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Einleitung

Die Einführung des DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) machte eine Aktualisierung 
der Module 1. Substanzen: Konsum und 4. Substanzen: Abhängigkeit und Missbrauch im MATE 
2.1 erforderlich. Modul 1. Substanzen: Konsum erfasst den Konsum psychoaktiver Substanzen 
sowohl in der jüngeren Vergangenheit als auch während des gesamten Lebens der Person, und 
Modul 4. Substanzen: Abhängigkeit und Missbrauch bewertet die Kriterien für die Diagnose 
einer Substanzabhängigkeit oder eines Substanzmissbrauch nach DSM-IV (American Psychiatric 
Association, 1994). 
	 Diese Änderungen wurden in den Versionen 2.2 des MATE und des MATE-Q eingearbeitet. Da 
die Änderungen relativ gering und auf diese beiden Module beschränkt sind, beschreiben wir diese 
Änderungen als Addendum zum MATE 2.1-Handbuch und -Protokoll. Für Hintergrundinformationen 
verweisen wir auf die Berichte, die wir über diese Aktualisierung geschrieben haben (Broekman & 
Schippers, 2017a und 2017b).

Aktualisierung des MATE 2.1 zu 2.2

Was ist Neues in Bezug auf Substanzgebrauch und abhängige Verhaltensweisen im DSM-5?

ӹӹ DSM-IV definiert zwei Substanzkonsumstörungen (Missbrauch und Abhängigkeit), im DSM-5 
gibt es nur eine Substanzkonsumstörung:, die als mild (2-3), mittelschwer (4-5) oder schwer (6-11) 
kategorisiert wird, abhängig von der Anzahl der erfüllten Kriterien.

ӹӹ Die Substanzkonsumstörung kann für zehn Substanzklassen diagnostiziert werden. Diese sind 
im DSM-5 Kapitel „Störungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen und abhängige 
Verhaltensweisen“ aufgeführt.

ӹӹ Die Glücksspielstörung wechselte von den Impulskontrollstörungen (DSM-IV) zu diesem DSM-5-
Kapitel als einzige nicht substanzbezogene abhängige Verhaltensweise.

ӹӹ Die Koffeinkonsumstörung und die Störung durch Spielen von Internetspielen sind in Abschnitt III 
des DSM-5 aufgeführt als Verhaltensweisen für weitere wissenschaftliche Untersuchungen.

ӹӹ Sowohl für Substanzkonsumstörung als auch für Glücksspielstörung wurde das Rechtskriterium 
(Substanzkonsum oder Glücksspiel verursacht rechtliche Probleme) fallen gelassen.

Änderungen im Modul 1. Substanzkonsum und  exzessives Verhalten

ӹӹ Der Name des Moduls wurde von 1. Substanzen: Konsum in 1. Substanzkonsum und  exzessives 
Verhalten, geändert.

ӹӹ Um eine konsistenteres Matrix zu erhalten, halten wir uns konsequenter an die DSM-
5-Substanzklassen als Organisationsprinzip. Fast alle Drogen werden jetzt in 6 DSM-5-
Substanzklassen eingeordnet: Cannabis, Opiate, Stimulanzien, Halluzinogenen, Sedativa, 
Hypnotika, oder Anxiolytica, und Andere Substanzen (Drogen).

ӹӹ Es werden nur Namen von Substanzen/Klassen verwendet, keine Marken- oder Straßennamen, um 
Missverständnisse zu vermeiden und die Konsistenz über die verschiedenen Länder und Sprachen 
zu behalten. Für spezifische und detaillierte Informationen zu Drogen siehe z. B. https://www.dhs.
de/suechte/illegale-drogen, https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles_de, oder im 
English: https://www.dea.gov/factsheets.

