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Neben der stationdren muss sich auch die
ambulante Rehabilitation Abhdngigkeits-
kranker dem Thema ,Qualitatssicherung”
stellen. In der medizinischen Rehabilitation
wurde zuerst von der Rentenversicherung
ein umfangreiches Qualitatssicherungspro-
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 fiir den ambulanten Rehabili-
tationsbereich Abhangigkeitskranker befin-
det sich weiterhin und seit Jahren in der
Entwicklungsphase. Auch fiir ambulante
Rehabilitationseinrichtungen besteht die
gesetzliche Forderung, ein einrichtungsin-
ternes Qualitditsmanagement vorzuhalten,
die Verpflichtung zur Zertifizierung gilt al-
lerdings bislang nur fir stationare Rehabili-
tationseinrichtungen.

Seit seinem Bestehen gehort die Qualitats-
sicherung bestehender und zukunftiger Be-
handlungsangebote fiir Abhdngigkeits-
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 stationé-
ren Suchtrehabilitation publiziert, wurden
flr 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 2011 wird nun die flinfte Auswer-
tung publiziert. Ein einrichtungsiibergrei-
fender Gesamtbericht zur Rehabilitanden-
befragung fiir den Zeitraum August 2009-
Juli 2011 wurde im Rahmen der
Reha-Qualitdtssicherung der Deutschen
Rentenversicherung (2013) publiziert. In
seinem Selbstverstandnis unterstreicht der
FVS damit, dass routinemdBige qualitatssi-
chernde Manahmen auch im Bereich der

Sucht Aktuell 1-2014

ambulanten Rehabilitation Abhdngigkeits-
kranker notwendig sind.

Mit der Verabschiedung des neuen deut-
schen Kerndatensatzes (Deutsche Haupt-
stelle fur Suchtfragen, 2008), der in der zwei-
ten Jahreshélfte 2006 vom Vorstand der
Deutschen Hauptstelle fuir Suchtfragen, den
Spitzenverbanden der Suchtkrankenbhilfe in
Deutschland und den Bundeslandern ver-
abschiedet wurde, ist ein weiterer Schritt zu
einer umfassenden Suchthilfestatistik auf
den Weg gebracht. Den Mitgliedseinrich-
tungen des Fachverbandes Sucht wurde
empfohlen, die Uberarbeitete Version der
Basisdokumentation Sucht (Fachausschuss
Sucht des AHG Wissenschaftsrates, 2007) als
Referenzsystem des Fachverbandes Sucht
ab Entlassjahrgang 2007 und die ,Katamne-
se Sucht 2011" (Fachausschuss Sucht des
AHG Wissenschaftsrates, 2011) als Referenz-
system im Bereich der Katamnestik einzu-
setzen. Diese liberarbeitete Version der Ba-
sisdokumentation Sucht enthélt bereits den
neuen deutschen Kerndatensatz. Der neue
deutsche Kerndatensatz enthélt auch den
empfohlenen einheitlichen Katamnese-
Datensatz, der es ambulanten und stationa-
ren Einrichtungen der Suchthilfe in Deutsch-
land ermdglicht, sich an Routinekatamne-
sen als 1-Jahres-Katamnesen zu beteiligen.
Auch dieser Katamnese-Datensatz fordert
die ausschlief3liche Orientierung an den Be-
rechnungsformen 1 bis 4 der Standards der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung
und Suchttherapie (DGSS). Hiermit ist ein
Regelwerk fir die Durchfiihrung und Dar-
stellung von Katamnesen verfasst, dem sich
der Fachverband Sucht in seinen Publikatio-
nen seit 1996 verpflichtet flhlt. Dieses Re-
gelwerk sollte auch die Beliebigkeit kata-
mnestischer Aussagen beseitigen, indem in
jeder nationalen Veroffentlichung im Sucht-
bereich heute angegeben werden sollte,
welche Katamnesestandards und welche
Berechnungsform der DGSS in der Darstel-
lung Anwendung findet.

Zielsetzungen katamnestischer Untersu-
chungen sind u. a.:

- statistischer Nachweis der Effektivitdt 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 Berlicksichtigung der Besonderhei-
ten des jeweiligen Klientels;
differenzierte Analyse von Riickfallhdufig-
keit und Ruickfallgeschehen, um auch gra-
duelle Verbesserungen zu erfassen und
Behandlungs- und Prophylaxewissen 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 Minchen; Klientenzentrierte Prob-
lemberatung Dachau; Fachambulanz der
Fachklinik Alte Olmiihle; Fachambulanz der
Klinik Eschenburg; Therapieverbund Sucht,
Altenkirchen.

Die Ricklaufquoten lagen zwischen 46,2
Prozent und 72,1Prozent je nach Einrich-
tung.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht
umfasst die Daten einer Totalerhebung des
Entlassjahrgangs 2011 aus den beteiligten
ambulanten Einrichtungen fiir Abhangig-
keitserkrankungen.

In allen beteiligten Einrichtungen wird nach
rehabilitationswissenschaftlich fundierten
Behandlungskonzepten gearbeitet. Die je-
weilige MaBnahme wird rehabilitanden-
orientiert individuell geplant und durchge-
fuhrt.

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 2011 entlassenen
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Tab. 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppe, kategoriale Auswertung*

