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Im vorliegenden Themenheft werden die ersten Untersuchungs-
ergebnissen des vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) geforderten Suchforschungsverbunds Bayern/
Sachsen (ASAT) erstmals gemeinsam publiziert. Die Beitrage
wurden anlisslich eines Statuskolloquiums am 19.2.2004 in
Minchen vorgestellt und unterstreichen die Zielsetzung des
Verbundes, neue Ergebnisse zeitnah und umfassend der Fach-
offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen. Zugleich wird damit
auch ein Beitrag zur Absicht der BMBF-Forderung geleistet,
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis der Gesundheits-
versorgung fur substanzbezogene Storungen zu tibertragen.

Seit Beginn der Forderlaufzeit des Verbunds, Ende 2001, konn-
ten bereits eine Reihe von thematisch passenden Projektvor-
haben assoziiert werden, die nicht aus BMBF-Fordermitteln
finanziert werden. Hierzu gehoren das COBRA-Projekt zur
"Versorgungspraxis der Substitutionstherapie Opiatabhangi-
ger", Studien zur Effizienz ambulanter und stationarer Thera-
pien bei Alkoholabhingigkeit und mogliche Pradiktoren des
Behandlungsergebnisses, eine Studie zur Bedeutung neuropsy-
chologischer Variablen fiir den Behandlungserfolg verschiede-
ner Substitutionsmittel bei Drogenabhingigkeit sowie ergin-
zende Untersuchungen zum Behandlungsbedarf bei Canna-
bis- und Kokainkonsumenten.

Der Name des Verbundtitels (ASAT, "Allocating Substance
Abuse Treatment to Patient Heterogeneity") charakterisiert
die tibergeordneten Ziele der Arbeitsgruppe:

1. Gewinnung moglichst aussagekriftiger versorgungsepide-
miologischer Grundlagenerkenntnisse zur Frage, welche
naturlichen Zuordnungsmodelle derzeit bei verschiedenen
Gruppen substanzbezogener Storungen eingesetzt werden
(Evaluation und Mangel-Analyse der Routineversorgung).

2. Ableitung verbesserter, versorgungstauglicher Zuordnungs-
regeln, die es erlauben, die Heterogenitit der Patienten-,
Storungs- und Konsumcharakteristika adidquater an die
vorhandene Vielzahl wissenschaftlich begriindeter Behand-
lungsstrategien, Modalitdten und Verfahren anzupassen.

3. Erprobung geeigneter Zuordnungsmodelle bei ausgewahl-
ten Storungsgruppen, einschliefSlich ihrer leitlinienorien-
tierten Umsetzung.

Der aus der Volkswirtschaftlehre entlehnte Begriff der " Allo-
kation" soll dabei verdeutlichen, dass der Verbund einen breite-
ren, neutraleren konzeptuellen Rahmen gewdhlt hat als die
klinisch vertrauteren Begrifflichkeiten, die mit "Indikations-",
"Versorgungs-" oder "Bedarfsforschung" verbunden werden.
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Ubertragen und angepasst an das Themengebiet der Sucht-
versorgung, ist es allgemeine Aufgabe der Allokationstheorie,
Methoden zu entwickeln und Verfahren zu beschreiben, wel-
che die optimale Allokation (= Zuordnung) der "knappen"
Ressourcen und der mit ihnen "produzierten" Giitern sicher-
stellen (siche Blum et al. 1999). In unserem Fall bestehen die
produzierten "Guter" aus den diagnostischen und therapeuti-
schen Interventionen, mit denen Krankheiten verhindert, ge-
bessert oder geheilt werden. Durch die mit der Allokationsthe-
orie verknupfbare Verteilungstheorie lassen sich dartber hin-
aus Fragen einer "gerechten", das heifst z.B. einer dem Leiden
der Patienten angemessenen Allokation spezieller bearbeiten.

In diesem Sinn ist das in den Beitragen skizzierte Arbeitspro-
gramm des ASAT-Verbunds durch die Entwicklung, Prifung
und Evaluation von bewihrten und neuen Interventionsver-
fahren, -prinzipien und -richtlinien bei ausgewahlten Stérungs-
gruppen mit Substanzkonsum und Substanzstorungen (Miss-
brauch und Abhingigkeit) charakterisiert.

Ziel ist dabei die Ableitung von verbesserten Zuordnungs-
modellen, -prinzipien und -verfahren fiir die Therapie- und
Versorgungsplanung. Ausgehend von einer umfassenden
Charakterisierung (z.B. nach Diagnostik, Storungsstadium,
Kontext, Motivation, Problem-Risikoprofil) der Patienten in
der Routineversorgung wird in allen Verbundprojekten mit
unterschiedlichen Designansatzen versucht, die Heterogenitit
von personen- und substanzstorungsspezifischen Merkmalen
optimaler mit den Erkenntnissen zur differenziellen Wirksam-
keit verschiedenster Interventionsmafsnahmen zu verkniipfen.
Uber daraus abgeleitete, empirisch gestiitzte Allokations-
modelle und -richtlinien kann - so die Hypothese des Ver-
bunds — eine Verbesserung des individuellen Behandlungs-
erfolgs (Effektivitat, Ausmaf von Einschrankungen und Be-
hinderungen, verbesserte Compliance, etc.) erreicht werden.

Das Thema der Allokation von Interventionen zu Storungs-
problemen ist komplex und erfordert aufwendige Untersuchun-
gen. Die Beitrdge des vorliegenden Bandes kénnen dazu nur
erste Entwicklungen und Teilergebnisse vorstellen. Wir hof-
fen aber, dass diese neuartige Herangehensweise an dringen-
de Fragen der Therapie- und Versorgungsforschung neue Per-
spektiven und neue Losungsansitze eroffnet.
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