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Neben der stationdren muss sich auch die
ambulante Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker dem Thema ,Qualitatssicherung”
stellen. In der medizinischen Rehabilitation
wurde zuerst von der Rentenversicherung
ein umfangreiches Qualitdtssicherungspro-
gramm entwickelt, das sich als ein Mittel zur
Sicherstellung der Qualitat der Behandlung
und des Rehabilitationserfolges unter den
gegebenen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen versteht. Die Leistungserbringer im
stationaren Bereich sind verpflichtet, sich
an den dort vorgeschriebenen MaBnahmen
der Qualitatssicherung zu beteiligen. Das
Quialitatssicherungsprogramm der Renten-
versicherung fir den ambulanten Rehabili-
tationsbereich Abhdngigkeitskranker befin-
det sich weiterhin und seit Jahren in der
Entwicklungsphase. Auch fir ambulante
Rehabilitationseinrichtungen besteht die
gesetzliche Forderung, ein einrichtungsin-
ternes Qualitdtsmanagement vorzuhalten,
die Verpflichtung zur Zertifizierung gilt al-
lerdings bislang nur fiir stationare Rehabili-
tationseinrichtungen.

Seit seinem Bestehen gehort die Qualitats-
sicherung bestehender und zuktinftiger Be-
handlungsangebote fiir Abhangigkeits-
kranke zu den vorrangigen Aufgaben des
Fachverbandes Sucht e.V. (FVS) und seiner
Mitgliedseinrichtungen. Besonderen Wert
legt der FVS hierbei auch auf die Ergebnis-
qualitat. Nachdem der Fachverband Sucht
e.V. bereits seit 1996 klinikiibergreifende
Katamnesen fiir den Bereich der stationa-
ren Suchtrehabilitation publiziert, wurden
fuir den Entlassjahrgang 2007 erstmals auch
die katamnestischen Ergebnisse aus ambu-
lanten Mitgliedseinrichtungen im Rahmen
einer Routine-1-Jahres-Katamnese vorge-
legt. Mit der Auswertung des Entlassjahr-
ganges 2010 wird nun die vierte Auswer-
tung publiziert. In seinem Selbstverstand-
nis unterstreicht der FVS damit, dass routi-
nemaBige qualitatssichernde MalBnahmen
auch im Bereich der ambulanten Rehabili-
tation Abhdngigkeitskranker notwendig
sind.

Mit der Verabschiedung des neuen deut-
schen Kerndatensatzes (Deutsche Haupt-
stelle fur Suchtfragen, 2008), der in der
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zweiten Jahreshélfte 2006 vom Vorstand
der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen,
den Spitzenverbdanden der Suchtkranken-
hilfe in Deutschland und den Bundeslan-
dern verabschiedet wurde, ist ein weiterer
Schritt zu einer umfassenden Suchthilfesta-
tistik auf den Weg gebracht. Den Mitglieds-
einrichtungen des Fachverbandes Sucht
wurde empfohlen, die Uberarbeitete Ver-
sion der Basisdokumentation Sucht (Fach-
ausschuss Sucht des AHG Wissenschaftsra-
tes, 2007) als Referenzsystem des Fachver-
bandes Sucht ab Entlassjahrgang 2007 und
die ,Katamnese Sucht 2011’ (Fachausschuss
Sucht des AHG Wissenschaftsrates, 2011)
als Referenzsystem im Bereich der Katam-
nestik einzusetzen. Diese Uberarbeitete
Version der Basisdokumentation Sucht ent-
hélt bereits den neuen deutschen Kern-
datensatz. Der neue deutsche Kerndaten-
satz enthdlt auch den empfohlenen einheit-
lichen Katamnese-Datensatz, der es ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen der
Suchthilfe in Deutschland ermdglicht, sich
an Routinekatamnesen als 1-Jahres-Katam-
nesen zu beteiligen. Auch dieser Katamne-
se-Datensatz fordert die ausschlie3liche
Orientierung an den Berechnungsformen 1
bis 4 der Standards der Deutschen Gesell-
schaft fur Suchtforschung und Suchtthera-
pie. Hiermit ist ein Regelwerk fir die Durch-
fihrung und Darstellung von Katamnesen
verfasst, dem sich der Fachverband Suchtin
seinen Publikationen seit 1996 verpflichtet
fuhlt. Dieses Regelwerk sollte auch die Be-
liebigkeit katamnestischer Aussagen besei-
tigen, indem in jeder nationalen Veroffent-
lichung im Suchtbereich heute angegeben
werden sollte, welche Katamnesestandards
und welche Berechnungsform der DGSS in
der Darstellung Anwendung findet.

Zur grundsétzlichen Bedeutung von Routi-
nekatamnesen wird auf den Beitrag von
Missel et al. in diesem Band verwiesen. Ziel-
setzungen katamnestischer Untersuchun-
gensind u.a.:

- statistischer Nachweis der Effektivitat der
Behandlung uber die Kriterien ,dauerhaf-
te Suchtmittelabstinenz”, glinstiger Ver-
lauf der Integration ins Arbeitsleben, Le-
benszufriedenheit im psychischen und

sozialen Bereich und soziale Integration
unter Beriicksichtigung der Besonderhei-
ten des jeweiligen Klientels;

- differenzierte Analyse von Riickfallhdu-
figkeit und Ruckfallgeschehen, um auch
graduelle Verbesserungen zu erfassen
und Behandlungs- und Prophylaxewis-
sen zu optimieren.

Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse von Ka-
tamnesen aus 9 ambulanten Einrichtungen
zur Behandlung von Alkohol- und Medika-
mentenabhangigen dar. Es handelt sich um
die folgenden Einrichtungen: lanua Gesell-
schaft fir Pravention und Sozialtherapie
mbH Saarlouis; salus klinik Fachambulanz
Friedrichsdorf, AHG Gesundheitsdienste,
Koblenz; Fachambulanz Sucht der AHG Kli-
niken Daun; Klientenzentrierte Problembe-
ratung Miinchen; Klientenzentrierte Prob-
lemberatung Dachau; Suchtambulanz Wei-
den; Fachambulanz der Klinik Eschenburg;
Therapieverbund Sucht, Altenkirchen.

Die Riicklaufquoten lagen zwischen 43,0 Pro-
zent und 75,0 Prozent je nach Einrichtung.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht
umfasst die Daten einer Totalerhebung des
Entlassjahrgangs 2010 aus den beteiligten
ambulanten Einrichtungen flir Abhangig-
keitserkrankungen.

In allen beteiligten Einrichtungen wird nach
rehabilitationswissenschaftlich fundierten
Behandlungskonzepten gearbeitet. Die je-
weilige MafBnahme wird patientenorien-
tiert individuell geplant und durchgefihrt.