Merkmal Kategorie Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=172 N =252 N=424
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht Mannlich 105 61,0% 156 61,9% 261 61,6%
Weiblich 67 39,0% 96 38,1% 163 38,4%
Altersgruppe Bis 40 67 39,0% 51 20,2% 118 27,8%
Uber 40 105 61,0% 201 79,8% 306 72,2%
Familienstand bei Verheiratet 68 39,5% 119 47,2% 187 44,1%
Aufnahme* Nicht Verheiratet 102 59,3% 133 52,8% 235 55,4%
Partnerschaft bei Keine feste Beziehung 75 43,6% 104 41,3% 179 42,2%
Aufnahme* Feste Beziehung 95 55,2% 148 58,7% 243 57,3%
Hochster Schul- Kein Abschluss 5 2,9% 5 2,0% 10 2,4%
abschluss* Sonder-/Hauptschulabschluss 65 37,8% % 38,1% 161 38,0%
Realschulabschluss und héher 100 58,1% 149 59,1% 249 58,7%
Sonstiger Abschluss 0 0,0% 1 0,4% 1 0,2%
Erwerbsituation bei | Erwerbstétig 94 54,7% 159 63,1% 253 59,7%
Aufnahme* Erwerbslos 39 22,7% 48 19,1% 87 20,5%
Nicht erwerbstétig 33 19,2% 41 16,3% 74 17,5%
Vermittlung* Keine/Selbstmelder 35 20,3% 44 17,5% 79 18,6%
Arztliche/ psychoth. Praxis 45 26,2% 72 28,6% 117 27,6%
Suchtberatungsstelle 20 11,6% 38 15,1% 58 13,7%
Krankenhaus 13 7,6% 24 9,5% 37 8,7%
Stationdre und teilstationdre Reha-Einrichtungen 30 17,4% 30 11,9% 60 14,2%
Sonstige 28 16,3% 43 17,1% 71 16,7%
Leistungstrager Pauschal finanziert 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
g‘::x;f;:'r“'mag"ch) Selbstzahler 7 4,1% 5 2,0% 12 2,8%
Rentenversicherung 137 79,7 191 75,8% 328 77,4%
Krankenversicherung 52 30,2% 100 39,7% 152 35,9%
Sonstiger Kostentrager 1 0,6% 1 0,4% 2 0,5%
Hauptsuchtmittel- Alkohol 147 85,5% 229 90,9% 376 88,7%
diagnose Cannabis 4 2,3% 3 1,2% 7 1,7%
Sedativa / Hypnotika 2 1,2% 7 2,8% 9 2,1%
Kokain Abhangigkeit 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Stimulanzien 3 1,7% 0,8% 5 1,2%
Andere psychotrope Substanzen 16 9,3% 1 4,4% 27 6,4%
Behandlungsart Ambulante Rehabilitation 124 72,1% 205 81,3% 329 77,6%
Poststationdre ambulante Reha 37 21,5% 35 13,9% 72 17,0%
Ambulanter Teil einer Kombibehandlung 11 6,4% 12 4,8% 23 5,4%
Ambulante Keine 135 78,5% 197 78,2% 332 78,3%
EntwShnungen 1 30 17,4% 49 19,4% 79 18,6%
2 oder mehr 6 3,5% 5 2,0% 1 2,6%
Stationare Keine 103 59,9% 180 71,4% 283 66,7%
EntwShnungen 1 56 32,6% 55 21,8% 11 26,2%
2 oder mehr 13 7,6% 11 4,4% 24 5,7%
Entgiftungen Keine 70 40,7% 85 33,7% 155 36,6%
1 55 32,0% 29 39,3% 154 36,3%
2 oder mehr 47 27,3% 66 26,2% 113 26,7%
Entlassform PlanmaBig 115 66,9% 212 84,1% 327 77,1%
Abbruch durch Patient 53 30,8% 32 12,7% 85 20,1%
Abbruch durch Einrichtung 3 1,7% 6 2,4% 9 2,1%
AuBerplanmaBige Verlegung 1 0,6% 2 0,8% 3 1,0%
Verstorben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

* Anmerkung: Infolge fehlender Daten addieren sich die Prozentangaben nicht immer auf 100 Prozent.
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Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte
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Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=172 N =252 N =424
. Standard- . R Standard- - . Standard- .
Mittelwert abweich. Glltige N | Mittelwert abweich. GultigeN | Mittelwert abweich. Gliltige N
Alter bei Aufnahme 43,7 ). 11,3J. 172 48,1 ). 10,4 J. 252 46,2 ). 11,1J. 424
Abhéngigkeitsdauer in 10,1J. 9,9J. 13 96J. 104, 157 9,8). 102J. 270
Jahren
Behandlungsdauer bei plan- 285,9 151,5 115 310,3 106,8 512 301,7 124,7 327
maéBiger Entlassung in Tagen Tage Tage Tage Tage Tage Tage
Behandlungsdauer Gesamt 2344 154,3 296,2 119,9 267,1 135,7
. 172 241 424
in Tagen Tage Tage Tage Tage Tage Tage
Anzahl der Kontakte bei 57,3 56,3 15 79,3 61,0 212 715 60,2 327
planmaBiger Entlassung
Anzahl der Kontakte Gesamt 49,0 51,3 172 74,6 59,7 212 64,2 57,8 424
Rehabilitanden' wurden zwolf Monate  sches Glucksspiel (ICD 10, F63.0) herausge-  werbspersonen  (Hausfrauen,  Rentner,

nach Beendigung ihrer Entwohnungsbe-
handlung im Rahmen eines gleitenden Ver-
sandschemas angeschrieben mit der Bitte,
den beiliegenden Katamnesebogen ausge-
fullt zurlickzusenden. Ein erstes Erinne-
rungsschreiben erfolgte nach drei, ein wei-
teres nach sechs Wochen. Erfolgte auch
dann keine Antwort, wurde in einigen Ein-
richtungen versucht, den Rehabilitanden
telefonisch zu erreichen, um in Anlehnung
an einen Interviewleitfaden Katamnese-
daten zu erhalten.

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 Rehabilitanden eingestuft, die
im Katamnesezeitraum weder Alkohol, zu-
standsverdndernde Medikamente noch
Drogen eingenommen hatten. Als ,absti-
nent nach Rickfall” wurde eingestuft, wer
zum Befragungszeitpunkt mindestens 30
Tage abstinent war. Als ,ruckfallig” galten
alle anderen Personen einschlief3lich derje-
nigen mit widerspriichlichen Angaben.

Die Daten wurden von den beteiligten Ein-
richtungen Redline Data, Ahrensbdk, je-
weils in Form eines Datensatzes pro Reha-
bilitand in anonymisierter Form zur Verfu-
gung gestellt. Im Gegensatz zur Katamne-
se des Entlassjahrganges 2010 wurden
ausschlieBlich Rehabilitanden berticksich-
tigt, die an einer ambulanten Rehabilita-
tionsmaBBnahme, sei es rein ambulant,
poststationar ambulant oder am ambulan-
ten Teil einer Kombinationsbehandlung,
teilgenommen hatten. Aus der Untersu-
chung wurden 23 Rehabilitanden mit
der Hauptsuchtmitteldiagnose Pathologi-

—_

Wir verwenden im Folgenden die ménnliche
Form. Damit sind jeweils Md@nner und Frauen
gemeint. Geschlechtsspezifische Angaben
werden entsprechend gekennzeichnet.
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nommen.