ӹӹ Methadon ergänzt zu: Methadon, Buprenorphin.
ӹӹ Die Liste „ŭbrige Opiate“ ist angepasst.
ӹӹ Die Unterscheidung innerhalb der Stimulanzien ist begrenzt auf: Kokain, Amphetamines, und 

Andere, sowie Methylphenidat, Khat.
ӹӹ Kokain wird jetzt als einer der Stimulanzien aufgeführt und es gibt keine Unterscheidung zwischen 

Crack und Pulver.
ӹӹ Erweiterte und angepasste List von Halluzinogenen.

https://www.dhs.de/suechte/illegale-drogen
https://www.dhs.de/suechte/illegale-drogen
https://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles_de
https://www.dea.gov/factsheets
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ӹӹ MDMA (ecstasy), MDxx und GHB sind werden jetzt separat aufgeführt und unter der Klasse „nicht 
kategorisiert“ subsumiert weil es keinen Konsens darüber gibt, zu welcher Klasse diese Substanzen 
gehören.

ӹӹ Aufgrund der geringen Frequenz werden Inhalanzen nicht als Substanzklasse für sich aufgeführt, 
sondern unter Andere Substanzen (Drogen) subsumiert.

ӹӹ „Anderes  exzessives Verhalten“, ist nicht im DSM-5 enthalten. Aber, anderes exzessives Verhalten 
wirdt relativ oft als Primäres Problemsubstanz erwähnt und rechtfertigt eine separate Klasse im 
Modul 1. Weil Anderes  exzessives Verhalten nicht im DSM-5 als Diagnose einbezogen werden und 
die Kriterien noch untersucht werden bzw. überhaupt nicht erwähnt sind, ist anderes exzessives 
Verhalten nicht in Modul 4 enthalten.

ӹӹ Bei Alkohol kann ein zweifaches Konsummuster ausgefüllt werden. In MATE 2.1 ist die Anweisung 
dafür nicht logisch, da eine implizite Annahme besteht dass das höhere Konsummuster in 
der Minderheit in den letzten 30 Tagen ist und der niedrigere Gebrauch das gewöhnlicher 
Konsummuster ist. Der Text im Interviewbogen wurde so angepasst, dass er keine Annahme 
darüber enthält, ob der geringere oder höhere Konsum gewöhnlich ist. „Gewöhnlicher Konsum“ 
wurde durch „An den meisten Tagen“ und „Höherer Konsum“ durch „An manchen Tagen“ ersetzt.

Änderungen im Modul 4. Störungen durch Substanzkonsum und abhängige Verhaltensweisen

ӹӹ Modul 4. Substanzen: Abhängigkeit und Missbrauch heißt jetzt Modul 4. Störungen durch 
Substanzkonsum und abhängige Verhaltensweisen. und ist in zwei Abschnitte aufgeteilt: 4a. Störung 
durch den Konsum der Primären Problemsubstanz und 4b. Glücksspielstörung.

Modul 4a. Störung durch den Konsum der Primären Problemsubstanz

ӹӹ Ein neues Kriterium im DSM-5 ist das Verlangen. Als wir den MATE-Y entwickelten, haben wir dies 
bereits vorgezogen und ein Item zum Verlangen im MATE-Y formuliert. Dieses Item wird jetzt zu 
Modul 4a. Störung durch den Konsum der Primären Problemsubstanz.

ӹӹ Das Item zu rechtlichen Konsequenzen wurde entfernt.
ӹӹ Vier Items waren zwei disjunktive (oder) Items. Wir untersuchten die Charakteristieken dieser 

Items (Broekman & Schuppers 2017a) und haben die „einfachsten“ der beiden beibehalten, wodurch 
Klarheit und Einfachheit ohne Konsequenzen für die Summenwerte gewonnen haben.

ӹӹ Wir haben die reihenfolge der Items etwas mehr Beachtung geschenkt und sie an die im MATE-Y und 
MATE-Q gewählte Reihenfolge angeglichen.

ӹӹ Infolgedessen haben wir jetzt einen Satz von 11 Items, die verwendet werden können und in allen 
MATE-versionen gleich sind: Erwachsene, Jugend (-Y) und Fragebogen (-Q).

Modul 4b. Glücksspielstörung

ӹӹ In MATE 2.1 gibt es kein Modul, um die Kriterien für Glücksspielstörungen zu erheben. Im DSM-
5 ist eine Glücksspielstörung Teil des Kapitels-Störungen im Zusammenhang mit psychotropen 
Substanzen und abhängige Verhaltensweisen, und ist daher nun in der MATE aufgenommen.

