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•  statistischer Nachweis der Eff ektivität der 
Behandlung über die Kriterien dauerhafte 
Suchtmittelabstinenz, günstiger Verlauf 
der Integration ins Arbeitsleben, Lebens-
zufriedenheit im psychischen und sozia-
len Bereich und soziale Integration unter 
Berücksichtigung der Besonderheiten 
des jeweiligen Klientels;

•  diff erenzierte Analyse von Rückfallhäufi g-
keit und Rückfallgeschehen, um auch gra-
duelle Verbesserungen zu erfassen und 
Behandlungs- und Prophylaxewissen zu 
optimieren.

Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse von Ka-
tamnesen aus 10 ambulanten Einrichtun-
gen zur Behandlung von Alkohol- und Me-
dikamentenabhängigen dar. Es handelt 
sich um die folgenden Einrichtungen: Ianua 
Gesellschaft für Prävention und Sozialthe-
rapie mbH Saarlouis; salus klinik Fachambu-
lanz Friedrichsdorf; AHG Gesundheits-
dienste, Koblenz; Fachambulanz Sucht der 
AHG Kliniken Daun; Klientenzentrierte Pro-
blemberatung München; Klientenzent-
rierte Problemberatung Dachau; Facham-
bulanz der Fachklinik Alte Ölmühle; 
Fachambulanz der Klinik Eschenburg; The-
rapieverbund Sucht in den Landkreisen Al-
tenkirchen, Neuwied und Westerwald  so-
wie Therapieverbund Südpfalz.

Die Rücklaufquoten lagen zwischen 47,6 
Prozent und 74,1 Prozent je nach Einrich-
tung.

Untersuchungsdesign
Die Katamnese des Fachverbandes Sucht 
umfasst die Daten einer Totalerhebung des 
Entlassjahrgangs 2012 (Lange et al, 2013) 
aus den beteiligten ambulanten Einrichtun-
gen für Abhängigkeitserkrankungen. 

In allen beteiligten Einrichtungen wird nach 
rehabilitationswissenschaftlich fundierten 
Behandlungskonzepten gearbeitet. Die je-
weilige Maßnahme wird rehabilitandenori-
entiert individuell geplant und durchge-
führt. 

Die Durchführung der 1-Jahres-Katamnese 
orientierte sich an den „Standards zur 

streicht der FVS damit, dass routinemäßige 
qualitätssichernde Maßnahmen auch im 
Bereich der ambulanten Rehabilitation Ab-
hängigkeitskranker notwendig sind. 

Mit der Verabschiedung des neuen deut-
schen Kerndatensatzes (Deutsche Haupt-
stelle für Suchtfragen, 2008), der in der 
zweiten Jahreshälfte 2006 vom Vorstand 
der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen, 
den Spitzenverbänden der Suchtkranken-
hilfe in Deutschland und den Bundeslän-
dern verabschiedet wurde, wurde ein wei-
terer Schritt zu einer umfassenden Suchthil-
festatistik auf den Weg gebracht. Den Mit-
gliedseinrichtungen des Fachverbandes 
Sucht wurde empfohlen, die überarbeitete 
Version der Basisdokumentation Sucht 
(Fachausschuss Sucht des AHG Wissen-
schaftsrates, 2007) als Referenzsystem des 
Fachverbandes Sucht ab Entlassjahrgang 
2007 und die „Katamnese Sucht 2011“ 
(Fachausschuss Sucht des AHG Wissen-
schaftsrates, 2011) als Referenzsystem im 
Bereich der Katamnestik einzusetzen. Diese 
überarbeitete Version der Basisdokumenta-
tion Sucht enthält bereits den aktuellen 
deutschen Kerndatensatz. Dieser Kernda-
tensatz enthält auch den empfohlenen ein-
heitlichen Katamnese-Datensatz, der es 
ambulanten und stationären Einrichtungen 
der Suchthilfe in Deutschland ermöglicht, 
sich an Routinekatamnesen als 1-Jahres-Ka-
tamnesen zu beteiligen. Auch dieser Ka-
tamnese-Datensatz fordert die ausschließli-
che Orientierung an den Berechnungsfor-
men 1 bis 4 der Standards der Deutschen 
Gesellschaft für Suchtforschung und Sucht-
therapie (DGSS). Diesem Regelwerk für die 
Durchführung und Darstellung von Katam-
nesen fühlt sich der Fachverband Sucht in 
seinen Publikationen seit 1996 verp� ichtet. 
Es sollte auch die Beliebigkeit katamnesti-
scher Aussagen beseitigen, da in jeder nati-
onalen Verö� entlichung im Suchtbereich 
heute angegeben werden sollte, welche 
Katamnesestandards und welche Berech-
nungsform der DGSS in der Darstellung An-
wendung � ndet. 

