ö tigt, um gleiche Wirkung zu erzielen 

 68,3  43 

 –  k ö rperliche oder psychische Entzugserschei-
nungen 

 47,6  30 

  Tab. 4       Konsum von Alkohol und anderen Substanzen im gleichen 30-Tages-
zeitraum (n    =    63; Mehrfachnennungen m ö glich) 

 Name der Substanz  Anteil der Befragten mit Konsum von 

Alkohol und weiterer Substanz 

       %   n 

 Zigaretten  98,4  62 
 Haschisch / Marihuana  82,5  52 
 Benzodiazepine  65,1  41 
 Heroin  54,0  34 
 Analgetika  49,2  31 
 Amphetamine  39,7  25 
 Methadon  33,3  21 
 Buprenorphin  33,3  21 
 Kokain (Pulver)  23,8  15 
 Halluzinogene  6,3  4 
 Ecstasy o.    Ä .  6,3  4 
 Crack  1,6  1 

  Abb. 1           Konsumierte Alkoholmenge (in g) in den gesamten 7 Tagen vor 
der Befragung (N    =    76).  
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 Mit einem mittleren Konsum von 5,6 verschiedenen Substanzen 
(4-Wochen-Pr ä valenz) erweist sich das Konsumverhalten der in 
der vorliegenden Studie Befragten in erwarteter Weise als  „ poly-
valent “ . Konsumiert werden  –  in interindividuell unterschied-
lichen Kombinationen  –  alle psychoaktiven Substanzen. Mit zu-
nehmender Anzahl der konsumierten Drogen steigt nicht nur 
die Wahrscheinlichkeit, dass  ü berhaupt Alkohol getrunken wird, 
sondern auch die Menge des konsumierten Alkohols  –  und da-
mit auch die Gefahr k ö rperlicher Komplikationen bis hin zu Dro-
gennot- und Todesf ä llen. Das bedeutet, dass die Notwendigkeit, 
das Thema  „ Alkohol “  ins Gespr ä ch zu bringen und zu Konsum-
 ä nderungen zu motivieren bzw. zu bef ä higen, mit steigender 
Anzahl an konsumierten Substanzen immer dringlicher wird. 
 Etwa 4 von 5 Befragten (82,9    % ) trinken Alkohol (4-Wochen-Pr ä -
valenz), vor allem Bier und / oder Spirituosen (insbesondere  „ J ä -
germeister “ ), die Mehrzahl (56,3    % ) konsumiert  ü ber den Tag 
hinweg. Alkohol ist  –  nach Zigaretten  –  die am h ä ufi gsten konsu-
mierte psychotrope Substanz unter den befragten Drogenab-
h ä ngigen. Auff ä llig ist der deutlich h ö here Prozentsatz der 
Alkoholkonsumenten in dieser Studie im Vergleich zu den Nut-
zern von Drogenkonsumr ä umen etwa in Berlin (63    %   [19] ) oder 
Frankfurt (38    %   [20] ). Es muss offen bleiben, ob dies an der 
unterschiedlichen Klientel der jeweiligen Einrichtungen /
 Einrichtungstypen, Unterschieden in den Alkoholkonsumge-
wohnheiten zwischen den Bundesl ä ndern, methodischen Un-