Die Durchfiihrung der 1-Jahres-Katamnese
orientierte sich an den ,Standards zur
Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhan-
gigen” der ,Deutschen Gesellschaft fir
Suchtforschung und Suchttherapie” (1985,
1992, 2001). Alle im Jahr 2010 entlassenen
Patienten' wurden zwélf Monate nach Be-

1 Wir verwenden im Folgenden die ménnliche
Form. Damit sind jeweils Mdnner und Frauen
gemeint. Geschlechtsspezifische Angaben
werden entsprechend gekennzeichnet.
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Tab. 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppe, kategoriale Auswertung*
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Merkmal Kategorie Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N =220 N =294 N=514
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht Mannlich 149 67,7% 184 62,6% 333 64,8%
Weiblich 71 32,3% 110 37,4% 181 35,2%
Altersgruppe Bis 40 74 33,6% 56 19,0% 130 25,3%
Uber 40 146 66,4% 238 81,0% 384 74,7%
Familienstand bei Verheiratet 89 40,5% 148 50,3% 237 46,1%
Aufnahme* Nicht Verheiratet 130 59,1% 143 48,6% 273 53,1%
Partnerschaft bei Keine feste Beziehung 99 45,0% 105 35,7% 204 39,7%
Aufnahme* Feste Beziehung 118 53,6% 185 62,9% 303 58,9%
Hochster Schul- Kein Abschluss 8 3,7% 4 1,4% 12 2,3%
abschluss Sonder- / Hauptschulabschluss 104 47,5% 128 43,8% 232 45,4%
Realschulabschluss und héher 106 48,4% 160 54,8% 266 52,1%
Sonstiger Abschluss 1 0,5% 0 0,0% 1 0,2%
Erwerbsituation bei | Erwerbstétig 107 48,6% 178 60,5% 285 55,4%
Aufnahme* Erwerbslos 82 37,3% 55 18,7% 137 26,7%
Nicht erwerbstatig 30 13,6% 59 20,1% 89 17,3%
Vermittlung* Keine/Selbstmelder 33 15,0% 54 18,4% 87 16,9%
Arztliche / psychoth. Praxis 39 17,7% 78 26,5% 17 22,8%
Suchtberatungsstelle 15 6,8% 24 8,2% 39 7,6%
Krankenhaus 18 8,2% 25 8,5% 43 8,4%
Stationdre und teilstationdre Reha-Einrichtungen 31 14,1% 30 10,2% 61 11,9%
Sonstige 24 10,9% 39 13,3% 63 12,3%
Leistungstrager Pauschal finanziert 1 0,5% 1 0,3% 2 0,4%
Selbstzahler 2 0,9% 9 3,1% 11 2,1%
Rentenversicherung 200 90,9% 237 80,6% 437 85,0%
Krankenversicherung 53 24,1% 120 40,8% 173 33,7%
Sonstiger Kostentrager 4 1,8% 3 1,0% 7 1,4%
Hauptsuchtmittel- Alkohol 196 89,1% 276 93,9% 472 91,8%
diagnose Cannabis 2,3% 6 2,0% 11 21%
Sedativa / Hypnotika 6 2,7% 1 0,3% 7 1,4%
Kokain Abhangigkeit 1 0,5% 0 0,0% 1 0,2%
Stimulanzien 3 1,4% 0 0,0% 3 0,6%
Andere psychotrope Substanzen 9 4,1% 1 3,7% 20 3,9%
Behandlungsart Ambulante Rehabilitation 124 56,4% 210 71,4% 334 65,0%
Poststationare ambulante Reha 41 18,6% 42 14,3% 83 16,1%
Amb. Nachsorge nach stat. Reha 30 13,6% 21 7,1% 51 9,9%
Ambulanter Teil einer Kombibehandlung 1 5,0% 8 2,7% 19 3,7%
Sonstiges 3 1,4% 1 0,3% 4 0,8%
Amb. Reha nach teilstat. Reha 1 5,0% 12 41% 23 4,5%
Entgiftungen Keine 64 29,1% 99 33,7% 163 31,7%
Eine 76 34,5% 110 37,4% 186 36,2%
Zwei oder mehr 80 36,4% 85 28,9% 165 32,1%
Stationare Keine 121 55,0% 188 63,9% 309 60,1%
EntwShnungen Eine 71 32,3% 76 25,9% 147 28,6%
Zwei oder mehr 28 12,7% 30 10,2% 58 11,3%
Ambulante Keine 158 71,8% 215 73,1% 373 72,6%
EntwShnungen Eine 51 23,2% 64 21,8% 115 22,4%
Zwei oder mehr 11 5,0% 15 51% 26 5,1%
Entlassform PlanmaBig 130 59,1% 241 82,0% 371 72,2%
Abbruch durch Patient 78 35,5% 49 16,7% 127 24,7%
Abbruch durch Einrichtung 7 3,2% 0 0,0% 7 1,4%
Verlegung 3 1,4% 1,4% 7 1,4%
Verstorben 2 0,9% 0 0,0% 2 0,4%

* Anmerkung: Infolge fehlender Daten addieren sich die Prozentangaben nicht immer auf 100 Prozent.

0,8% ohne Angabe bei Familienstand, 1,0% ohne Angabe bei Partnerbeziehung, 2,3% ohne Angabe bei Schulabschluss, 0,6% ohne Angabe bei Erwerbssitua-
tion, 20,1% ohne Angaben bei Vermittelnder Instanz.
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Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N =220 N =294 N=514
. Standard- L . Standard- . . Standard- L
Mittelwert abweich. GiltigeN | Mittelwert abweich. GlltigeN | Mittelwert abweich. Gultige N

Alter bei Aufnahme 44,34 10,09 220 48,44 10,58 294 46,68 10,56 514
Abhéngigkeitsdauer in 17,42 9,26 103 16,53 8,99 100 16,98 9,12 203
Jahren
Behandlungsdauer beiplan- | ., 148,55 130 290,81 126,29 241 280,87 134,99 371
maéBiger Entlassung in Tagen
Behandlungsdauer Gesamt 204,64 146,72 220 262,09 136,75 294 237,50 143,80 514
in Tagen
Anzahl der Kontakte bei 37,19 51,68 130 60,63 61,92 241 52,42 59,53 371
planméBiger Entlassung
Anzahl der Kontakte Gesamt 32,24 46,60 220 53,93 59,16 294 44,65 55,15 514

endigung ihrer Entwéhnungsbehandlung
im Rahmen eines gleitenden Versandsche-
mas angeschrieben mit der Bitte, den bei-
liegenden Katamnesebogen ausgefiillt zu-
rickzusenden. Ein erstes Erinnerungs-
schreiben erfolgte nach drei, ein weiteres
nach sechs Wochen. Erfolgte auch dann
keine Antwort, wurde in einigen Einrich-
tungen versucht, den Patienten telefonisch
zu erreichen, um in Anlehnung an einen
Interviewleitfaden Katamnesedaten zu er-
halten.