In die Untersuchung wurden nur Einrich-
tungen aufgenommen, die eine Riicklauf-
quote von > 45 Prozent erreichten.

Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 01.01.2011 bis
31.12.2011 in den beteiligten Einrichtun-
gen entlassenen 424 Rehabilitanden bilden
die Gesamtstichprobe. 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 Rehabilitanden-
und Behandlungsmerkmalen fiir die Nicht-
antworter, die Katamneseantworter und
die Gesamtstichprobe in der Katamnese
aufgefiihrt. In Tabelle 2 werden Mittelwerte
berichtet.

Rehabilitandenmerkmale

61,6 Prozent der Rehabilitanden der Ge-
samtstichprobe waren mannlichen, 38,4
Prozent weiblichen Geschlechts. Das
Durchschnittsalter betrug in der Gesamt-
stichprobe 46,2 Jahre, 72,2 Prozent der Re-
habilitanden waren 40 Jahre und élter. Ins-
gesamt 44,1 Prozent der Rehabilitanden
waren verheiratet, 57,3 Prozent lebten in
einer festen Beziehung.

Bezliglich der Schulausbildung gaben ins-
gesamt 2,4 Prozent an, keinen Schulab-
schluss zu haben, 38,0 Prozent hatten einen
Sonder-oder Hauptschulabschluss erreicht,
58,7 Prozent einen dariiber hinausgehen-
den Abschluss sowie 0,2 Prozent einen
sonstigen Abschluss

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor der Aufnahme standen 59,7 Prozent der
Rehabilitanden in einem Arbeitsverhaltnis,
20,5 Prozent waren erwerbslos und 17,5
Prozent fielen unter die Kategorie Nicht-Er-

Schiiler, Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil mit 27,6 Prozent der Ver-
mittlungen erfolgte durch niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten, 14,2 Prozent
erfolgten durch stationare und teilstationa-
re Reha-Einrichtungen. Ohne Vermittlung
kamen 18,6 Prozent der Rehabilitanden in
die Behandlung. Suchtberatungsstellen
und Ambulanzen waren in 13,7 Prozent der
Falle der Vermittler. Durch Krankenhauser
wurden 8,7 Prozent der Rehabilitanden ver-
mittelt. Auf sonstige Vermittler verteilten
sich die restlichen 16,7 Prozent der Vermitt-
lungen.

Die Behandlungen wurden Uberwiegend
von den Rentenversicherungstragern ge-
tragen (77,4 Prozent). In 35,9 Prozent der
Félle war eine Krankenversicherung der
Leistungstrager. Insgesamt 2,8 Prozent der
Rehabilitanden waren Selbstzahler. Sonsti-
ge Leistungstrdger machten 0,5 Prozent
aus. Da mehrere Leistungstrager pro Be-
handlung angeben werden konnten, ad-
dieren sich die Prozentangaben, die auf die
Behandlungsfille bezogen wurden, auf
mehr als 100 Prozent.

Nach ICD - 10 hatten 88,7 Prozent der Re-
habilitanden in der Hauptdiagnose eine
Storung durch Alkohol(F10). Bei den ubri-
gen Rehabilitanden hatten 2,1 Prozent St6-
rungen durch Sedativa oder Hypnotika (F
13), 1,7 Prozent zeigten eine Abhangigkeit
von Cannabinoiden (F12) und 1,2 Prozent
von Stimulanzien (F15). Andere Hauptdiag-
nosen wurden bei 6,4 Prozent der Rehabili-
tanden vergeben. 23 Rehabilitanden aus
der Basisdokumentation 2011 mit der
Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspiel
(ICD-10 F63.0) wurden nicht in die Untersu-
chung aufgenommen.

Die Gesamtstichprobe verteilt sich auf fol-
gende Behandlungsarten: 77,6 Prozent wa-
ren in ambulanter Rehabilitation, 17,0 Pro-
zent in poststationarer ambulanter Rehabi-
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litation und 5,4 Prozent haben den ambu-
lanten Teil einer Kombibehandlung absol-
viert. Aufgrund der deutlich verschieden
groB3en Fallzahlen zwischen den drei ambu-
lanten Behandlungsarten sind im Folgen-
den Vergleiche zwischen diesen mit einer
gewissen Vorsicht zu betrachten.

Fiir 78,3 Prozent der Rehabilitanden war
die Indexbehandlung, die erste ambulante
Behandlung, 21,2 Prozent hatten schon
ambulante Behandlungen in der Vorge-
schichte.

66,7 Prozent aller Rehabilitanden hatten
keine stationare Entwohnungsbehandlung
vor der ambulanten Behandlung absolviert,
eine bereits durchgefiihrte stationédre Ent-
wohnung wird von 26,2 Prozent, mehr als
eine von 5,7 Prozent der Rehabilitanden be-
richtet.

Vor der ambulanten hatten 36,6 Prozent
keine Entgiftungsbehandlung, 36,3 Prozent
eine und 26,7 Prozent mehr als eine Entgif-
tungsbehandlung durchgefihrt.

Die Beendigung der ambulanten Abhan-
gigkeitsbehandlung erfolgte in 77,1 Pro-
zent aller Falle planmaRig. 20,1 Prozent der
Rehabilitanden brachen ihre Behandlung
ab. Durch die Einrichtung wurden 2,1 Pro-
zent der Behandlungen beendet. In andere
Einrichtungen verlegt wurden 1,0 Prozent
der Rehabilitanden.

Die mittlere Dauer der Abhangigkeit bei Be-
ginn der Behandlung lag bei 9,8 Jahren.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
lag fur die Gesamtstichprobe bei 267,1 Ta-
gen oder 38,6 Wochen. Bei planmaBiger
Entlassung betrug die Behandlungsdauer
301,7 Tage oder 43,1 Wochen. Der Mittel-
wert der Anzahl der Kontakte betrug bei
planmaBiger Behandlungsbeendigung
71,5, fur die Gesamtgruppe 64,2 Kontakte.