Zielsetzungen katamnestischer Untersu-
chungen sind u. a.: 

Neben der stationären muss sich auch die 
ambulante Rehabilitation Abhängigkeits-
kranker dem Thema „Qualitätssicherung“ 
stellen. In der medizinischen Rehabilitation 
wurde zuerst von der Rentenversicherung 
ein umfangreiches Qualitätssicherungspro-
gramm entwickelt, das sich als ein Mittel zur 
Sicherstellung der Qualität der Behandlung 
und des Rehabilitationserfolges unter den 
gegebenen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen versteht. Die Leistungserbringer im 
stationären Bereich sind verp� ichtet, sich 
an den dort vorgeschriebenen Maßnahmen 
der Qualitätssicherung zu beteiligen. Das 
Qualitätssicherungsprogramm der Renten-
versicherung für den ambulanten Rehabili-
tationsbereich Abhängigkeitskranker be� n-
det sich weiterhin  und seit Jahren in der 
Entwicklungsphase. Auch für ambulante 
Rehabilitationseinrichtungen besteht die 
gesetzliche Forderung, ein einrichtungsin-
ternes Qualitätsmanagement vorzuhalten, 
die Verp� ichtung zur Zerti� zierung gilt al-
lerdings bislang nur für stationäre Rehabili-
tationseinrichtungen. 

Seit seinem Bestehen gehört die Qualitätssi-
cherung bestehender und zukünftiger Be-
handlungsangebote für Abhängigkeits-
kranke zu den vorrangigen Aufgaben des 
Fachverbandes Sucht e.V. (FVS) und seiner 
Mitgliedseinrichtungen. Besonderen Wert 
legt der FVS hierbei auch auf die Ergebnis-
qualität. Nachdem der Fachverband Sucht 
e.V. bereits seit 1996 klinikübergreifende 
Katamnesen für den Bereich der stationären 
Suchtrehabilitation publiziert, wurden für 
den Entlassjahrgang 2007 erstmals auch die 
katamnestischen Ergebnisse aus ambulan-
ten Mitgliedseinrichtungen im Rahmen ei-
ner Routine-1-Jahres-Katamnese vorgelegt. 
Mit der Auswertung des Entlassjahrgangs 
2012 auf der Grundlage der Basisdokumen-
tation 2012-Ambulante Rehabilitationsein-
richtungen (Lange et al, 2013) wird nun die 
sechste Auswertung in Folge publiziert. Ein 
einrichtungsübergreifender Gesamtbericht 
zur Rehabilitandenbefragung für den Zeit-
raum August 2009-Juli 2011 wurde im Rah-
men der Reha-Qualitätssicherung der Deut-
schen Rentenversicherung (2013) vorge-
stellt. In seinem Selbstverständnis unter-

E� ektivität der ambulanten Suchtreha-
bilitation – FVS-Katamnese des Entlassjahr-
gangs 2012 von Ambulanzen für Alkohol- 
und Medikamentenabhängige 
Nikolaus Lange, Katrin Neeb, Peter Missel, Stefanie Bick, Rudolf Bachmeier, Roland Brenner, Hermann Deller, Silvia Fölsing, 
Wilma Funke, Thomas Klein, Dietmar Kramer, Bärbel Löhnert, Jan-H. Obendiek, Bernd Schneider, David Ste� en, Anja Wehler, 
Volker Weissinger



FachbeiträgeFachbeiträge

SuchtAktuell 1 · 2015 77Aktuell 1 · 2015 77Aktuell

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Merkmal Kategorie Nichtantworter Gesamt
N = 162 N = 435

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht Männlich 106 65,4 % 181 66,3 % 287 66,0 %

Weiblich 56 34,6 % 92 33,7 % 148 34,0 %
Altersgruppe Bis 40 62 38,3 % 65 23,8 % 127 29,2 %