Seit dem Entlassjahrgang 2007 werden eine
Basisdokumentation und eine Katamnese
eingesetzt, die den Uberarbeiteten Deut-
schen Kerndatensatz zur Dokumentation
im Bereich der Suchtkrankenhilfe (DHS,
2008) abdecken. Als ,abstinent” wurden
diejenigen Patienten eingestuft, die im Ka-
tamnesezeitraum weder Alkohol, zustands-
verdndernde Medikamente noch Drogen
eingenommen hatten. Als ,abstinent nach
Ruckfall” wurde eingestuft, wer zum Befra-
gungszeitpunkt mindestens 30 Tage absti-
nent war. Als ,rlickféllig” galten alle ande-
ren Personen einschlieBlich derjenigen mit
widerspriichlichen Angaben.

Die Daten wurden von den beteiligten Ein-
richtungen Redline Data, Ahrensbok, je-
weils in Form eines Datensatzes pro Patient
in anonymisierter Form zur Verfiigung ge-
stellt.

In die Untersuchung wurden nur Einrich-
tungen aufgenommen, die eine Rucklauf-
quote von > 43 Prozent erreichten. Aus der
Untersuchung wurden 4 Patienten mit der
Hauptsuchtmitteldiagnose Pathologisches
Glucksspiel (ICD 10, F63.0) herausgenom-
men.

Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 1.1.2010 bis 31.12.
2010 in den beteiligten Einrichtungen ent-
lassenen 514 Patienten bilden die Gesamt-
stichprobe, davon waren 334 (65,0 Pro-
zent) in ambulanter Rehabilitation, 83 (16,1
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Prozent) in poststationdrer ambulanter Re-
habilitation, 23 (4,5 Prozent) in ambulanter
Rehabilitation nach teilstationarer Rehabi-
litation, 19 (3,7 Prozent) im ambulanten
Teil einer Kombibehandlung, 51 (9,9 Pro-
zent) in ambulanter Nachsorge nach statio-
narer Rehabilitation und 4 (0,8 Prozent) in
sonstiger Behandlung. Die soziodemo-
graphischen Daten sowie die Angaben zur
Behandlung und zum Aufnahme- und Ent-
lassstatus wurden auf der Basis des Deut-
schen Kerndatensatzes zur Dokumentation
in der Suchtkrankenhilfe Sucht (DHS 2008)
erfasst. In Tabelle 1 werden absolute und
relative Haufigkeiten von Patienten- und
Behandlungsmerkmalen fir die Gesamt-
stichprobe, die Katamneseantworter und
die Nichtantworter in der Katamnese auf-
gefuhrt. In Tabelle 2 werden Mittelwerte
berichtet.

Patientenmerkmale

64,8 Prozent der Patienten der Gesamt-
stichprobe waren mannlichen, 35,2 Prozent
weiblichen Geschlechts. Das Durchschnitts-
alter betrug in der Gesamtstichprobe 46,68
Jahre, 74,7 Prozent der Patienten waren 40
Jahre und élter. Insgesamt 46,1 Prozent der
Patienten waren verheiratet, 58,9 Prozent
lebten in einer festen Beziehung.

Bezuiglich der Schulausbildung gaben ins-
gesamt 2,3 Prozent an, keinen Schulab-
schluss zu haben, 45,4 Prozent hatten einen
Sonder- oder Hauptschulabschluss erreicht,
52,1 Prozent einen darlber hinausgehen-
den Abschluss.

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor der Aufnahme standen 55,4 Prozent der
Patienten in einem Arbeitsverhaltnis, 26,7
Prozent waren erwerbslos und 17,3 Prozent
fielen unter die Kategorie Nicht-Erwerbs-
personen (Hausfrauen, Rentner, Schiiler,
Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil mit 22,8 Prozent der Ver-
mittlungen erfolgte durch niedergelassene

Arzte und Psychotherapeuten. Dieser hohe
Anteil ist insbesondere auf das integrierte
Versorgungsmodell einer Ambulanz zu-
rickzufiihren. 11,9 Prozent erfolgten durch
stationdre und teilstationdre Rehaeinrich-
tungen. Ohne Vermittlung kamen 16,9 Pro-
zent der Patienten in die Behandlung.
Suchtberatungsstellen und Ambulanzen
waren in 7,6 Prozent der Félle der Vermitt-
ler. Durch Krankenhduser wurden 8,4 Pro-
zent der Patienten vermittelt. Auf sonstige
Vermittler verteilten sich die restlichen 12,3
Prozent der Vermittlungen.

Die Behandlungen wurden uberwiegend
von den Rentenversicherungstrdgern ge-
tragen (85,0 Prozent). In 33,7 Prozent der
Falle war eine Krankenversicherung der
Leistungstrager. Insgesamt 2,1 Prozent der
Patienten waren Selbstzahler. Sonstige
Leistungstrager machten 1,4 Prozent aus.
Da mehrere Leistungstrager pro Behand-
lung angeben werden konnten, addieren
sich die Prozentangaben, die auf die Be-
handlungsfélle bezogen wurden, auf mehr
als 100 Prozent.

Nach ICD - 10 hatten 91,8 Prozent der Pa-
tienten in der Hauptdiagnose eine Stérung
durch Alkohol (F10). Bei den Ubrigen Pa-
tienten hatten 1,4 Prozent Stérungen durch
Sedativa oder Hypnotika (F 13), 2,1 Prozent
zeigten Stérungen durch Cannabinoide
(F12). Andere Hauptdiagnosen wurden bei
4,7 Prozent der Patienten vergeben. Vier
Patienten mit der Hauptdiagnose Patholo-
gisches Glucksspiel (ICD-10 F63.0) wurden
nicht in die Untersuchung aufgenommen.