Stellt man die drei Behandlungsarten der
ambulanten  RehabilitationsmalBnahmen
(ambulante Rehabilitation, poststationdre
ambulante Rehabilitation und ambulante
Teil einer Kombibehandlung) gegeniiber,
fallt auf, dass die Rehabilitanden mit einer
ambulanten Rehabilitationsmafnahme
und die Rehabilitanden des ambulanten
Teils einer Kombibehandlung in vielen
Merkmalen glinstiger abschneiden als die
Rehabilitanden mit einer poststationaren
ambulanten Reha-Mal3nahme:

61,4 Prozent der Rehabilitanden einer am-
bulanten Reha und 56,5 Prozent der Kombi-
Rehabilitanden leben in einer festen Bezie-
hung gegeniiber nur 38,9 Prozent der Re-
habilitanden der poststationaren ambulan-
ten Rehabilitation. Erwerbstdtig sind 78,3
Prozent der Kombi-Rehabilitanden, gefolgt
von 60,5 Prozent der Rehabilitanden einer
ambulanten Rehabilitation und mit 50,0
Prozent der Rehabilitanden der poststatio-
naren Rehabilitation. Gegeniber den Reha-
bilitanden mit einer poststationar ambulan-
ten Reha sind die Rehabilitanden mit einer
rein ambulanter oder Reha Kombi-Behand-

lung éalter (Gber 40 Jahre alt sind 62,5 Pro-
zent vs. 74,2 Prozent bzw. 73,9 Prozent).

Die rein ambulanten Rehabilitanden und
die Kombi-Rehabilitanden hatten mit 35,9
Prozent bzw. 34,8 Prozent gegeniiber den
poststationar ambulanten Rehabilitanden
mit 40,3 Prozent bisher keine Entgiftung.
Bei einer bisher stattgefundenen Entgif-
tung féllt der prozentuale Anteil der post-
stationdr ambulanten Rehabilitanden mit
23,6 Prozent gegentiber den rein ambulan-
ten Rehabilitanden (38,3 Prozent) und den
Kombi-Rehabilitanden (47,8 Prozent) nied-
riger aus. Dagegen ist die Belastung bei
zwei oder mehr stationdren Entgiftungen
fur die Kombi-Rehabilitanden mit nur 17,4
Prozent und den rein ambulanten Rehabili-
tanden mit 25,2 Prozent geringer als bei
den poststationar ambulanten Rehabilitan-
den mit 36,1 Prozent. Kombi-Rehabilitan-
den und rein ambulante Rehabilitanden
haben die Behandlung haufiger planmaBig
beendet (87,0 Prozent bzw. 78,4 Prozent)
als poststationar ambulante Rehabilitan-
den mit 68,1 Prozent.

Vergleich der Stichprobe der
Katamneseantworter mit der
Stichprobe der Nichtantworter
Anhand der Tabellen 1 und 2 lassen sich die
Merkmale der Stichprobe der Katamnese-

antworter mit der Stichprobe der Nichtant-
worter vergleichen.

Tab. 3: Stichprobenbeschreibung nach Behandlungsart (Rehabilitations-MalBBnahme vs. Nachsorge/Sonstiges)

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=172 N=252 N=424
Ambulante | Poststatio- | Ambulante | Ambulante | Poststatio- | Ambulante | Ambulante | Poststatio- | Ambulante
Reha nar-ambu- [Phaseeiner| Reha ndr-ambu- (Phase einer| Reha nar-ambu- (Phase einer
lante Reha | Kombibe- lante Reha | Kombibe- lante Reha | Kombibe-
handlung handlung handlung
N=124 N=37 N=11 N=205 N=35 N=12 N=329 N=72 N=23
An- o An- o An- o An- o An- o An- o An- o An- o An- o
zahl % zahl % zahl % zahl % zahl % zahl % zahl % zahl % zahl %
Partnerbezie- | Keine feste 48 |390| 21 |583| 6 [545| 78 |380| 22 |629| 4 [333|126(383| 43 |597| 10 | 435
hung bei Beziehung
Aufnahme* Feste
. 75 | 61,0 15 | 41,7 5 455 127 | 62,0 | 13 | 37,1 8 66,7 | 202 | 61,4 | 28 [ 389 | 13 | 565
Beziehung
Erwerbssitua- Erwerbstatig 67 | 54,0 | 18 | 58,1 9 81,8 132 | 644 | 18 | 50,0 9 81,8 199 [ 60,5| 36 | 500 18 | 783
tion bei Erwerbslos 29 |234| 8 |258| 2 | 182 36 |176| 12 |375| o | 00 | 65 |198] 20 |278| 2 | 87
Aufnahme*
Nicht | 58 | 226| 5 |161| 0 |00 | 37 |180| 2 | 63| 2 |182| 65 |198| 7 | 97| 2 | 87
erwerbstatig
Alter Bis 40 47 | 379 | 16 | 43,2 4 364 | 38 |185| 11 [ 314 2 16,7 | 8 [ 258 | 27 | 375 6 26,1
Uber 40 77 | 621 | 21 |568| 7 |636| 167 |81,5| 24 [686| 10 |833 | 244|742 | 45 | 625]| 17 | 739
Entgiftungen | Keine 49 [395| 16 | 432 | 5 |[455| 69 |340(| 13 | 371 3 | 250|118 |359| 29 [403| 8 | 348
Eine 43 | 34,7 9 24,3 3 27,3 | 83 |[409 8 22,9 8 66,7 | 126 | 38,3 17 | 236 11 47,8
2 oder mehr 32 | 258 | 12 | 324 3 27,3 51 25,1 14 | 40,0 1 83 83 | 252 | 26 | 36,1 4 17,4
Behandlungs- | PlanmaBig 87 [702] 19 | 514 9 818 | 171 | 834 | 30 (857 | 11 | 91,7 | 258 | 784 | 49 | 681 | 20 | 87,0
beendigung Nicht
N 37 1298 | 18 | 48,6 2 182 | 34 | 16,6 5 14,3 1 8,3 71 216 | 23 | 31,9 3 13,0
planmaBig

* Anmerkung: Aufgrund fehlender Angaben summieren sich die Werte nicht immer auf 100 Prozent.
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Zusammenfassend weist die Stichprobe
der Katamneseantworter im Vergleich zur
Stichprobe der Nichtantworter folgende
nennenswerte Unterschiede auf: mehr al-
tere Rehabilitanden, mehr verheiratete Re-
habilitanden, mehr erwerbstatige Rehabili-
tanden, mehr Rehabilitanden mit der
Hauptsuchtmitteldiagnose ,Storung durch
Alkohol’ (F10.2), mehr Rehabilitanden ohne
friihere stationare Entwohnung, deutlich
mehr Rehabilitanden mit planmaBiger Be-
handlungsbeendigung und dadurch be-
dingt eine hohere mittlere Behandlungs-
dauer Uber alle, wie Uber die planmaBigen
Entlassungen. Auch die Anzahl der Kontak-
te (gesamt wie planmaRige Entlassungen)
ist bei den Katamneseantwortern erhoht.