Über 40 100 61,7 % 208 76,2 % 308 70,8 %
Familienstand bei 
Aufnahme

Verheiratet 65 40,6 % 135 49,6 % 200 46,3 %
Nicht Verheiratet 95 59,4 % 137 50,4 % 232 53,7 %
Keine Angabe 2 1,2 % 1 0,4 % 3 0,7 %

Partnerschaft bei 
Aufnahme

Keine feste Beziehung 61 38,1 % 95 34,9 % 156 36,1 %
Feste Beziehung 99 61,9 % 177 65,1 % 276 63,9 %
Keine Angabe    2 1,2 % 1 0,4 % 3 0,7 %

Höchster Schulab-
schluss

Kein Abschluss 6 3,8 % 3 1,1 % 9 2,1 %
Sonder-/Hauptschulabschluss 72 45,0 % 105 38,6 % 177 41,0 %
Realschulabschluss und höher 81 50,6 % 163 59,9 % 244 56,5 %
Sonstiger Abschluss 1 0,6 % 1 0,4 % 2 0,4 %
Keine Angabe 2 1,2 % 1 0,4 % 3 0,7 %

Erwerbsituation bei 
Aufnahme

Erwerbstätig 98 61,6 % 177 64,8 % 275 63,7 %
Erwerbslos 31 19,5 % 52 19,0 % 83 19,2 %
Nicht erwerbstätig 30 18,9 % 44 16,1 % 74 17,1 %
Keine Angabe 3 1,9 % 0 0,0 3 0,7 %

Vermittlung Keine/Selbstmelder 21 13,2 % 34 13,2 % 55 13,2 %
Ärztliche/ psychoth. Praxis 36 22,6 % 66 25,6 % 102 24,5 %
Suchtberatungsstelle 33 20,8 % 46 17,8 % 79 18,9 %
Krankenhaus 10 6,3 % 13 5,0 % 23 5,5 %
Stationäre und teilstationäre 
Reha-Einrichtungen

29 18,2 % 45 17,4 % 78 18,7 %

Sonstige 30 18,9 % 54 20,9 % 80 19,2 %
Keine Angabe 3 1,9 % 15 5,5 % 18 4,1 %

Leistungsträger 
(Mehrfachnennungen 
möglich)

Pauschal finanziert 1 0,6 % 0 0,0 % 1 0,2 %
Selbstzahler 4 2,5 % 10 3,7 % 14 3,2 %
Rentenversicherung 144 88,9 % 231 84,9 % 375 86,2 %
Krankenversicherung 38 23,4 % 91 33,5 % 129 29,7 %
Sonstiger Kostenträger 2 1,2 % 3 1,1 % 5 1,1 %

Hauptsuchtmittel-
diagnose

Alkohol 140 86,4 % 247 90,5 % 387 89,0 %
Opioide 2 1,2 % 1 0,4 % 3 0,7 %
Cannabis 4 2,5 % 7 2,6 % 11 2,5 %
Sedativa / Hypnotika 5 3,1 % 3 1,1 % 8 1,8 %
Stimulanzien 3 1,9 % 2 0,7 % 5 1,1 %
Andere psychotrope Substanzen 8 4,9 % 13 4,8 % 21 4,8 %

Behandlungsart Ambulante Rehabilitation 120 74,1 % 205 75,1 % 325 74,7 %
Poststationäre ambulante Reha 33 20,4 % 52 19,0 % 85 19,5 %
Ambulanter Teil einer Kombibe-
handlung

9 5,6 % 16 5,9 % 25 5,8 %

Entgiftungen Keine 61 38,1 % 99 36,5 % 160 37,1 %
Eine 47 29,4 % 103 38,0 % 150 34,8 %
Zwei oder mehr 52 32,5 % 69 25,5 % 121 28,1 %
Keine Angabe 2 1,2 % 2 0,7 % 4 0,9 %

Stationäre Entwöh-
nungen

Keine 98 61,3 % 182 67,4 % 280 65,1 %
Eine 44 27,5 % 72 26,7 % 116 27,0 %
Zwei oder mehr 18 11,2 % 16 5,9 % 34 7,9 %
Keine Angabe 2 1,2 % 3 1,1 % 5 1,2 %