Fir 72,6 Prozent der Patienten war die In-
dexbehandlung, die erste ambulante Be-
handlung, 27,5 Prozent hatten schon ambu-
lante Behandlungen in der Vorgeschichte.
60,1 Prozent aller Patienten hatten keine
stationdre Entwohnungsbehandlung vor
der ambulanten Behandlung absolviert,
eine bereits durchgefiihrte stationare Ent-
wohnung wird von 28,6 Prozent, mehr als
eine von 11,3 Prozent der Patienten be-
richtet.
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Tab. 3: Stichprobenbeschreibung nach Behandlungsart (Rehabilitations-MalSnahme vs. Nachsorge/Sonstiges)

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
Rehabilitations- Nachsorge/ Rehabilitations- Nachsorge/ Rehabilitations- Nachsorge/
MafBnahme Sonstiges MaBnahme Sonstiges MaBnahme Sonstiges
(N=187) (N=33) (N=272) (N=22) (N =459) (N=55)
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Partnerbeziehung | Keine feste 81 | 433% | 18 | 545% | 94 |345% | 11 |500% | 175 | 381% | 29 | 527%
bei Aufnahme Beziehung
Feste Beziehung 103 55,1% 15 45,4% 175 64,3% 10 45,4% 278 60,5% 25 45,4%
Erwerbssituation Erwerbstétig 91 48,6% 16 48,5% 170 62,5% 8 36,4% 261 56,8% 24 43,6%
bei Aufnahme*
Erwerbslos 67 35,8% 15 45,4% 47 17,3% 8 36,4% 114 24,8% 23 41,8%
Nicht erwerbstatig 28 15,0% 2 6,1% 54 19,8% 5 22,7% 82 17,8% 7 12,7%
Alter Bis 40 61 32,6% 13 39,4% 49 18,0% 7 31,8% 110 23,9% 20 36,4%
Uber 40 126 67,4% 20 60,6% 223 82,0% 15 68,2% 349 76,1% 35 63,6%
Entgiftungen Keine 59 31,6% 5 15,2% 94 34,6% 5 22,7% 153 33,4% 10 18,2%
Eine 65 34,7% 11 33,3% 104 38,2% 6 27,3% 169 36,8% 17 30,9%
Zwei oder mehr 63 33,7% 17 51,5% 74 27,2% 11 50,0% 137 29,8% 28 50,9%
Behandlungs- PlanmaBig 111 59,3% 19 57,6% 225 82,7% 16 72,7% 336 73,2% 35 63,6%
beendigung Nicht planméRig 76 | 407% | 14 | 424% | 47 | 173% 6 | 273% | 123 | 268% | 20 | 364%

* Anmerkung: Aufgrund fehlender Angaben summieren sich die Werte nicht immer auf 100 Prozent.

Vor der ambulanten hatten 31,7 Prozent
keine Entgiftungsbehandlung, 36,2 Prozent
eine und 32,1 Prozent mehr als eine Entgif-
tungsbehandlung durchgefiihrt.

Die Beendigung der ambulanten Abhéan-
gigkeitsbehandlung erfolgte in 72,2 Pro-
zent aller Falle planmafig. 24,7 Prozent der
Patienten brachen ihre Behandlung ab.
Durch die Einrichtung wurden 1,4 Prozent
der Behandlungen beendet. In andere Ein-
richtungen verlegt wurden 1,4 Prozent der
Patienten.

Die mittlere Dauer der Abhangigkeit bei Be-
ginn der Behandlung lag bei 17,0 Jahren
(Angaben fiir N=203).

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
lag fiir die Gesamtstichprobe bei 237,5 Ta-
gen oder 34 Wochen. Bei planmdBiger Ent-
lassung betrug die Behandlungsdauer
280,9 Tage oder 40,1 Wochen. Der Mittel-
wert der Anzahl der Kontakte betrug bei
planmaBiger Behandlungsbeendigung
52,4, fur die Gesamtgruppe 44,7 Kontakte.

Die Gesamtstichprobe verteilt sich auf fol-
gende Behandlungsarten: 65,0 Prozent wa-
ren in ambulanter Rehabilitation, 16,1 Pro-
zent in poststationarer ambulanter Rehabi-
litation, 4,5 Prozent haben eine ambulante
Rehabilitation nach teilstationarer Rehabili-
tation und 3,7 Prozent haben den ambulan-
ten Teil einer Kombibehandlung absolviert.
Eine ambulante Nachsorge nach stationa-
rer Rehabilitation haben 9,9 Prozent und
0,8 Prozent eine sonstige Behandlung
durchgefiihrt.

Stellt man die Behandlungsarten Rehabili-
tationsmafBnahme und Nachsorge/Sonsti-
ges gegenlber fallt auf, dass die Patienten
mit einer RehabilitationsmaBBnahme in vie-
len Merkmalen glnstiger abschneiden als
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die Patienten mit einer Nachsorge oder
sonstigen Ma3nahme:

60,5 Prozent leben in einer festen Bezie-
hung gegenlber 45,4 Prozent, 56,8 Prozent
sind erwerbstatig gegentiber 43,6 Prozent,
33,4 Prozent hatten bisher keine Entgiftung
gegeniber 18,2 Prozent und nur 29,8 Pro-
zent hatten zwei oder mehr Entgiftungen
gegentiiber 50,9 Prozent. Und die Rehabili-
tanden haben die Behandlung haufiger
planmaBig beendet (73,2 Prozent vs. 63,6
Prozent). Gegeniber den Patienten mit
einer Nachsorge oder sonstigen Maf3nah-
me sind die Patienten mit einer Rehabilita-
tionsmaBnahme élter (Uber 40 Jahre alt
sind 76,1 Prozent vs. 63,6 Prozent).

Vergleich der Gesamtstich-
probe mit der Stichprobe der
Katamneseantworter

Anhand der Tabellen 1 und 2 lassen sich die
Merkmale der Stichprobe der Katamnese-
antworter mit der Gesamtstichprobe ver-
gleichen.

Zusammenfassend weist die Stichprobe
der Katamneseantworter im Vergleich zur
Gesamtstichprobe folgende nennenswerte
Unterschiede auf: mehr weibliche und
mehr dltere Patienten, mehr verheiratete
und mehr Patienten in fester Beziehung,
weniger erwerbslose Patienten, weniger
rentenversicherte Patienten, mehr Patien-
ten mit der Hauptsuchtmitteldiagnose ,St6-
rung durch Alkohol’ (F10), deutlich mehr
Patienten mit der Behandlungsart ,Ambu-
lante Rehabilitation’, mehr Patienten ohne
friihere stationdre Entwdhnung, mehr Pa-
tienten mit planmaBiger Behandlungsbe-
endigung und dadurch bedingt eine hohe-
re mittlere Behandlungsdauer tber alle, wie

Uber die planmaBigen Entlassungen. Auch
die Anzahl der Kontakte (Gesamt wie plan-
maBige Entlassungen) ist bei den Katamne-
seantwortern erhoht.