Vergleich der Behandlungs-
arten in der Stichprobe der
Katamneseantworter

Vergleicht man in der Stichprobe der Ka-
tamneseantwortern die drei ambulanten
Behandlungsarten untereinander, dann
zeigt sich auch hier, dass die Gruppe der
Kombi-Rehabilitanden und die Gruppe der
rein ambulanten RehabilitationsmaBnah-
me haufiger eine feste Beziehung fihren
als die Rehabilitandengruppe der poststa-
tionaren ambulanten Reha, haufiger er-
werbstatig sind, haufiger tber 40 Jahre alt
sind und deutlich seltener 2 oder mehr Ent-
giftungen in der Vorgeschichte haben.
Auch in Bezug auf die Entlassart unter-
scheiden sich die drei ambulanten Behand-
lungsarten. Katamneseantworter der Ko-
horte des ambulanten Teils einer Kombibe-
handlung haben mit 90,9 Prozent die meis-
ten planméaBigen Beendigungen. Bei den
Katamneseantwortern der rein ambulan-
ten Reha sind es 84,3 Prozent und bei der
post-stationdar ambulanten Reha sind es
82,1 Prozent mit planmaBigem Abschluss
(vgl. Tabelle 3).

Katamneseergebnisse

Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse zum Daten-
ricklauf der Katamnese.

Tab. 4: Ergebnisse zum Datenriicklauf
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Tab. 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 (neu ,Abstinent nach Rlickfall 30 Tage”)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4

(N=212) (N=327) (N=252) (N=424)
Katamnestische 192 | 906% | 192 | 587% | 219 | 869% | 219 | 51,7%
Erfolgsquote
Abstinent 172 | 811% | 172 | 526% | 194 | 770% | 194 | 458%
Abstinent nach N N 5 o
Rickfall (30 Tage) 20 94% | 20 61% | 25 99% | 25 5,9%
Riickfallig 20 94% | 135 | 413%| 33 133% | 205 | 483%
Gesamt 212 | 1000% | 327 |1000% | 252 | 100,0% | 424 | 100,0%

Die Ausschopfungsquote betragt fir den
Entlassjahrgang 2011 insgesamt 59,4 Pro-
zent (252 Rehabilitanden der Gesamtstich-
probe der Katamnese 2011 mit n=424). Bei
vergleichbarer Berechnungsart aller ambu-
lanter Rehabilitanden ergaben sich im Vor-
jahr 59,7 Prozent.

Als Antworterstichprobe wurden die Ka-
tamneseantworter mit den Kategorien ,ab-
stinent” (45,8 Prozent), ,abstinent nach
Ruckfall” (5,9 Prozent), ,ruckfallig” (7,5 Pro-
zent) und ,widerspriichlichen Angaben (0,2
Prozent)in den Katamneseprotokollbogen
definiert. Hingewiesen sei darauf, dass ge-
maR der neuen Definition von ,abstinent
nach Ruckfall” nur noch der Zeitraum von
30 Tagen vor dem Befragungszeitpunkt —
und nicht mehr 3 Monate - zugrunde ge-
legt wurde. Die Nichtantworterstichprobe
setzte sich aus, ,verstorben” (0,5 Prozent),
sunbekannt verzogen” (4,0 Prozent) und
,sonstige/keine Daten” (36,1 Prozent) zu-
sammen.

Abstinenzquoten

Zur Berechnung der Abstinenzquoten wur-
den die Berechnungsformen 1 -4 nach den
Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft
fur Suchtforschung und Suchttherapie,
1985, 1992, 2001) verwendet. Nach Berech-
nungsform 1 werden alle erreichten Reha-

bilitanden, die planmé&Big aus der ambulan-
ten Behandlung entlassen wurden, einbe-
zogen. Die Berechnungsform 2 bezieht sich
auf alle planmaBig entlassenen Rehabilitan-
den. In Berechnungsform 3 werden die An-
gaben aller in der Katamneseuntersuchung
erreichten Rehabilitanden beriicksichtigt.
Bezugsbasis fiir die konservative Berech-
nungsform 4 sind alle in 2011 entlassenen
Rehabilitanden. Personen fiir die keine oder
widersprichliche Katamneseinformationen
vorliegen, werden hiernach als rickfallig
gewertet. Darunter fallen auch die Unterka-
tegorien ,unbekannt verzogen”, ,verwei-
gert”, ,nicht geantwortet”, ,verstorben”
und ,unfahig zur Beantwortung”.

