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Zielsetzung

Um die Verbreitung des Einsatzes der Akupunktur nach dem NADA-Protokoll in der Sucht-
behandlung deutschlandweit zu erfassen, wurde eine schriftliche Befragung unter Institutio-
nen der Suchtkrankenhilfe durchgefiihrt. Ferner ging es um das Interesse der Einrichtungen,
die Behandlungsmethode kennenzulernen bzw. einzusetzen.

Methode

Fiir die bundesweite Umfrage wurde die umfangreiche Adressdatenbank des Zentrums fiir
Interdisziplindre Suchtforschung der Universitit Hamburg (ZIS), die iiber 15.000 Eintrige
enthilt, verwendet. Diese wurde mit dem BKK-Verzeichnis der anerkannten ambulanten und
stationdren Entwohnungseinrichtungen (792 Eintrége) sowie mit der Datenbank der Mitglie-
der der NADA Deutsche Sektion e. V. (164 Eintrdge) zusammengefiihrt. Aus der Gesamtda-
tenbank wurden anschlieBend die fiir das Ziel der Umfrage relevanten Adressen selektiert.
Ausgeschlossen wurden (neben Mehrfachangaben oder fehlenden Informationen) folgende
Bereiche:



Institutionen im Ausland, Priventionseinrichtungen, Jugendbetreuung/Hilfen fiir vernachlis-
sigte Kinder, Streetwork, Landeskoordinierungsstellen, Arzte auBerhalb Suchtmedizin,
Freundeskreise fiir Suchthilfe o. 4., Forschungsinstitute, Arztekammern, Behorden/Verwal-
tungen/Amter/Stidtetag o. 4., Krankenkassen/Bundesknappschaft/sonstige Versicherer, Me-
dien/Zeitungen/TV/Verlage etc., Journalisten, Parteien, Stiftungen, Arbeits- und Erziehungs-
hilfen, Lotterien, Polizei, Werkstitten, Fliichtlings- und Frauenberatungsstellen, Jugendring,
Heilsarmee, Diamorphinambulanzen, Angehdrigenverbénde, Treffpunkte, etc.

Somit verringerte sich die Anzahl von 15.635 Eintrdgen auf insgesamt 3.277. Weitere 34 Ad-
ressen waren unvollstindig, so dass insgesamt 3.243 Briefe verschickt wurden. 124 Briefe
wurden als unzustellbar zuriick gesandt, so dass letztendlich 3.053 giiltige Adressen in der
Datenbank verblieben.

Der einseitige Fragebogen (mit Anschreiben) sollte an das ZIS zuriickgefaxt werden. In Ein-
zelfillen kam die Antwort postalisch. Es wurde darum gebeten, folgende sechs Fragen zu be-
antworten:

1. Arbeiten Sie regelmiBig mit Akupunktur? Wenn ja, seit wann?

2. Arbeiten Sie regelmiBig mit dem NADA-Protokoll? Wenn ja, seit wann?

3. Was meinen Sie, ist Akupunktur fiir die Suchtarbeit hilfreich?

4. Sind Sie tiber diese Behandlungsform ausreichend informiert?

5. Wenn Sie in Threr Einrichtung nicht mit Akupunktur arbeiten: Haben Sie in Erwégung ge-
zogen, das NADA-Protokoll einzusetzen?

6. Sind Sie an weiteren Informationen zur Akupunktur interessiert?

Ferner konnte die Kontaktadresse angegeben werden (bzw. Einrichtungs-Stempel) und der
Wunsch nach Zusendung der aktuellen NADA-Infobroschiire sowie des Fortbildungspro-
gramms angekreuzt werden.

Die Befragung wurde in zwei Versendungen von Mérz bis April 2009 durchgefiihrt. Nachdem
sich der Riicklauf bis in den Juni erstreckte, wurde als Endtermin (sowie als Stichtag fiir die
Berechnung von Zeitspannen) der 30.6.2009 festgelegt.'

Ergebnisse

Von insgesamt 596 Institutionen liegen Antworten vor, womit sich ein Riicklauf von knapp
einem Fiinftel ergibt (19,5%). Diese Riicklaufquote liegt fiir solche Art von Umfragen im Be-
reich der erwarteten Grofe. Wie unten dargestellt, handelt es sich keinesfalls nur um Einrich-
tungen, die die Akupunktur durchfithren. Dennoch ist eine Selektion der Antwortenden im
Sinne der stirker an der Akupunktur Interessierten nicht auszuschlieBen.

Ein Drittel der Befragten gibt an, in ihrer Einrichtung Akupunktur anzubieten (33,7%), und
31,8% der Befragten arbeiten dabei nach dem NADA-Protokoll (siche Tabelle 1). Die Ein-
richtungen, die Akupunktur anbieten fithren diese seit durchschnittlich 7,0 Jahren durch

' Bereits in den Monaten Dezember 2008 bis Februar 2009 wurde diese Umfrage von der NADA online (nach

Ankiindigung iiber den Verteiler der DHS) durchgefiihrt. Es hatten sich aber nur 18 Einrichtungen beteiligt,
die sich alle auch noch einmal schriftlich zuriickgemeldet haben. Sdmtliche Online-Antworten sind in der
Auswertung enthalten.



(Stichtag: 30.6.2009). Einrichtungen, die das NADA-Protokoll verwenden, tun dies im Mittel
seit 6,1 Jahren. In beiden Bereichen gibt es eine sehr grole Streubreite bzw. zeitliche Spanne,
seit dem die Akupunktur bzw. das NADA-Protokoll angewendet wird. Akupunktur wurde von
nur einem Monat bis zu 36 Jahre vor der Befragung eingefiihrt. Und das NADA-Protokoll
findet seit einem Monat bis zu 20 Jahren Anwendung.