Vergleicht man die ambulante Rehabilita-
tionsmaBnahmen mit den ambulanten
Nachsorgen und sonstigen Mal3nahmen
bei Katamneseantwortern (N = 272 bzw. N
= 22), dann zeigt sich auch hier, dass die
Gruppe der Patienten mit einer Rehabilita-
tionsmaBnahme haufiger eine feste Bezie-
hung fiihren, hdufiger erwerbstétig sind,
haufiger tiber 40 Jahre alt sind und deutlich
seltener 2 oder mehr Entgiftungen in der
Vorgeschichte haben. Auch in Bezug auf die
Entlassart unterscheiden sich die beiden
Gruppen, die Katamneseantworter mit
einer RehabilitationsmafBnahme haben die
Behandlung hdufiger planmaBig beendet
(vgl. Tabelle 3).

Katamneseergebnisse

Tabelle 4a und 4b zeigen die Ergebnisse
zum Datenrucklauf der Katamnese.

Die Ausschopfungsquote betragt fir den
Entlassjahrgang 2010 insgesamt 57,8 Pro-
zent (297 Patienten; bei vergleichbarer Be-
rechnungsart im Vorjahr 69,0 Prozent), fir
die RehabilitationsmaBnahmen 59,7 Pro-
zent (N = 274).

Bei 3 Patienten wurde in Erfahrung ge-
bracht, dass sie in der Zwischenzeit verstor-
ben sind. Als Antworterstichprobe wurden
die Katamneseantworter mit den Katego-
rien ,abstinent”, ,abstinent nach Ruickfall”,
und ,rickféllig” in den Katamneseproto-
kollbégen definiert. Hingewiesen sei dar-
auf, dass gemaR der neuen Definition von
»abstinent nach Riickfall” nur noch der Zeit-
raum von 30 Tagen vor dem Befragungs-
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Tab. 4a: Ergebnisse zum Datenrlicklauf

(Gesamtstichprobe)

Anzahl | Prozent
Abstinent 192 37,4%
Abstinent nach Ruickfall o
(30 Tage) 47 2,1%
Ruickfallig 54 10,5%
Widersprichliche 1 0,2%
Angaben
Verstorben 3 0,6%
Nicht erreicht, da 35 6,8%
unbekannt verzogen
Unféhig zur 3 0,6%
Beantwortung
Sonstiges/keine Daten 179 34,8%
Gesamt 514 100,0%

zeitpunkt — und nicht mehr 3 Monate - zu-
grunde gelegt wurde.

Abstinenzquoten

Zur Berechnung der Abstinenzquoten wur-
den die Berechnungsformen 1 -4 nach den
Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft
fir Suchtforschung und Suchttherapie,
1985, 1992, 2001) verwendet. Nach Berech-
nungsform 1 werden alle erreichten Pa-
tienten, die planmaBig aus der ambulanten
Behandlung entlassen wurden, einbezo-
gen. Die Berechnungsform 2 bezieht sich

Tab. 4b: Ergebnisse zum Datenrlicklauf
(ohne Behandlungsart ambulante
Nachsorge und Sonstiges)

Anzahl | Prozent
Abstinent 182 39,7%
Abstinent nach Ruckfall o
(30 Tagen) 40 8,7%
Ruickfallig 49 10,7%
Widerspriichliche 1 0,2%
Angaben
Verstorben 2 0,4%
Nicht erreicht, da 25 5,4%
unbekannt verzogen
Unféhig zur 3 0.7%
Beantwortung
Sonstiges/keine Angaben 157 34,2%
Gesamt 459 100,0%

auf alle planmaBig entlassenen Patienten.
In Berechnungsform 3 werden die Anga-
ben aller in der Katamneseuntersuchung
erreichten Patienten berlcksichtigt. Be-
zugsbasis fur die konservative Berech-
nungsform 4 sind alle in 2010 entlassenen
Patienten. Personen fiir die keine oder wi-
derspriichliche  Katamneseinformationen
vorliegen, werden hiernach als riickfallig
gewertet. Darunter fallen auch die Unterka-
tegorien ,unbekannt verzogen”, ,verwei-
gert”, ,nicht geantwortet”, ,verstorben”
und ,unfahig zur Beantwortung”.

Ruickféllig per
Definition
43,0%

Ruickfallig
10,5%

Durchgehend
Abstinent
37,4%

Mind. 30 Tage
abstinent nach
Ruckfall
9,1%

Abbildung 1: Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsart (DGSS 4) incl. Verstorbene

Tab. 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 (neu ,Abstinent nach Riickfall 30 Tage”),

Gesamtstichprobe

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4

(N=241) (N=371) (N=294) (N=514)
Katamnestische

202 83,8% | 202 54,4% 239 81,3% 239 46,5%
Erfolgsquote
Abstinent 167 69,3% 167 45,0% 192 65,3% 192 37,4%
Abstinent nach o o 5 o
Riickfall (30 Tage) 35 14,5% 35 9,4% 47 16,0% 47 9,1%
Riickfallig 39 16,2% 169 45,6% 55 18,7% 275 53,5%
Gesamt 241 100,0% 371 100,0% 294 100,0% 514 100,0%
30

Tabelle 5 stellt die Ergebnisse nach den Be-
wertungsarten 1 - 4 der DGSS inklusive der
verstorbenen Patienten fir die Gesamt-
stichprobe dar. Die in der Regel glinstigste
Berechnungsform 1 bezieht sich auf die An-
zahl der Katamneseantworter, die ihre Be-
handlung planmaBig beendet und geant-
wortet haben.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe der Pa-
tienten inklusive der verstorbenen Patien-
ten ergibt sich eine katamnestische Erfolgs-
quote (,abstinent” und ,abstinent nach
Ruickfall”) nach DGSS 4 von 46,5 Prozent. Es
leben im gesamten Katamnesezeitraum
37,4 Prozent der Patienten abstinent, 9,1
Prozent sind nach einem Riickfall zum Be-
fragungszeitpunkt wieder mindestens 30
Tage durchgehend abstinent. Die restli-
chen 53,5 Prozent werden in der konserva-
tiven Schdtzung als riickfallig eingestuft,
davon sind 10,5 Prozent belegte Rickflle
per Katamneseangabe und 43,0 Prozent
Ruckfalle per Definition.

In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei
der nur die erreichten Patienten (Katamne-
seantworter), welche die Behandlung plan-
maBig beendet haben, einbezogen wer-
den, ergibt sich eine katamnestische Er-
folgsquote von 83,8 Prozent. Danach leben
im gesamten Katamnesezeitraum 69,3 Pro-
zent der Patienten durchgehend abstinent,
14,5 Prozent abstinent nach Ruckfall und
die restlichen 16,2 Prozent werden als riick-
fallig eingestuft. Die Erfolgsquoten fir
DGSS 2 und DGSS 3 kénnen der Tabelle 5
entnommen werden.