ӹӹ Für die DSM-Kriterien fanden wir nur eine Reihe von Fragen, die von Stinchfield et al. (2005) aus 
dem DSM-IV umschrieben wurden. Wir haben die DSM-5-Kriterien selbst in als Items formuliert 
und beschlossen, diese zu verwenden, da sie den DSM-5, kürzer und einfacher waren als die 
Elemente von Stinchfield et al.

ӹӹ Infolgedessen haben wir jetzt einen Satz von 9 Items, die verwendet werden können und in allen 
MATE-versionen gleich sind: Erwachsene, Jugend (-Y) und Fragebogen (-Q).
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Auswertungsprotokoll 
Module 4. Störungen durch Substanzkonsum und abhängige 
Verhaltensweisen

In der nachfolgenden Tabel werden Auswertungsanweisungen für die Module 4. Störungen durch Substanzkonsum und 
abhängige Verhaltensweisen gegeben.

Modul Kennwert Berechnungsanweisung
Werte- 
bereich

Cut-off
[MD]: benutzt 

für die MATE-Di-
mensionskenn-

werte

4. Störungen 
durch Substanz-
konsum und 
abhängige Ver-
haltensweisen

DSM-5: Der Schweregrad 
der Störung durch den 
Konsum der Primären 
Problemsubstanz [S4a.1]

Bilden Sie die Summe aus den Ja-Antworten (pro Antwort ein Punkt) 0 – 11 2-3: leicht, 4-5: 
mittel, 6 oder 
mehr: schwer

DSM-5: Der Schweregrad der 
Glücksspielstörung [S4b.1]

Bilden Sie die Summe aus den Ja-Antworten (pro Antwort ein Punkt) 0 – 9 4-5: leicht, 6-7: 
mittel, 8-9: schwer

Schweregrad der 
Abhängigkeit [S4.3]

Bilden Sie die Summe der Ja-Antworten aller Items aus Modul 4a außer 
den Items 1 und 5.

0 – 9 ≥ 8[MD]

Erklärung Zur Bestimmung des DSM-5: Der Schweregrad der Störung durch den Konsum der Primären Problemsubstanz [S4a.1] kann wieder bei 
fehlenden Werten (maximal 4) eine Mittelwertsschätzung vorgenommen werden. Hierzu wird der Mittelwert der ausgefüllten Items 
berechnet und danach mit der Gesamtanzahl der Items (11) in der Skala multipliziert. 
 
Zur Bestimmung des DSM-5: Der Schweregrad der Glücksspielstörung [S4b.1] oder Schweregrad der Abhängigkeit [S4.3] kann wieder 
bei fehlenden Werten (maximal 3) eine Mittelwertsschätzung vorgenommen werden. Hierzu wird der Mittelwert der ausgefüllten Items 
berechnet und danach mit der Gesamtanzahl der Items (9) in der Skala multipliziert. 
 
Die Cut-off Wert von 8 für die Skala S4.3 wird für die Bestimmung der MATE-Dimensionskennwerte benutzt.
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Interviewbogen 
Modulen: 
1. Substanzkonsum und  exzessives Verhalten und 
4. Störungen durch Substanzkonsum und abhängige Verhaltensweisen

Der vollständige Interviewbogen finden Sie unter https://www.mateinfo.eu.

https://www.mateinfo.eu
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2� Matrix: letzte 30 Tage Frequenz/Menge. Jahre mit regelmäßigem Konsum/Verhalten

1. Substanzkonsum und  exzessives Verhalten �

«Ich werde Sie jetzt nach verschiedenen Substanzen fragen, die Sie 
konsumieren könnten. Die Fragen betreffen zwei verschiedene Zeitspannen: 
die letzten 30 Tage und die gesamte Lebenszeit . Für die gesamte Lebenszeit 
werde ich Sie fragen, wie viele Jahre sie die Substanzen konsumiert haben. 

Für die letzten 30 Tage werde ich danach fragen, wie viele Tage, und wie viel 
Sie dann an einem typischen Tag konsumiert haben.

«Ich beginne mit Alkohol. Haben Sie in den letzten 30 Tagen Alkohol 
getrunken? 

Wenn ja, an wie vielen Tagen haben Sie getrunken und wie viel haben Sie 
dann getrunken?