Tabelle 5 stellt die Ergebnisse nach den Be-
wertungsarten 1 - 4 der DGSS inklusive der
verstorbenen Rehabilitanden fir die Ge-
samtstichprobe dar. Die in der Regel glins-
tigste Berechnungsform 1 bezieht sich auf
die Anzahl der Katamneseantworter, die
ihre Behandlung planméBig beendet und
geantwortet haben.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe der Re-
habilitanden inklusive der verstorbenen Re-
habilitanden ergibt sich eine katamnesti-
sche Erfolgsquote (,abstinent” und ,absti-
nent nach Ruckfall) nach DGSS 4 von 51,7
Prozent. Es leben im gesamten Katamnese-
zeitraum 45,8 Prozent der Rehabilitanden
abstinent, 5,9 Prozent sind nach einem

Rckfallig per
Definition
40,8% =

Durchgehend
abstinent
45,8%

(Gesamtstichprobe)

Anzahl | Prozent
Abstinent 194 45,8%
Abstinent nach Ruckfall 5
(30 Tage) 25 5,9%
Ruickfallig 32 7,5%
Widersprichliche 1 0,2%
Angaben
verstorben 2 0,5%

P Abstinent nach
unbekannt verzogen 17 4,0% RU7Ck5f;|“9 Riickfall (30 Tage)
Sonstiges / keine Daten 153 36,1% ’ 5,9%
Gesamt 424 100,0% Abbildung 1: Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsart (DGSS 4) incl. Verstorbene

Sucht Aktuell 1-2014

29



Fachbeitrage

Ruckfall zum Befragungszeitpunkt wieder
mindestens 30 Tage durchgehend absti-
nent. Die restlichen 48,3 Prozent werden in
der konservativen Schétzung als rickféllig
eingestuft, davon sind 7,5 Prozent belegte
Ruckfalle per Katamneseangabe und 40,8
Prozent Riickfélle per Definition.

In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei
der nur die erreichten Rehabilitanden (Ka-
tamneseantworter), welche die Behand-
lung planmaBig beendet haben, einbezo-
gen werden, ergibt sich eine katamnesti-
sche Erfolgsquote von 90,6 Prozent. Danach
leben im gesamten Katamnesezeitraum
81,1 Prozent der Rehabilitanden durchge-
hend abstinent, 9,4 Prozent abstinent nach
Riickfall und die restlichen 9,4 Prozent wer-
den als rickféllig eingestuft. Die Erfolgs-
quoten flir DGSS2 und DGSS 3 kénnen der
Tabelle 5 entnommen werden.

Abstinenzquoten nach Behandlungsart

Die Tabelle 6 zeigt die Abstinenzquoten
und katamnestischen Erfolgsquoten nach
DGSS 4 fur die drei Behandlungsarten ,am-
bulante Rehabilitation’, ,poststationdre am-
bulante Rehabilitation’ und ,ambulanter
Teil einer Kombibehandlung'.

Die katamnestischen Erfolgsquoten nach
DGSS 4 fur die ambulante Rehabilitation
betragt 54,7 Prozent, fir den ambulanten
Teil einer Kombibehandlung 43,5 Prozent
und fiir die poststationare ambulante Reha-
bilitation 40,3 Prozent. Dabei bleiben bei
der ambulanten Rehabilitation 49,2 Prozent
der Rehabilitanden im 1-Jahres-Zeitraum
durchgehend abstinent, bei dem ambulan-
ten Teil einer Kombibehandlung 34,8 Pro-
zent und bei der poststationar ambulanten
Rehabilitation sind es nur 33,3 Prozent.

Zufriedenheitseinstufungen

Die nachfolgenden Auswertungen beziehen
sich jeweils auf die Gesamtstichprobe ohne
Differenzierung nach Behandlungsart.

Die Bewertungen der Katamneseantworter
zur Zufriedenheit in relevanten Lebensbe-
reichen zum Katamnesezeitpunkt (vgl. Ta-
belle 7) wurden mit einer sechsstufigen
Skala mit den Polen ,sehr zufrieden” bis
Lsehrunzufrieden” erhoben und zu zwei Ka-
tegorien (,eher zufrieden bis sehr zufrie-
den” und ,eher unzufrieden bis sehr unzu-
frieden”) zusammengefasst.

Tabelle 7 beschreibt Zufriedenheitseinstu-
fungen Uber die unterschiedlichen Lebens-
bereiche der Katamneseantworter im Zu-
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 Rehabilitanden sind ein
Jahr nach Behandlungsende in fast allen Le-
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Tab. 6: Abstinenzquoten nach Behandlungsart (DGSS 4)

Ambulante Poststationdre Ambulante
Rehabilitation ambulante Nachsorge
Rehabilitation
N =329 N=72 N=23

Katamnestische 180 54,7% 29 40,3% 10 43,5%
Erfolgsquote
Abstinent 162 49,2% 24 33,3% 8 34,8%
Abstinent nach o o o
Riickfall (30 Tage) 18 5,5% 5 6,9% 2 8,7%
Riickfallig 149 45,3% 43 59,7% 13 56,5%
Gesamt 329 100,0% 72 100,0% 23 100,0%

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

Katamneseerfolg 30 Tage

Zufriedenheit mit

Erfolgreich Ruickfallig Gesamt
Partnerbeziehung 88,9% 94,7% 89,5%
Eltern, Geschwister, Verwandte 94,2% 79,2% 93,5%
Eigene Kinder 96,0% 80,0% 94,4%
Bekannte, Freunde 93,8% 77,7% 91,9%
Freizeitgestaltung 91,1% 70,4% 88,6%
Arbeitssituation 82,8% 78,2% 82,4%
Korperliche Gesundheit 88,3% 66,7% 85,7%
Seelischer Zustand 92,3% 65,4% 89,1%
Finanzielle Situation 85,7% 85,2% 85,7%
Wohnsituation 95,3% 96,3% 95,4%
Suchtmittelgebrauch 94,4% 52,0% 89,2%
Alltagsbewidltigung 93,2% 80,6% 91,2%

* Antworter mit Angaben zu diesem Item

benssituationen zufriedener als riickfallige
Rehabilitanden. So sind 94,4 Prozent der er-
folgreichen und nur 52,0 Prozent der rick-
falligen Rehabilitanden mit ihrem Sucht-
mittelgebrauch zufrieden, flr die Alltagsbe-
waltigung lauten die Angaben 93,2 Prozent
und 80,6 Prozent, mit dem seelischen Zu-
stand sind 92,3 Prozent der erfolgreichen
und 65,4 Prozent der riickfalligen Rehabili-
tanden zufrieden, flur die korperliche Ge-
sundheit ergeben sich ebenfalls Unter-
schiede (88,3 Prozent vs. 66,7 Prozent). Ein-
zig in den Items Partnerschaft und Wohnsi-
tuation sind die riickfalligen Rehabilitanden
geringfiigig zufriedener als die abstinenten
Rehabilitanden.