Vermindert man die Katamnesestichprobe
um die nachtraglichen Verweigerer (N = 30)
auf 484 Patienten, ergibt sich fiir DGSS 4
eine katamnestische Erfolgsquote von 49,4
Prozent.

Abstinenzquoten nach Behandlungsart

Tabelle 6a gibt die Abstinenzquoten nach
DGSS 1 - 4 fiir RehabilitationsmalBnahmen
wieder. Dabei zeigt sich im Vergleich zu Ta-
belle 5 eine hohere katamnestische Erfolgs-
quote nach DGSS 1 mit 84,4 Prozent gegen-
Uber 83,8 Prozent sowie eine hohere kata-
mnestische Erfolgsquote nach DGSS 4 mit
48,4 Prozent gegentiber 46,5 Prozent. Nach
DGSS 4 sind ein Jahr nach Entlassung mehr
Patienten durchgehend abstinent (39,7
Prozent vs. 37,4 Prozent), weniger abstinent
nach einem Ruickfall (8,7 Prozent vs. 9,1 Pro-
zent) und weniger rickféllig (51,6 Prozent
vs. 53,5 Prozent).

Die Tabelle 6b zeigt die Abstinenzquoten
und katamnestischen Erfolgsquoten nach
DGSS 4 fiir die drei Behandlungsarten ,am-
bulante Rehabilitation’, ,poststationare am-
bulante Rehabilitation’ und ,ambulante
Nachsorge'.

Die katamnestischen Erfolgsquoten nach
DGSS 4 fiir ausschlieflich ambulante Reha-
bilitation betragt 50,6 Prozent, flr poststa-
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Tab. 6a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 (neu ,Abstinent nach Riickfall 30 Tage”)
(ohne Behandlungsart ambulante Nachsorge und Sonstiges)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=225) (N=336) (N=272) (N=459)
Katamnestische 190 | 844% | 190 | 565% | 222 | 81,6%| 222 | 484%
Erfolgsquote
Abstinent 160 71,1% 160 47,6% 182 66,9% 182 39,7%
Abstinent nach o 5 o o
Riickfall (30 Tage) 30 13,3% 30 8,9% 40 14,7% 40 8,7%
Riickfallig 35 15,6% 146 43,5% 50 18,4% 237 51,6%
Gesamt 225 100,0% 336 100,0% 272 100,0% 459 100,0%
Tab. 6b: Abstinenzquoten nach Behandlungsart (DGSS 4)
Ambulante Poststationdre Ambulante
Rehabilitation ambulante Nachsorge
Rehabilitation
N =334 N=283 N=51
Katamnestische 169 50,6% 37 44,6% 16 31,4%
Erfolgsquote
Abstinent 149 44,6% 25 30,1% 9 17,6%
Abstinent nach
0, 0 0,
Riickfall (30 Tage) 2 6.0% 12 14.5% 7 13,8%
Riickfallig 165 49,4% 46 55,4% 35 68,6%
Gesamt 334 100,0% 83 100,0% 51 100,0%

tiondre ambulante Rehabilitation 44,6 Pro-
zent und fir ambulante Nachsorge 31,4
Prozent. Dabei bleiben bei ambulanter Re-
habilitation 44,6 Prozent der Patienten im
1-Jahres-Zeitraum durchgehend abstinent,
bei poststationarer ambulanter Rehabilita-
tion sind es nur 30,1 Prozent, bei der ambu-
lanten Nachsorge 17,6 Prozent.

Die nachfolgenden Auswertungen bezie-
hen sich jeweils auf die Gesamtstichprobe
ohne Differenzierung nach Behandlungs-
art.

Zufriedenheitseinstufungen

Die nachfolgenden Bewertungen der Ka-
tamneseantworter zur Zufriedenheit in rele-
vanten Lebensbereichen zum Katamnese-
zeitpunkt (vgl. Tabelle 7) wurden mit einer
sechsstufigen Skala mit den Polen ,sehr zu-
frieden” bis ,sehr unzufrieden” erhoben und
zu zwei Kategorien (,eher zufrieden bis sehr
zufrieden” und ,eher unzufrieden bis sehr
unzufrieden”) zusammengefasst.

Tabelle 7 beschreibt Zufriedenheitseinstu-
fungen Uber die unterschiedlichen Lebens-
bereiche der Katamneseantworter im Zu-

Tab. 7: Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg* (Prozentangaben)

Fachbeitrage

sammenhang mit dem Therapieerfolg. Die
Kategorien, die die katamnestische Erfolgs-
quote ausmachen, ,abstinent” und ,absti-
nent nach Ruckfall”, wurden auf Basis der
Katamneseantworter mit entsprechenden
Angaben zusammengefasst.

Abstinent lebende Patienten sind ein Jahr
nach Behandlungsende in allen Lebenssitu-
ationen zufriedener als riickfallige Patien-
ten. So sind 75,3 Prozent der erfolgreichen
und nur 56,4 Prozent der rickfélligen Pa-
tienten mit ihrem Suchtmittelgebrauch zu-
frieden, fur die Alltagsbewadltigung lauten
die Angaben 83,3 Prozent und 63,6 Prozent,
mit dem seelischen Zustand sind 84,9 Pro-
zent der erfolgreichen und 60,0 Prozent der
rickfalligen Patienten zufrieden, fir die
korperliche Gesundheit ergeben sich eben-
falls Unterschiede (78,7 Prozent vs. 60,0
Prozent).

Riickfallverlauf und Griinde fiir
Suchtmittelkonsum im Katam-
nesezeitraum

Die Abbildung 2 zeigt bei den rtickfalligen

Patienten den Zeitpunkt des ersten Riick-
falls. Nur von 58 der 101 bekannten Riick-

Tab. 8: Angaben der riickfdlligen Antworter*
zu Griinden fiir erneuten Suchtmittel-
konsum im Katamnesezeitraum

Griinde fiir erneuten Prozent
Suchtmittelkonsum

Arger 23,6%
i]:igi‘e:fnung, kontrolliert trinken 23.6%
Gute Stimmung, Glucksgefiihl 20,0%
Stressgefiihle 18,2%
Innere Spannung, Unruhe 16,4%
e ennd | e
g:xléiféihllches Verlangen/ 14,5%
Depression 12,7%
Angst 12,7%
Frustration, Enttduschung 10,9%
Einsamkeit 10,9%
Schlafschwierigkeiten 10,9%
Hemmungen 7,3%
In schwierigen Lebenssituationen 7,3%
Konflikte mit anderen Personen 7,3%
Korperliche Schmerzen 7,3%
Langeweile 5,5%
Entzugsahnliche Beschwerden 5,5%
Nicht nein sagen kénnen 5,5%
Sonstiges 3,6%