Ambulante Entwöh-
nungen

Keine 129 80,1 % 231 84,9 % 360 83,1 %
Eine 29 18,0 % 38 14,0 % 67 15,5 %
Zwei oder mehr 3 1,9 % 3 1,1 % 6 1,4 %
Keine Angabe 1 0,6 % 1 0,4 % 2 0,5 %

Entlassform Planmäßig 97 59,9 % 237 86,8 % 334 76,8 %
Abbruch durch Patient 57 35,2 % 30 11,0 % 87 31,9 %
Abbruch durch Einrichtung 5 3,1 % 4 1,5 % 9 2,1 %
Verlegung 2 1,2 % 2 0,7 / 4 0,9 %
Verstorben 1 0,6 % 0 0,0 % 1 0,2 %
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werbspersonen (Hausfrauen, Rentner, 
Schüler, Studenten etc.). 

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil mit 24,5 Prozent der Ver-
mittlungen erfolgte durch niedergelassene 
Ärzte und Psychotherapeuten, Suchtbera-
tungsstellen und Ambulanzen waren in 
18,9 Prozent der Fälle der Vermittler. 18,7 
Prozent erfolgten durch stationäre und teil-
stationäre Reha-Einrichtungen. Ohne Ver-
mittlung kamen 13,2 Prozent der Rehabili-
tanden in die Behandlung. Durch Kranken-
häuser wurden 5,5 Prozent der Rehabilitan-
den vermittelt. Auf sonstige Vermittler 
verteilten sich die restlichen 19,2 Prozent 
der Vermittlungen. 
Die Behandlungen wurden überwiegend 
von den Rentenversicherungsträgern ge-
tragen (86,2 Prozent). In 29,7 Prozent der 
Fälle war eine Krankenversicherung der 
Leistungsträger. Insgesamt 3,2 Prozent der 
Rehabilitanden waren Selbstzahler. Sons-
tige Leistungsträger machten 1,1 Prozent 
aus. Da mehrere Leistungsträger pro Be-
handlung angeben werden konnten, ad-
dieren sich die Prozentangaben, die auf die 
Behandlungsfälle bezogen wurden, auf 
mehr als 100 Prozent.

Nach ICD–10 hatten 89,0 Prozent der Rehabi-
litanden in der Hauptdiagnose eine Störung 
durch Alkohol (F10). Bei den übrigen Rehabi-
litanden zeigten 2,5 Prozent eine Abhängig-
keit von Cannabinoiden (F12), 1,8 Prozent 
hatten Störungen durch Sedativa oder Hyp-
notika (F13), 1,1 Prozent von Stimulanzien 
(F15) sowie 0,7 Prozent von Opioiden (F11). 
Andere Hauptdiagnosen wurden bei 4,8 Pro-
zent der Rehabilitanden vergeben. 17 Reha-
bilitanden aus der Basisdokumentation 2012 
mit der Haupt diagnose Pathologisches 
Glücksspiel (ICD–10 F63.0) wurden nicht in 
die Untersuchung aufgenommen.

Die Gesamtstichprobe verteilt sich auf fol-
gende Behandlungsarten: 74,7 Prozent wa-
ren in ambulanter Rehabilitation, 19,5 Pro-
zent in poststationärer ambulanter Rehabi-

tanden mit der Hauptsuchtmitteldiagnose 
Pathologisches Glücksspiel (ICD 10, F63.0) 
herausgenommen.

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

Beschreibung der Stichprobe
Alle im Zeitraum vom 01.01.2012 bis 
31.12.2012in den beteiligten Einrichtungen 
entlassenen 435 Rehabilitanden bilden die 
Gesamtstichprobe. Die soziodemographi-
schen Daten sowie die Angaben zur Be-
handlung und zum Aufnahme- und Entlas-
sungsstatus wurden auf der Basis des Deut-
schen Kerndatensatzes zur Dokumentation 
in der Suchtkrankenhilfe Sucht (DHS 2008) 
erfasst. In Tabelle 1 werden absolute und 
relative Häu� gkeiten von Rehabilitanden- 
und Behandlungsmerkmalen für die Nicht-
antworter, die Katamneseantworter und 
die Gesamtstichprobe in der Katamnese 
aufgeführt. In Tabelle 2 werden Mittelwerte 
berichtet.