Riickfallverlauf und Griinde fiir
Suchtmittelkonsum im Katam-
nesezeitraum

Die Abbildung 2 zeigt bei den ruckfalligen
Rehabilitanden den Zeitpunkt des ersten
Ruckfalls. Nur von 21 der 67 bekannten
Ruckfélle (rlckféllige Katamneseantworter
und abstinent nach Rickfall lebende Ka-
tamneseantworter) liegen Angaben zum
Ruckfallzeitpunkt vor. Fast die Halfte (47,6

Prozent) aller Ruickfalle mit Angaben zum
Ruckfallzeitpunkt ereignen sich innerhalb
des ersten Quartals nach der Entlassung.
Ein halbes Jahr nach Entlassung haben sich
schon knapp dreiviertel aller Riickfalle (71,4
Prozent) ereignet.

Wenn Rehabilitanden im Katamnesezeit-
raum Suchtmittel konsumiert hatten, konn-
ten sie fr eine Reihe spezifisch abgefragter
Griinde flr diesen Konsum jeweils mit , trifft
zu”, ,trifft nicht zu” und ,keine Angaben”
antworten. Die Angaben sind nach prozen-
tualer Haufigkeit geordnet. Mehrfachanga-
ben waren moglich.

Als haufigste Griinde fur rlickfalliges Verhal-
ten wurden gute Stimmung bzw. Glicksge-
fiihle (40,0 Prozent), Arger, unwiderstehli-
ches Verlangen/Suchtdruck, Uberzeugung
wieder kontrolliert Trinken zu kénnen (mit
je 36,0%) und korperliche Schmerzen (32,0
Prozent) genannt. Es folgen innere Span-
nung bzw. Unruhe, Frustration und Enttau-
schung, Einsamkeit (mit je 28,0 Prozent) so-
wie Depressionen und schwierige Lebens-
situationen (mit je 24,0 Prozent). Stressge-
fihle, Langeweile und entzugsahnliche Be-
schwerden werden von ungefdhr einem
Flinftel der riickfalligen Antworter benannt.
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Abbildung 2: Zeitpunkt des ersten Ruckfalls (N=21)

Schlafschwierigkeiten, Nicht nein sagen
konnen, Schlafschwierigkeiten, Konflikte
mit anderen Personen sowie Angst betref-
fen 12,0 Prozent bis16,0 Prozent. Noch we-
niger geben als rlickfélliges Verhalten ,Ver-
suchung in Gesellschaft nicht widerstehen
zu kdnnen” mit 4,0% an (vgl. Tabelle 8).

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

Griinde fiir erneuten Prozent
Suchtmittelkonsum

Gute Stimmung, Glucksgefiihl 40,0%
Arger 36,0%
lsJ:xltc(ijerLs;Ehllches Verlangen / 36,0%
S:Egzr:e:fnung, kontrolliert trinken 36,0%
Korperliche Schmerzen 32,0%
Innere Spannung, Unruhe 28,0%
Frustration, Enttduschung 28,0%
Einsamkeit 28,0%
Depression 24,0%
In schwierigen Lebenssituationen 24,0%
Stressgefiihle 20,0%
Langeweile 20,0%
Entzugsahnliche Beschwerden 20,0%
Nicht nein sagen kénnen 16,0%
Schlafschwierigkeiten 12,0%
Konflikte mit anderen Personen 12,0%
Angst 12,0%
il B
Hemmungen 0,0%
Sonstiges 8,0%

* Anmerkung: (riickfallige Antworter mit zustim-
menden Angaben zu diesem Item, Mehrfachant-
worten moglich).
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Diskussion der Ergebnisse

Der Fachverband Sucht e.V. legt zum fiinften
Mal eine Katamnese von Ambulanzen fir Al-
kohol- und Medikamentenabhdngige vor.
Hinsichtlich der Behandlungsart handelt es
sich nur, leistungsrechtlich gesehen, um am-
bulante RehabilitationsmalBnahmen, hiervon
waren 77,6 Prozent rein ambulante Rehabili-
tationsmafBnahmen, 17,0 Prozent poststatio-
nare ambulante Rehabilitationsmanahmen
und bei 5,4 Prozent handelte es sich um
einen ambulanten Teil einer Kombibehand-
lung. Es ist bei weiteren Publikationen fir die
ambulante Behandlung Abhangigkeitskran-
ker dringend zu empfehlen, die konkrete Be-
handlungsart hinsichtlich der Gesamtstich-
probe differenziert analog der hier vorge-
stellten Vorgehensweise aufzuschliisseln.

Die katamnestische Erfolgsquote der FVS-Ka-
tamnese 2011 aus Ambulanzen nach DGSS 4
betrdgt 51,7 Prozent (davon 45,8 Prozent der
Rehabilitanden durchgehend abstinent). Die
katamnestische Erfolgsquote 2010 betrug
48,4 Prozent (39,7 Prozent durchgehend abs-
tinent). Abstinenzquoten und katamnesti-
sche Erfolgsquoten wurden fiir beide Ent-
lassjahrgange nach dem neuen Kriterium
,Abstinent nach Rickfall 30 Tage’ gemaR
Kerndatensatz der DHS (2008) berechnet.

Die katamnestischen Erfolgsquoten nach
DGSS 4 bei ausschlieBlich ambulanter Re-
habilitation sind hoher als bei dem ambu-
lanten Teil einer Kombi-Behandlung, letzte-
re wiederum hoher als die der poststationar
ambulanten Rehabilitation.

Die katamnestische Erfolgsquote liegt Gber
den Ergebnissen der Fachverband Sucht-
Katamnese 2011 fir den stationdren Be-
reich (vgl. Missel et al. in diesem Band). Fir
den ambulanten Bereich ergab sich eine ka-
tamnestische Erfolgsquote bei Einrichtun-
gen mit einer Ausschopfungsquote > 45
Prozent in DGSS 4 von 51,7 Prozent gegen-
Uber dem stationdren Bereich mit 41,8 Pro-
zent (Ausschopfungsquote ambulant vs

Fachbeitrage

stationar: 59,4 Prozent vs. 57,6 Prozent).
Die katamnestischen Erfolgsquoten fir die
ambulante Reha (stationar in Klammern) fr
DGSS 1, DGSS 2 und DGSS 3 betragen 90,6
Prozent (74,6 Prozent), 58,7 Prozent (44,9
Prozent) und 86,9 Prozent (72,7 Prozent).