Katamneseerfolg 30 Tage

Zufriedenheit mit

Erfolgreich Ruickfallig Gesamt
Partnerbeziehung 63,6% 54,5% 61,9%
Eltern, Geschwister, Verwandte 82,4% 67,3% 79,6%
Eigene Kinder 56,5% 54,5% 56,1%
Bekannte, Freunde 84,9% 63,6% 81,0%
Freizeitgestaltung 82,8% 70,9% 80,6%
Arbeitssituation 69,0% 61,8% 67,7%
Korperliche Gesundheit 78,7% 60,0% 75.2%
Seelischer Zustand 84,9% 60,0% 80,3%
Finanzielle Situation 72,8% 60,0% 70,4%
Wohnsituation 84,1% 80,0% 83,3%
Suchtmittelgebrauch 75,3% 56,4% 71,8%
Alltagsbewdltigung 83,3% 63,6% 79,6%

* Antworter mit Angaben zu diesem Item
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* Anmerkung: (rickféllige Antworter mit zustim-
menden Angaben zu diesem Item, Mehrfachant-
worten moglich).
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Abbildung 2: Zeitpunkt des ersten Riickfalls (N=58)

falle (rlckféllige Katmaneseantworter und
abstinent nach Ruckfall lebende Katam-
neseantworter) liegen Angaben zum Rick-
fallzeitpunkt vor. Die Halfte (51,7 Prozent)
aller Ruckfélle mit Angaben zum Rickfall-
zeitpunkt ereignen sich innerhalb des ers-
ten Quartals nach der Entlassung. Ein hal-
bes Jahr nach Entlassung haben sich schon
mebhr als dreiviertel aller Rickfalle (75,8 Pro-
zent) ereignet.

Wenn Patienten im Katamnesezeitraum
Suchtmittel konsumiert hatten, konnten sie
fur eine Reihe spezifisch abgefragter Griin-
de flr diesen Konsum jeweils mit ,trifft zu”,
Jtrifft nicht zu” und ,keine Angaben” ant-
worten. Die Angaben sind nach prozentua-
ler Haufigkeit geordnet. Mehrfachangaben
waren moglich.

Als hdufigste Griinde fiir riickfélliges Verhal-
ten wurden Arger (23,6 Prozent), die Uber-
zeugung wieder kontrolliert Trinken zu koén-
nen (23,6 Prozent), gute Stimmung bzw.
Glucksgefiihle (20,0 Prozent), Stressgefiihle
(18,2 Prozent) und innere Spannung bzw.
Unruhe sowie in Gesellschaft der Versu-
chung nicht widerstehen kdnnen mit je-
weils 16,4 Prozent genannt (vgl. Tabelle 8).

Diskussion der Ergebnisse

Der Fachverband Sucht e.V. legt zum vier-
ten Mal eine Katamnese von Ambulanzen
fur Alkohol- und Medikamentenabhangige
vor. Hinsichtlich der Behandlungsart han-
delt es sich lberwiegend, leistungsrecht-
lich gesehen, um ambulante Rehabilita-
tionsmaBnahmen (89,3 Prozent), hiervon
65,0 Prozent rein ambulante Rehabilita-
tionsmaBBnahmen. Um eine poststationdre
ambulante Rehabilitation handelt es sich
bei 16,1 Prozent und um eine ambulante
Nachsorge nach stationdrer Rehabilitation
um 9,9 Prozent der Behandlungen. Der Rest
verteilt sich auf den ambulanten Teil einer
Kombinationsbehandlung mit 3,7 Prozent,
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auf ambulante Rehabilitation nach teilsta-
tiondrer Rehabilitation mit 4,5 Prozent und
sonstige MaBnahmen mit 0,8 Prozent. Es ist
bei Publikationen fiir die ambulante Be-
handlung Abhangigkeitskranker dringend
zu empfehlen, die konkrete Behandlungs-
art hinsichtlich der Gesamtstichprobe diffe-
renziert analog der hier vorgestellten Vor-
gehensweise aufzuschlisseln.

Die katamnestische Erfolgsquote der FVS-
Katamnese 2010 aus Ambulanzen nach
DGSS 4 betrdagt 46,5 Prozent (davon 37,4
Prozent der Patienten durchgehend absti-
nent). Die katamnestische Erfolgsquote
2009 betrug 48,8 Prozent (38,9 Prozent
durchgehend abstinent). Abstinenzquoten
und katamnestische Erfolgsquoten wurden
nach dem neuen Kriterium ,Abstinent nach
Ruickfall 30 Tage” gemaf3 Kerndatensatz der
DHS (2008) berechnet.

Durchgangig sind die katamnestischen Er-
folgsquoten bei Rehabilitationsmaflinah-
men glinstiger als bei Nachsorgeangebo-
ten.

Die katamnestischen Erfolgsquoten bei
ausschlieBlich ambulanter Rehabilitation
sind hoher als bei poststationdrer ambulan-
ter Rehabilitation, letztere wiederum hoher
als bei ambulanter Nachsorge. Dies bedarf
weiterer Analysen, moglichst mit gro3eren
Stichproben.

Die katamnestische Erfolgsquote liegt tiber
den Ergebnissen der Fachverband Sucht-
Katamnese 2010 fiir den stationdren Be-
reich (vgl. Missel et al. in diesem Band). Fiir
den stationdren Bereich ergab sich eine ka-
tamnestische Erfolgsquote von 41,3 Pro-
zent (Rucklaufquoten ambulant vs. statio-
nar: 57,8 Prozent vs. 53,4 Prozent).

Die katamnestischen Erfolgsquoten (statio-
nar in Klammern) fir DGSS 1, DGSS 2 und
DGSS 3 betragen 83,8 Prozent (78,9 Pro-
zent), 54,4 Prozent (44,5 Prozent) und 81,3
Prozent (77,2 Prozent).

Bei einem Vergleich der Ergebnisse mit
dem stationaren Bereich ist allerdings auf
deutliche Unterschiede in Patientenmerk-
malen und Behandlungsmerkmalen zu ver-
weisen, die zuklnftig weitere differenzierte
Analysen benétigen

Bei den soziodemografischen Variablen ist
die ambulante Klientel als vergleichsweise
prognostisch glinstiger einzuschatzen.
Hinsichtlich weiterer komorbider Erkran-
kungen der ambulanten Klientel kann auf-
grund noch unzureichender Datensdtze
keine Aussage getroffen werden. Die Ver-
netzung mit der vertragsarztlichen und
vertragspsychotherapeutischen  Versor-
gung ist im ambulanten Bereich positiv zu
vermerken.