terschieden der Alkoholerfassung oder anderen Gr ü nden liegt. 
 Vergleichbar einer Londoner Erhebung  [17] , die bei 41    %  der Me-
thadonpatienten eine Alkoholabh ä ngigkeit feststellte, sind in 
der vorliegenden Studie uns 43    %  aller Kontaktladenbesucher 
als alkoholabh ä ngig einzustufen. Beide Studien kommen auch 
zu etwa gleichen Prozentwerten, was den Anteil der Alkoholab-
h ä ngigen unter den Alkoholkonsumenten anbelangt: 54    %  in der 
Londoner Studie  [17] , 52    %  in der vorliegenden Erhebung. Stellt 
man in Rechnung, dass der Abh ä ngigkeitsstatus in dieser Studie 
auf die letzten 4 Wochen vor der Befragung bezogen wurde und 
nicht auf die letzten 12 Monate (wie in der Londoner Studie), 
d ü rfte der ermittelte Wert von 52    %  eher eine Untersch ä tzung 
des  „ wahren Wertes “  Alkoholabh ä ngiger darstellen. Bei den 
DSM-IV-Abh ä ngigkeits items werden in der vorliegenden Studie 
insbesondere die f ü r eine k ö rperliche Abh ä ngigkeit symptoma-
tischen Fragen nach Toleranzentwicklung und Entzugssympto-
matik bejaht, was das Ausma ß  der zu erwartenden oder bereits 
eingetretenen k ö rperlichen Sch ä digungen unterstreicht. 
 Auff ä llig ist nicht nur der hohe Anteil Alkoholabh ä ngiger unter 
den Drogenkontaktladennutzern, sondern auch die Konsum-
menge. Am Vortag der Befragung wurden  –  mit erheblichen in-
terindividuellen Unterschieden  –  im Durchschnitt 88,50   g Alko-
hol konsumiert (M ä nner 93,36, Frauen 64,20) und in den gesam-
ten 7 Tagen vor der Befragung 446   g (M ä nner 477,04, Frauen 
301,53). Wenn man bedenkt, dass bei gesunden, keiner Gefahr 
von Mischintoxikationen unterliegenden M ä nnern 24   g und bei 
Frauen 12   g als Tagesobergrenzen f ü r  „ risikoarmen Konsum “  gel-
ten  [21]  und die entsprechenden Mengenwerte f ü r eine Woche 
112   g (Frauen) bzw. 168   g (M ä nner) betragen  [16] , wird deutlich, 
dass  „ es hinreichend Anlass [gibt], auch in der Drogenhilfe dem 
Thema ,Alkohol ’  mehr Bedeutung zu schenken als bislang “   [22] . 
 Was bedeuten die zuvor berichteten Ergebnisse f ü r die prak-
tische Arbeit mit Drogenabh ä ngigen? Die Befunde dieser und 
anderer Studien sprechen zun ä chst einmal ganz allgemein da-
f ü r, dem Alkoholkonsum Drogenabh ä ngiger in allen Drogenbe-
handlungsstellen (Hausarzt- und Schwerpunktpraxis, niedrig-
schwellige Einrichtungen, psychosoziale Begleitung von Substi-