Tabelle 1
Anwendung der Akupunktur und Arbeit nach dem NADA-Protokoll
Ja Nein Giiltig Fehlend
Akupunktur 33,7% 66,3% 593 3
Mittelwert SD Minimum | Maximum | Giiltig | Fehlend
Dauer Akupunktur in
Monaten 84,1 72,5 1 437 172 424
Ja Nein Giiltig Fehlend
nach NADA-Protokoll 31,8% 68.,2% 585 11
Mittelwert SD Minimum | Maximum | Giiltig | Fehlend
Dauer NADA-
Protokoll in Monaten 72,7 53,2 1 245 169 427

Mit 91,5% gibt die deutliche Mehrzahl der Befragten an, dass Akupunktur in der Suchtarbeit
hilfreich sei (Tabelle 2). Diese starke Zustimmung zu einer in ihrer spezifischen Wirkung
nach wie umstrittenen Behandlungsform diirfte u. a. als Hinweis auf eine mdgliche Selektivi-

tat der Antwortenden gewertet werden.

Tabelle 2
Nutzen der Akupunktur in der Suchtbehandlung

Ja Nein Giiltig Fehlend
Akupunktur hilfreich 91,5% 8,5% 530 66

Mehr als die Hélfte der Befragten gibt an, ausreichend iiber Akupunktur informiert zu sein
(58,0%, Tabelle 3). Dies unterstreicht den mittlerweile hohen Bekanntheitsgrad der Aku-
punktur in der Suchkrankenhilfe.

Tabelle 3
Informationen zu Akupunktur ausreichend

Ja Nein Giiltig Fehlend
Ausreichend Informiert 58,0% 42.,0% 581 15

31,6% der Befragten, die (bisher) nicht mit Akupunktur arbeiten, haben in Erwédgung gezo-
gen, dass NADA-Protokoll einzusetzen (Tabelle 4). Somit offenbart sich auch unter den
Nicht-Anwendern ein groferes Potenzial, zukiinftig mit Sucht-Akupunktur zu arbeiten.



Tabelle 4
In Erwédgung gezogen, das NADA-Protokoll einzusetzen

Ja Nein Giiltig Fehlend

Erwigung NADA-Protokoll 31,6% 68,4% 339 54

An weiteren Informationen zum Thema sind 69,8% der Befragten interessiert, und 60,6%
mochten die aktuelle Informationsbroschiire mit Fortbildungsprogramm zugesandt bekommen
(Tabelle 5). Auch dies unterstreicht das grof3e Interesse an der Suchtakupunktur unter den an
der Befragung teilnehmenden Institutionen.

Tabelle 5
Interesse an weiteren Informationen

Ja Nein Giiltig Fehlend
Weitere Informationen 69,8% 30,2% 570 26
Broschiire 60,6% 39,4% 480 116

Bei der Betrachtung der bundesweiten Verteilung der teilnehmenden Einrichtungen lésst sich
ein leichter Schwerpunkt im Hamburger GroBraum erkennen (Tabelle 6). Allerdings ergeben
sich einige Unterschiede zwischen den Einrichtungen, die Akupunktur nach dem NADA-
Protokoll anbieten, und den iibrigen Institutionen. Unter ersteren ist der GrofSraum Hamburg
noch stirker vertreten. Auch im Stidwesten Deutschlands, dem PLZ-Gebiet 7, ist ein ,,Aku-
punktur-Schwerpunkt™ zu erkennen. Auffillig ist, dass in den 6stlichen Bundeslédndern (PLZ-
Gebiete 0 und 1) der Anteil unter den Institutionen erhoht ist, die keine NADA-Akupunktur
anwenden.

Tabelle 6

Herkunft der Einrichtung nach PLZ (Giiltig: 596)

PLZ- NADA -Akupunktur keine NADA - Gesamt

Bereich AKupunktur
0 3,8% 10,3% 8,2%
1 6,5% 9,3% 8,2%
2 31,2% 16,5% 21,1%
3 8,6% 11,8% 10,7%
4 5,9% 11,8% 9,9%
5 7,0% 9,0% 8,6%
6 8,1% 9,0% 8,6%
7 17,2% 8,3% 10,9%
8 7,5% 6,5% 7,0%
9 4,3% 7,5% 6,7%




Der Grofiteil der teilnehmenden Institutionen sind Kliniken bzw. Abteilungen von Kranken-
hiusern (Tabelle 7). Bei mehr als einem Drittel handelt es sich um Beratungsstellen. Auch
hier lassen sich wiederum Unterschiede zwischen Akupunktur-Anwendern und Nicht-An-
wendern erkennen. Kliniken sind unter den Anwendern iiberproportional hdufig vertreten,
Beratungsstellen hingegen zu einem kleineren Anteil. Sie gehdren eher zu den Einrichtungen,
die keine NADA-Akupunktur anbieten.

Tabelle 7

Art der Einrichtung (Giltig: 334, Fehlend: 262)

Art der Einrichtung NADA- keine NADA - Gesamt
AKupunktur AKupunktur

Klinik 67,6% 40,1% 48,8%

Tagesklinik 2,9% 1,8% 2,1%

Beratung 17,1% 42.8% 35,0%

Praxis/Ambulanz 10,5% 10,4% 10,2%

Aidshilfe - 2,7% 1,8%

Suchttherapiezentrum 1,0% 1,4% 1,2%

JVA 1,0% 0,9% 0,9%