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
e.V. (DHS) empfiehlt in dem 2004 verab-
schiedeten ,Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe - Kerndatensatz Katamnese' fir
stationare, teilstationdare und ambulante
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe eine
prospektiv geplante und routinemaBig
durchgefiihrte Katamnese (1-Jahres-Kata-
mnese) als Vollerhebung. Die Entwicklung
des Kerndatensatzes Katamnese unter Mit-
wirkung des Fachverbandes Sucht e.V.
lasst hoffen, dass Routineevaluation zu-
nehmend auch vermehrt zum Standard im
ambulanten und teilstationaren Bereich
wird.

Insbesondere ware es zu begriiBen, wenn
nicht nur Aspekte der Struktur- und Pro-
zessqualitat in der Behandlung bzw. Reha-
bilitation Abhdngigkeitskranker im Mittel-
punkt der Betrachtungen standen, sondern
dass mit einer Routinekatamnestik ein ent-
scheidender Schritt zum Nachweis der Er-
gebnisqualitdt des gesamten Suchthilfe-
systems in Deutschland gemacht wiirde.
Hiermit kdnnten auch innovative Nachsor-
gemodule zur Sicherung der Nachhaltig-
keit des Rehabilitationserfolges differen-
tiell evaluiert werden.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse der
vierten Routinekatamnese aus ambulanten
Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes
Sucht e.V. fir eine hohe Ergebnisqualitédt
der ambulanten Behandlung Abhédngig-
keitskranker in diesen Einrichtungen. Be-
sonders zu unterstreichen ist die katamnes-
tische Erfolgsquote nach DGSS 4 fiur die
ambulanten  RehabilitationsmalBnahmen
mit 50,6 Prozent. Der Fachverband Sucht
e.V. tragt mit der flr seine ambulanten Re-
habilitationseinrichtungen hier gezeigten
Form der Katamnese zur Evaluation der Er-
gebnisqualitdit nachhaltig bei. Andere
Suchthilfeverbdnde und ambulante Reha-
bilitationseinrichtungen sollten sich an die-
ser Ergebnisqualitdt beteiligen. Der Fach-
verband Sucht e.V. wird mit einer regelma-
Bigen Publikation von Routinekatamnesen
fur den ambulanten Bereich hierzu seinen
Beitrag leisten.

Sucht Aktuell 1-2013
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Im Mittelpunkt des Buches steht die Star-
kung und Erweiterung individueller Res-
sourcen auch angesichts existenzieller
Grenzerfahrungen. Die Autorinnen wollen
ermutigen, mehr Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten, in die eigenen Wege, Wahr-
nehmungen und Sichtweisen zu entwi-
ckeln und bieten dazu konkrete Handlungs-
anregungen an. Nach entsprechenden
theoretischen Einfiihrungen folgt ein aus-
fuhrliches Kapitel mit Anleitungen und
Ubungen, welche dazu helfen, das Stress-
system herunterzufahren und individuelle
Ressourcen zu aktivieren, Achtsamkeit zu
entwickeln, die eigene Sinn-Bindung zu
unterstilitzen, soziale Beziehungen aktiv
aufzubauen und zu pflegen, Bewertungen
zu andern und Chancen zu erkennen. Ab-
schlieBend folgt ein Gesprach der Autorin-
nen mit dem Hirnforscher Gerald Hiither,
das auch auf einer beiliegenden CD enthal-
ten ist.
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fiir achtsameres Leben, Stuttgart 2012,
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16,95 €

Einfihrend werden zentrale Begriffe wie
Stress, Stressoren etc. diskutiert, es folgt
eine Darstellung hilfreicher Prinzipien, die
den Umgang mit taglichen Belastungen er-
leichtern kénnen. Die weiteren Kapitel be-
fassen sich mit wesentlichen Aspekten
menschlichen Erlebens und Verhaltens, z.B.
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Korper, Gedanken, Gefiihle, Verhalten so-
wie Leistung und Beziehungen. In jedem
Kapitel erfolgt eingangs ein Uberblick, dar-
auf werden konkrete Vorschlage zum Inne-
halten und Nachdenken unterbreitet und
hierbei Ubungen, Anekdoten, Geschichten
oder Textausschnitte eingestreut. Das Prin-
zip der Achtsamkeit ist als fester Bestandteil
in jedem einzelnen Baustein integriert. Ins-
gesamt geht es darum, grundlegende Ant-
worten zu finden zu Fragen wie ,Was ist mir
wirklich wichtig? Wie kann ich meinen Le-
bensstil andern?”.

Seidler, G. H., Freyberger, H. J., Maercker,
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Dieses grundlegende Werk behandelt sys-

tematisch zentrale Fragen der Psychotrau-

matologie und liefert in 62 Kapiteln Grund-

wissen flr das weite Feld von Praktikern,

Wissenschaftlern, Studierenden und Orga-

nisationen, die mit traumatisierten Men-

schen arbeiten. Die Beitrdge sind acht Gber-

geordneten Kapiteln zugeordnet:

a. Das Gegenstandsfeld der Psychotrauma-
tologie: Definition und Beschreibung

b. Die Traumtheorie in den Hauptschulen
der Psychotherapie - Historische Be-
trachtung

c. Krankheitsbilder und Komorbiditdten

d. Spezifische Ereignisfolgen

e. Traumata in der Lebensspanne

f. Traumatisierungen in gesellschaftlichen
und kulturellen Kontexten

g. Therapeutische Moglichkeiten

h. Schnittstellen von Psychotraumatologie
und Justiz
Krankheitsbilder, Therapiemaoglichkeiten,
Traumafolgestorungen in der Praxis von fo-
rensischen Kliniken sowie von helfenden
Berufen, Hinweise zum Verlauf und den
Moglichkeiten der Behandlung, Versor-
gung und Betreuung werden ausflhrlich
dargestellt.
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Das Buch will Therapeuten bei der prakti-

schen Durchfiihrung und Anwendung kog-

nitiv-verhaltenstherapeutischer Ansdtze in

der Behandlung depressiver Stérungen

unterstlitzen. Es gliedert sich in folgende

Kapitel:

1. Grundlegendes zur Therapie

2. Diagnostik

3. ,Das Leben zurlickerobern” - Aktivitats-
aufbau

4, ,Die Welt mit anderen Augen sehen” —
Kognitive Umstrukturierung

5. Suizidalitat bei depressiven Erkrankun-
gen

6. Behandlung chronischer Depressionen
mit Hilfe des Ansatzes nach J. McCul-
lough (CBASP)

Viele Beispiele aus der Praxis illustrieren das

Vorgehen und zeigen, welche Probleme

und Fallstricke in der Behandlung auftreten

kénnen und wie mit diesen umgegangen

werden kann.
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