tuierten, abstinenzorientierte Entw ö hnungseinrichtungen u.
a.m.) geb ü hrend Bedeutung zu schenken und die strikte Tren-
nung zwischen alkohol -und drogenbezogenen Hilfen aufzuge-
ben. Genauer besehen, hei ß t das, den Alkoholkonsum in das ei-
gene Wahrnehmungsfeld zu r ü cken, ihn ggf. genauer zu dia-
gnostizieren, zu Konsum ä nderungen zu motivieren,  „ griffi ge “  
zielgruppengem ä  ß e Interventionen vorzuhalten oder Klienten 
 mit Erfolg  an spezialisierte Alkoholbehandlungsstellen weiter-
zuvermitteln. Obwohl wenig empirische Befunde dazu vorlie-
gen, kann man wohl davon ausgehen, dass die L ü cke zwischen 
alkoholbezogenen Interventionserfordernissen und Behand-
lungsrealit ä t erheblich ist  –  nicht nur in Deutschland, sondern 
auch in anderen L ä ndern (z.   B. Gro ß britannien; vgl. [1, p.254]). 
Beispielsweise berichten Hillebrand et al.  [17] , dass in ihrer 
Stichprobe Londoner Substitutionspatienten (N    =    50) 54    %  alko-
holabh ä ngig waren  –  aber nur einer eine alkoholismusbezogene 
Behandlung erhielt. Gossop et al.  [7]  stellen mit Bezug auf Daten 
der NTOR-Studie erg ä nzend fest, dass sich der Alkoholkonsum 
w ä hrend einer Substitutionsbehandlung zwar verringerte, die 
im Rahmen der psychosozialen Begleitung durchgef ü hrten alko-
holbezogenen Gespr ä che dazu aber nichts beitrugen. Gossop 
et al. vermuten, dass die Gespr ä chsanzahl bzw. -qualit ä t in Rela-
tion zum Schweregrad der Alkoholproblematik unzureichend 
gewesen sein k ö nnte. 
 F ü r die Drogenhilfe ergibt sich der (Qualifi zierungs-)Bedarf, sich 
in Bezug auf die Alkoholthematik (inklusive Alkohol-Drogen-
Mischkonsum) vermehrt kundig zu machen, praktische Hilfe-
ma ß nahmen abzuleiten und diese offensiv einzusetzen. Mit 
Blick auf die niedrigschwellige Drogenhilfe als  „ vierter S ä ule der 
Suchtarbeit “   [23]  ist daran, wie es scheint, auch die Notwendig-
keit eines Umdenkprozesses gekn ü pft. Wenn es niedrigschwel-
lige Drogenhilfeeinrichtungen n ä mlich als ihr Ziel ansehen, ohne 
Vorbedingungen (wie etwa das Vorhandensein von Abstinenz-
motivation)  „ die gesundheitlichen und sozialen Risiken des Dro-
gengebrauchs zu reduzieren “   [24,   S.14]  und das  Ü berleben der 
Klienten zu sichern ( „ harm reduction “ ), ist es notwendig, den 
Alkoholkonsum ihrer Klientel offensiver zum Thema zu machen, 
statt ihn  –  bis auf einrichtungsbezogene Grenzsetzungen (z.   B. 
die Regel  „ Kein Alkohol im Kontaktladen “ )  –   „ suchtbegleitend “  
hinzunehmen. F ü r substituierende  Ä rzte ergibt sich die Erfor-
dernis, bei alkoholisierten Substituierten medizinisch notwen-
dige Einschr ä nkungen der Substitutvergabe (z.   B. abh ä ngig von 
der Promillezahl des Patienten) mit therapeutischen Interventi-
onen Richtung Alkoholabstinenz oder systematisch reduziertem 
(kontrolliertem) Trinken zu verbinden, statt diese Patienten aus 
der Substitution auszuschlie ß en  –  gerade wenn man bedenkt, 
dass ein Teil der Substituierten alkoholabh ä ngig und ihnen ein 
 „ Aufh ö ren einfach so “  in der Regel nicht m ö glich ist ( „ K ö nnen 
kommt vor Sollen “ ). 
 Was k ö nnte ganz konkret getan werden, um mit Drogenabh ä n-
gigen ins Gespr ä ch  ü ber ihren Alkoholkonsum zu kommen und 
sie f ü r Ver ä nderungen zu sensibilisieren? Die M ö glichkeiten 
sind vielf ä ltig. Sie k ö nnen in Entwicklung und Einsatz alkohol-
bezogener Informationsmaterialien bestehen (z.   B. Flyer oder 
Plakate), der kreativen Nutzung von  „ Eyecatchern “  zur Sensibili-
sierung f ü r die Thematik (z.   B. Berechnen des Alkoholgehalts ei-
ner pr ä sentierten Auswahl von Getr ä nken [z.   B.  „ Herren- und 
Damengedeck “ ]), dem Einsatz anderer spielerischer Mittel (z.   B. 
Alkohol-Quiz mit anschlie ß endem Gewinn f ü r die Gruppe mit 
den meisten richtigen L ö sungen), dem direkten  „ einladenden “  
Ansprechen des Alkoholkonsums (i.S.d. Motivational Interview-