†† Fahren sie fort mit den anderen Substanzen.

Die letzten 30 Tage Lebenszeit

Anzahl Tage 
 in den letzten 30 

Tagen
Menge 

an einem typischen Tag

Anzahl Jahre mit 
regelmäßigem 

Konsum/
Verhalten

†† Geben Sie hier 
die Anzahl der 

Konsumtage an (30 für 
jeden Tag; 

4 für einmal pro Woche 
usw. 

Wenn gar nicht konsu-
miert wurde, notieren 

Sie eine ‚0‘.)

†† Geben Sie die 
Anzahl an Gläsern, 
Zigaretten, Gramm 

oder Pillen an 
einem typischen 

Konsumtag an.

†† Bei Alkohol, 
Nikotin und 

Glücksspiel die 
Standardeinheit, bei 
anderen Substanzen 

unterstreichen Sie 
die benutzte Einheit.

†† NB: Diese Spalte immer 
ausfüllen. Wenn die 

Substanz niemals kon-
sumiert wurde, notieren 

Sie eine ‚0‘.
†† Weniger als ein 

Jahr: 0,25 (3 Monate), 
0,5 (6 Monate) oder 

0,75 (9 Monate).

Alkohol

 
An den meisten Tagen

Standardgläser 
(ca. 10 g Alkohol)

Sta
nd

ard
glä

se
r in

 ei
ne

r W
oc

he
 

Ma
nn

: >
 28

; F
rau

: >
 21

Tabak Zigaretten, 
Zigarren, Pfeife Tä

gli
ch

Cannabis
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Opiate

Methadon, Levomethadon, Buprenorphin

Heroin

Übrige Opiate, z. B. Morphium, Codein, 
Oxycodon, Fentanyl

Stimulan-
zien

Kokain

Amphetamines

Andere, sowie Methylphenidat, Khat

Nicht kate-
gorisiert

MDMA (ecstasy), MDxx

GHB

Halluzino-
genen

PCP, Ketamine, Mesaline, DOM, 2C(-x), 
Psilocybine, DMT, LSD, salvia divinorum

Andere 
Substanzen 
(Drogen)

z. B. Inhalanzien, Lachgas, Poppers. Notieren 
Sie die Wichtigste: 
" 

Sedativa, 
Hypnotika, 
oder 
Anxiolytica

Benzodiazepine, Barbiturate

Glücksspiel
z. B. Kasino, Spielautomaten, Kartenspielen, 
Lotterien, Sportwetten. Notieren Sie die Art 
des Glücksspiels:" 

Euro ausgegeben 
(brutto)

Anderes  
exzessives 
Verhalten

z. B. exzessiev: Internet gaming, 
andere Internetnutzung (Social-Media, 
Pornografie), Sexualverhalten, Kaufen, 
Sporttreiben. Schreibe die wichtigste 
auf" Anzahl Stunden

«Intravenöser Konsum (i.v.): ☐ Jemals i.v. Konsum	 ☐ Aktuell i.v. Konsum	 ☐ Niemals i.v. Konsum

†† Die Primäre Problemsubstanz oder das Primäre Problemverhalten ist das was in den Augen der Person selbst und des Interviewer die meisten Probleme 
verursacht. Wenn das unklar ist, wählen Sie nach folgender Reihenfolge: (1) Kokain, (2) Opiate, (3) Alkohol, (4) andere Substanzen und Sedativa, (5) Cannabis und 

(6) Glücksspiel oder Nikotin. Wenn Glücksspiel oder Nikotin der Anmeldegrund ist, ist dies das Primäre Problem.

†† [—Primäre Problemsubstanz oder das Primäre Problemverhalten—] = 
"

An manchen 
Tagen

†† An manchen Tagen:: nur angeben, wenn ein wechseln-
des Konsummuster innerhalb der letzen 30 Tage 
erkennbar ist, z. B. höherer Konsum 
am Wochenende.

Z 30
 Ta

ge

Z G
an

ze
s L

eb
en

  Re
ge

lm
äß

ig 
be

de
ut

et

†† Hier markieren, wenn Sie nicht die letzte, sondern eine 
frühere 30-Tage-Zeitspanne erfassen.

