EDITORIAL

Diagnostik von
Suchterkrankungen

In den vergangenen 20 Jahren sind die theoretischen
Konstrukte, mit denen Suchtphinomene diagnostisch ab-
gebildet werden, wesentlich weiterentwickelt worden, ohne
jedoch einen Standard zu erreichen, der der Komplexitdt des
Geschehens in umfassendem Sinn Rechnung trigt. Mit
deskriptiven Klassifikationssystemen erfolgt heute eine
hinreichend zuverldssige kategoriale Zuordnung zu den
wesentlichen diagnostischen Clustern, wie dies im Beitrag
von Freyberger und Stieglitz dargestellt wird. Eine weitere
Verbesserung der Zuverldssigkeit 1df3t sich vor allem durch
den Einsatz von diagnostischen Instrumenten (vor allem
Interviews) erreichen, dies gilt insbesondere, wenn es um die
Erfassung von Komorbiditadt geht, wie im Beitrag von Stieglitz
und Freyberger gezeigt wird. Auch die Verwendung kom-
plexerer multiaxialer Systeme fiithrt nicht daran vorbei, im
Hinblick auf Atiologie, Pathogenese, Symptomatologie, Krank-
heitsverlauf, Rehabilitation und Restitution jeweils hoch
spezifische individuell variierende Konstellationen zu be-
schreiben. Die umstrittene Erweiterung des Suchtbegriffs auf
nicht-stoffgebundene Phinomene hat dariiber hinaus kaum
zur Weiterentwicklung diagnostischer Konzepte beigetragen
und eine gewisse Irritation verursacht. Hinzu kommt, dass
die Therapierelevanz diagnostischer Konzepte in breiten
Bereichen nicht hinreichend untersucht ist und sich mit der
sich zunehmend diagnosenorientierten Vergiitung von The-
rapien seitens der Kostentrdger (u.a. DRG-Diskussion) eine
empirisch wenig fundierte Strategie herauskristallisiert. Dies
ist von nicht unerheblicher versorgungspolitischer Relevanz,
weil tradierte standardisierte Interventionsformen allmdhlich
von individualisierten, diversifizierten und flexiblen the-
rapeutischen Angeboten abgelést werden, die Trennung
zwischen Akutversorgung und Rehabilitation zunehmend in
Frage gestellt wird.

Generell ist festzustellen, dass bei den vorliegenden Ver-
fahren im Alkoholbereich zahlreiche Instrumente bestehen,
wadhrend fiir den Bereich der Medikamenten- oder Drogen-
abhangigkeit kaum psychometrisch iiberpriifte Methoden zu
finden sind. Nach der Einschdtzung von Schwoon und Krausz
[1] ist dies zum einen darauf zuriickzufiihren, dass die
Substanzen hinsichtlich Einnahme, Wirkungen, Folgeerschei-
nungen duRerst unterschiedlich sind und in ihrer Vielfalt
nicht in umfassende Verfahren gebiindelt werden kénnen;
zum anderen vor allem im Drogenbereich darauf, dass durch
lllegalitdt und Strafandrohung die Bereitschaft zur Durch-
fiihrung entsprechender Forschungsvorhaben und zur Mit-
wirkung daran gering war.

Eine wesentliche Entwicklung der letzten Jahre, die in diesem
Heft nicht aufgegriffen wird, aber genannt werden soll,
betrifft den Addiction Severity Index (ASI), der mittlerweile in
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der 5. Auflage vorliegt [2,3]. Hierbei handelt es sich um ein
halbstrukturiertes Interviewverfahren, das sich auf alle
Formen von SubstanzmiRbrauch und -abhdngigkeit erstreckt
und gleichermafBen fiir gruppenstatistische Querschnitts-
untersuchungen, fiir Verlaufsuntersuchungen als auch fiir die
individuelle Therapieplanung eignet. Zur Sicherung der inter-
nationalen Vergleichbarkeit wird eine Version gegenwadrtig
als Europ-ASI erprobt [4]. Die Anweisungen zur Durchfiihrung
der deutschsprachigen Version liegen in einem Manual vor
[5].

Mit dem insgesamt zu konstatierenden steigenden Interesse
an der Evaluation therapeutischer Fragestellungen ist dariiber
hinaus in den letzten Jahren das Bediirfnis gewachsen, iiber
eine deskriptive Diagnostik hinaus, abhdngigkeitsspezifische
und therapeutisch relevante Merkmale genauer zu erfassen.
Obgleich das in diesem Kontext zu erwdhnende Craving-Kon-
zept umstritten bleibt, sind in den vergangenen Jahren hier
erhebliche Forschungsanstrengungen erfolgt, die die Auto-
rengruppe um Veltrup et al. in diesem Heft darstellt.

Der zunehmende Kostendruck im Gesundheitswesen und die
Internationalisierung von Forschungsansatzen sowie die For-
derungs- und die Publikationspolitik werden dazu fiihren,
dass verstdrkt auf die internationale Vergleichbarkeit diag-
nostischer Instrumente geachtet werden wird.

Wie aber die Schwierigkeiten bei der transkulturellen Uber-
tragung von Instrumenten deutlich machen, gelingt allein aus
methodischer Sicht die Konstruktion von Tests gleicher
faktorieller Validitit selten {iberzeugend, selbst wenn die
sprachliche Vergleichbarkeit einigermafSen gegeben ist [1].
Hier wird sich in den kommenden Jahren noch ein erheb-
licher Forschungsbedarf ergeben.
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