ing  [25] ) u.v.a.m. Bereits das gemeinsame, systematische und 
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detailgenaue Zusammentragen des konsumierten Alkohols (f ü r 
den Vortag, die letzte Woche etc.) kann, wie die im Rahmen die-
ser Studie durchgef ü hrten Interviews gezeigt haben, die Nach-
denklichkeit  ü ber den eigenen Alkoholkonsum f ö rdern, das Mit-
geben und sp ä tere Auswerten kleiner  „ Trinktageb ü cher “  k ö nnte 
diesen Prozess ggf. noch f ö rdern. Auch die motivierende Infor-
mationsvermittlung kann ein Schritt in die richtige Richtung 
sein, wenn man bedenkt, dass das alkoholbezogene Wissen Dro-
genabh ä ngiger oft gering ist  [9]  und informationsbezogene Ge-
spr ä che ( „ z.   B. Wie viele Schn ä pse entsprechen der Menge an 
reinem Alkohol, der in einem halben Liter Bier enthalten ist? “ ) 
 ü berraschende Aha-Erlebnisse nach sich ziehen k ö nnen. 
  Ü ber unmittelbar konsumbezogene Interventionen hinaus ist 
auch an solche zu denken, die mittelbar Konsumver ä nderungen 
anbahnen k ö nnen, wie etwa Ma ß nahmen zur Tagesstrukturie-
rung und Besch ä ftigung. Insbesondere bei Substituierten, die 
die von ihnen erlebte Langeweile und Bedeutungslosigkeit ( „ lee-
re Zeit “ ) zwischen Substitutvergaben mit Alkohol  „ f ü llen “ , ist 
von solchen Ma ß nahmen auch ein konsumreduzierender Nut-
zen zu erwarten. 
 W ü rde man sich, wie skizziert, in der Drogenhilfe der Alkohol-
thematik verst ä rkt annehmen, hie ß e dies vielfach  „ offene T ü ren 
einzurennen “ : 64    %  aller alkoholabh ä ngigen Drogenabh ä ngigen 
tragen bereits den Wunsch in sich, an ihrem Alkoholkonsum et-
was zu  ä ndern  –  und einen gewissen Pessimismus, dass dies 
auch gelingen k ö nnte. Hier gilt es, auf die gut ausgearbeiteten 
Gespr ä chsf ü hrungsmethoden zum Aufbau von  Ä nderungszu-
versicht zur ü ckzugreifen ( „ confi dence talk “   [25] ) und gemein-
sam  Ä nderungsziele anzustreben, die von Klienten getragen 
werden. Das bedeutet, dass neben abstinenzorientierten Inter-
ventionen auch solche zur gezielten Konsumreduktion (kontrol-
liertes Trinken) vorgehalten werden sollten, da bei  „ Szenekli-
enten “  die  „ Dauertotalabstinenz “  im Regelfall weder gew ü nscht 
noch realistisch ist  [26] . 
 Abschlie ß end sind einige die Interpretation dieser Studie ein-
schr ä nkende Faktoren zu bedenken. 
 Zun ä chst ist zu fragen, ob alle in die Studie einbezogenen Kli-
enten drogenabh ä ngig waren, da keine formale ICD- oder DSM-
Diagnostik erfolgt ist. Eine manifeste Drogenabh ä ngigkeit liegt 
sehr nahe, wenn man bedenkt, dass die Befragten in den Kon-
taktl ä den als langj ä hrige, meist k ö rperlich gesch ä digte und psy-
chisch wie sozial auff ä llige  „ polyvalente Drogenkonsumenten “  
bekannt sind und sich die  ü berwiegende Mehrzahl bereits in 
drogenbezogener Behandlung befand (Entgiftung, Entw ö hnung, 
Ma ß regelvollzug) oder befi ndet (Substitution). 
 Mit Blick auf die relativ geringe Stichprobengr ö  ß e ist zu konsta-
tieren, dass die statistische Power und damit die Nachweisbar-
keit von Effekten limitiert sind. Zuk ü nftigen Studien bleibt es 
vorbehalten, die Stabilit ä t der Effekte zu pr ü fen und ggf. bislang 
unerkannte Effekte nachzuweisen. 
 In der vorliegenden Studie wurde die Validit ä t der Selbstanga-
ben zum Konsum nicht eigens gepr ü ft. Allerdings ergaben sich 
in einer zeitgleich durchgef ü hrten Studie, in der bei vergleich-
barer Klientel (drogenabh ä ngige Kontaktladen- und Konsum-
raumnutzer dreier Frankfurter Drogenhilfeeinrichtungen) die 
gleichen Konsumerhebungen in erg ä nzter Form vorgenommen 
worden sind, gute  Ü bereinstimmungen zwischen Selbstangaben 
und Urintestergebnissen  [27] . Auch andere Studien (z.   B  [28] ). 
best ä tigen immer wieder die Validit ä t von Selbstangaben, so 
dass begr ü ndet von der Validit ä t der Daten auch in der vorlie-
genden Studie ausgegangen werden kann. 