Bei einem Vergleich der Ergebnisse mit
dem stationdren Bereich ist allerdings auf
die deutlichen Unterschiede in Rehabilitan-
denmerkmalen und Behandlungsmerkma-
len zu verweisen.

Bei den soziodemografischen Variablen ist
die ambulante Klientel als vergleichsweise
prognostisch glinstiger einzuschatzen. Hin-
sichtlich weiterer komorbider Erkrankun-
gen derambulanten Klientel kann aufgrund
noch unzureichender Datensédtze keine
Aussage getroffen werden. Die Vernetzung
mit der vertragsarztlichen und vertragspsy-
chotherapeutischen Versorgung ist im am-
bulanten Bereich positiv zu vermerken.

Die Deutsche Hauptstelle fur 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 Suchtkrankenbhilfe eine
prospektiv geplante und routinemaflig
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 zunehmend
auch zum Standard im ambulanten und
teilstationdren Bereich wird.

Insbesondere ware es zu begriilen, wenn
nicht nur Aspekte der Struktur- und Pro-
zessqualitdt in der Behandlung bzw. Reha-
bilitation Abhangigkeitskranker im Mittel-
punkt der Betrachtungen stdanden, sondern
dass mit einer Routinekatamnestik ein ent-
scheidender Schritt zum Nachweis der Er-
gebnisqualitdt des gesamten Suchthilfesys-
tems in Deutschland gemacht wiirde. Hier-
mit kdnnten auch innovative Nachsorge-
module zur Sicherung der Nachhaltigkeit
des Rehabilitationserfolges differentiell
evaluiert werden und mit den Ergebnissen
der poststationar ambulanten Rehabilita-
tion verglichen werden.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse der
funften Routinekatamnese aus ambulanten
Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes
Sucht e.V. fiir eine hohe Ergebnisqualitat
der ambulanten Behandlung Abhédngig-
keitskranker in diesen Einrichtungen. Ein-
schrankend ist aber anzumerken, dass der
Bereich der ambulanten Rehabilitation kon-
tinuierlich und umfassend mit dem statio-
naren Bereich vergleichbare regelmalige
Wirksamkeitsstudien vorlegen sollte. Der
Fachverband Sucht e.V. wird mit einer re-
gelméBigen Publikation von Routineka-
tamnesen fuir den ambulanten Bereich hier-
zu seinen Beitrag leisten.
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Fogel, A.: Selbstwahrnehmung und
Embodiment in der Kérperpsychothera-
pie, Stuttgart 2013, ISBN: 978-3-7945-
2965-0, 49,99 €

Ein gutes und realistisches Korpergefiihl ist
essentiell fir unser Wohlbefinden. In der
Anpassung an wechselnde Lebensphasen
und -wirklichkeiten kann es uns jedoch vor-
Uibergehend oder dauerhaft verloren ge-
hen. Das Buch befasst sich mit unserer Fa-
higkeit, Bewegungen, Gefiihle und Emotio-
nen zu spuren, denn das kontinuierliche Er-
leben dieser Korpergefiihle ist unerlasslich,
um uns erfolgreich ohne Verletzung und
Stress in der physischen und sozialen Welt
zu bewegen. Anhand konkreter Beispiele
wird in Teilen des Buches sowohl das Erler-
nen wie auch der Verlust von verkorperter
Selbstwahrnehmung geschildert. Darliber
hinaus werden physiologische Grundprin-
zipien fiir die Uberwindung krank machen-
der oder traumatischer Belastungen wie
auch die Vorgehensweise beschrieben, auf
die es bei der Forderung der verkorperten
Selbstwahrnehmung im Kontakt zwischen
dem Klienten und Therapeuten in der Pra-
xis ankommt. Verschiedene Methoden der
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Koérperwahrnehmung, wie Bewegungs-
und Berlhrungstherapien, Meditation und
die bildenden Kiinste werden mit psycho-
therapeutischen und somatischen Verfah-
ren verbunden. Zahlreiche klinische Bei-
spiele aus der Arbeit mit verletzten und
traumatisierten Klienten illustrieren und
untermauern den integrativen Behand-
lungsansatz, der auf der Rosen-Methode
basiert. Das Buch richtet sich an Therapeu-
ten, Arzte, Psychologen, Studenten und an-
dere Interessierte.

Schwickerath, J.: Mobbing erfolgreich
bewidiltigen - In vier Schritten aus der
Mobbingfalle, Weinheim/Basel 2014,
ISBN: 978-3-621-28105-8, 19,95 €

Der Autor befasst sich seit zwei Jahrzehnten
mit dem Problem Mobbing aus wissen-
schaftlicher und therapeutischer Sicht.
Unter Mobbing wird ein langandauernder
Prozess, in dem jemand z.B. schikaniert, be-
lastigt oder beleidigt wird, verstanden. Der
Mobbingbetroffene ist hierbei unterlegen,
er wird direkt oder indirekt von einer oder

mehreren Personen angegriffen. Das Ziel
besteht immer in der Ausgrenzung dieser
Person. Schikanen und Konflikte am
Arbeitsplatz sind leider keine Seltenheit.
Das Buch erldutert Hintergriinde, Ursachen
und gesundheitliche Auswirkungen von
Mobbing. Der Schwerpunkt liegt auf der
Bewaltigung von Mobbing. Hierzu werden
vier Schritte erldutert:

- Abstand von der Mobbingsituation ge-
winnen.

- Die Mobbingsituation verstehen: Was
passiert da tatsachlich?

- Entscheidungen treffen: Wie geht es nun
weiter?

- Handeln: Entscheidungen umsetzen und
Ziele verfolgen.

Die Bearbeitung dieser Schritte hilft dem
Betroffenen Problemldsefdhigkeiten zu ver-
bessern und ein stéarkeres Selbstvertrauen
zu entwickeln. Anhand einer Vielzahl von
Beispielen, Ubungen und Empfehlungen
erfahrt der Leser Hilfemoglichkeiten, um
mit Mobbingsituationen erfolgreich umge-
hen zu kdnnen. Dartiber hinaus gibt es ent-
sprechende Arbeitsblatter zum Download.
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