☐
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4. Störungen durch Substanzkonsum und abhängige Verhaltensweisen �

4a. Störung durch den Konsum der Primären Problemsubstanz

«Haben Sie in den letzten 12 Monaten...� † Achtung: ‚in den letzten 12 Monaten‘ bedeutet auch früher begonnen und immer noch präsent.

[—Substanz—] = 

1 	������� regelmäßig ein starkes Verlangen gehabt, [-Substanz-] zu konsumieren? Ja� Nein

2 	������� regelmäßig den Wunsch gehabt, den Konsum von [—Substanz—] aufzugeben? Ja� Nein

3 	������� viel Zeit damit verbracht, [—Substanz—] zu besorgen, einzunehmen oder sich von den 
Wirkungen zu erholen? Ja� Nein

4 	������� häufig mehr oder länger [—Substanz—] eingenommen, als Sie eigentlich vorhatte? Ja� Nein

5 	������� festgestellt, dass Sie von [—Substanz—] mehr einnehmen musste, um den gleichen Effekt zu 
erzielen? Ja� Nein

6 	������� sich krank oder unwohl gefühlt, wenn Sie probiert haben, weniger [—Substanz—] zu 
konsumieren oder ganz aufzuhören? Ja� Nein

7 	������� den Konsum von [—Substanz—] fortgesetzt, obwohl Sie bemerkt hatten, dass Sie dadurch 
gesundheitliche, emotionale oder psychische Probleme bekommen haben? Ja� Nein

8 	������� den Konsum von [—Substanz—] fortgesetzt, obwohl Sie bemerkt hatten, dass Sie dadurch 
Probleme mit Ihrer Familie, Freunden, auf der Arbeit oder in der Schule bekommen hat? Ja� Nein

9 	������� durch Ihren Konsum von [—Substanz—] wichtige Aktivitäten wie Sport, Arbeit oder 
Zusammensein mit Freunden oder Verwandten eingeschränkt oder gänzlich aufgegeben? Ja� Nein

10 	������� durch Ihren Konsum von [—Substanz—] regelmäßig Ihren Verpflichtungen in der Schule, bei 
der Arbeit, oder zu Hause nicht gut nachkommen können? Ja� Nein

11 	������� mehr als einmal in Situationen mit erhöhtem Verletzungsrisiko [—Substanz—] konsumiert (z. B. High 
sein, während Sie einem Roller oder Auto lenken, ein Messer benutzen, eine Maschine bedienen musste)? Ja� Nein

4b. Glücksspielstörung

«In den letzten 12 Monaten . . .�  † Achtung: ‚in den letzten 12 Monaten‘ bedeutet auch früher begonnen und immer noch präsent.

[—Verhalten—] = 

1 	������� waren Sie öfter stark eingenommen durch Gedanken an Glücksspiel? Ja� Nein

2 	������� mussten Sie immer mehr Geld setzen, um die gewünschte Erregung zu erreichen? Ja� Nein

3 	������� haben Sie wiederholt erfolglos versucht, das Glücksspielen zu kontrollieren, 
einzuschränken oder aufzugeben? Ja� Nein

4 	������� wurden Sie unruhig oder reizbar bei Versuchen, das Glücksspiel einzuschränken oder 
aufzugeben? Ja� Nein

5 	������� haben Sie häufig gespielt, wenn Sie sich gestresst gefühlt haben (z. B. bei Hilflosigkeit, 
Schuldgefühlen, Angst, depressiver Stimmung)? Ja� Nein

6 	������� haben Sie oft nach Verlusten erneut gespielt, um den Verlust auszugleichen? Ja� Nein

7 	������� haben Sie gelogen um zu vertuschen, wie viel Sie gespielt haben? Ja� Nein

8 	������� haben Sie aufgrund des Glücksspiels eine wichtige Beziehung, Ihren Arbeitsplatz oder Ihre 
Ausbildungs- oder Aufstiegschancen riskiert oder verloren? Ja� Nein

9 	������� haben Sie sich auf die finanzielle Unterstüzung anderer verlassen, um eine durch das 
Glücksspiel verursachte finanzielle Notlage zu überwinden? Ja� Nein

L
" 

L
" 
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