 In einer Anschlussstudie w ä re es sinnvoll, nicht nur den Konsum 
von Alkohol, sondern auch den der anderen Suchtmittel tage-
weise und tageszeitspezifi sch zu erheben, um  –  z.   B. anhand der 
Halbwertszeiten der einzelnen Substanzen  –  Zeitr ä ume von 
Wirkungs ü berlagerungen feststellen und Empfehlungen zur Mi-
nimierung der Risiken von Mischkonsum geben zu k ö nnen. 
 Es stellt sich abschlie ß end die Frage nach der Verallgemeiner-
barkeit der Ergebnisse. Gegen einen systematischen Erhebungs-
bias sprechen die zeitvariablen Interviewtermine (Befragungen 
 ü ber mehrere Wochen, an allen Wochenenden,  ü ber diverse Ta-
geszeiten hinweg), der Verzicht auf eine Vorselektion der Be-
fragten (zum Beispiel durch Mitarbeiter der Einrichtungen) so-
wie die Korrespondenz zwischen dem Stichprobenanteil der 
nichtdeutschen Staatsb ü rger und dem Gesamtanteil der Mi-
granten in den Kontaktl ä den. Allerdings muss die Verallgemei-
nerungsf ä higkeit der Ergebnisse auf alle Kontaktladennutzer 
N ü rnbergs aufgrund der geringen Stichprobengr ö  ß e offen blei-
ben. Weitergehende Verallgemeinerungen der ermittelten Be-
funde auf die Besucher anderer Kontaktl ä den oder gar Einrich-
tungstypen (z.   B. Drogenkonsumr ä ume), etwa Bayerns oder 
Deutschlands, verbieten sich ohnehin, da sowohl die Verf ü gbar-
keit der diversen illegalen Substanzen als auch die Alkoholkon-
sumgewohnheiten zwischen deutschen St ä dten, Regionen und 
Bundesl ä ndern differieren.   

 Fazit f ü r die Praxis 
     §    Ein hoher bis abh ä ngiger Alkoholkonsum geh ö rt zu den 

gravierenden Substanzproblemen vieler Drogenabh ä n-
giger. 

  §    Es ist in allen Feldern der Drogenhilfe erforderlich, den 
Alkoholkonsum der Klientel offensiv zu thematisieren, 
zu Ver ä nderungen zu motivieren und standardm ä  ß ig In-
terventionen zur Reduktion oder Einstellung des Alko-
holkonsums in die Angebotspalette einzubeziehen. 

  §    Alkoholbezogene Interventionen k ö nnen sich bei vielen 
drogenabh ä ngigen Alkoholkonsumenten, insbesondere 
den Alkoholabh ä ngigen unter ihnen, auf deren Ver ä nde-
rungsbereitschaft st ü tzen, m ü ssen aber mit einer gerin-
gen Zuversicht in die eigene Ver ä nderbarkeit rechnen. 

  §    Die strikte Trennung zwischen alkohol- und drogenbe-
zogenen Hilfen ist bei der Zielgruppe der polyvalent Dro-
gen Konsumierenden nicht mehr funktional.     
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