Rehabilitandenmerkmale

66,0 Prozent der Rehabilitanden der Ge-
samtstichprobe waren männlichen, 34,0 
Prozent weiblichen Geschlechts. Das 
Durchschnittsalter betrug in der Gesamt-
stichprobe 45,4 Jahre, 70,8 Prozent der Re-
habilitanden waren 40 Jahre und älter. Ins-
gesamt 46,3 Prozent der Rehabilitanden 
waren verheiratet, 63,9 Prozent lebten in 
einer festen Beziehung. 
Bezüglich der Schulausbildung gaben ins-
gesamt 2,1 Prozent an, keinen Schulab-
schluss zu haben, 41,0 Prozent hatten einen 
Sonder- oder Hauptschulabschluss erreicht, 
56,5 Prozent einen darüber hinausgehen-
den Abschluss sowie 0,4 Prozent einen 
sonstigen Abschluss.
Hinsichtlich der Erwerbstätigkeit am Tag 
vor der Aufnahme standen 63,7 Prozent der 
Rehabilitanden in einem Arbeitsverhältnis, 
19,2 Prozent waren erwerbslos und 17,1 
Prozent � elen unter die Kategorie Nicht-Er-

Durchführung von Katamnesen bei Abhän-
gigen“ der Deutschen Gesellschaft für 
Suchtforschung und Suchttherapie (1985, 
1992, 2001). Alle im Jahr 2012 entlassenen 
Rehabilitanden1 wurden zwölf Monate 
nach Beendigung ihrer Entwöhnungsbe-
handlung im Rahmen eines gleitenden Ver-
sandschemas angeschrieben mit der Bitte, 
den beiliegenden Katamnesebogen ausge-
füllt zurückzusenden. 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 Katamneseda-
ten zu erhalten.

Seit dem Entlassjahrgang 2007 werden eine 
Basisdokumentation und eine Katamnese 
eingesetzt, die den überarbeiteten Deut-
schen Kerndatensatz zur Dokumentation 
im Bereich der Suchtkrankenhilfe (DHS, 
2008) abdecken. Als „abstinent“ wurden 
diejenigen Rehabilitanden eingestuft, die 
im Katamnesezeitraum weder Alkohol, zu-
standsverändernde Medikamente noch 
Drogen eingenommen hatten. Als „absti-
nent nach Rückfall“ wurde eingestuft, wer 
zum Befragungszeitpunkt mindestens 30 
Tage abstinent war. Als „rückfällig“ galten 
alle anderen Personen einschließlich derje-
nigen mit widersprüchlichen Angaben. 

Die Daten wurden von den beteiligten Ein-
richtungen Redline Data, Ahrensbök, je-
weils in Form eines Datensatzes pro Rehabi-
litand in anonymisierter Form zur Verfü-
gung gestellt. Es wurden ausschließlich Re-
habilitanden berücksichtigt, die an einer 
ambulanten Rehabilitationsmaßnahme, sei 
es rein ambulant, poststationär ambulant 
oder am ambulanten Teil einer Kombinati-
onsbehandlung, teilgenommen hatten. 
Aus der Untersuchung wurden 17 Rehabili-

1 Wir verwenden im Folgenden die männliche 
Form. Damit sind jeweils Männer und Frauen 
gemeint. Geschlechtsspezi� sche Angaben 
werden entsprechend gekennzeichnet.

Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Merkmale Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

N=162 N=273 N=435

Mittelwert Standard-
abw. Gültige N Mittelwert Standard-

abw. Gültige N Mittelwert Standard-
abw. Gültige N

Alter bei Aufnahme 43,3 Jahre 10,5 Jahre 162 46,7 Jahre 11,0 Jahre 273 45,4 Jahre 10,7 Jahre 435

Abhängigkeitsdauer in Jahren 14,0 Jahre 8,7 Jahre 111 15,6 Jahre 9,6 Jahre 166 15,0 Jahre 9,3 Jahre 277

Behandlungsdauer bei 
planmäßiger Entlassung in 
Tagen

277,0 
Tage

144,7 
Tage 97 295,3 

Tage
114,8 
Tage 237 290,0 

Tage
123,5 
Tage 334

Behandlungsdauer Gesamt  
in Tagen

224,4 
Tage

149,0 
Tage 162 277,4 

Tage
123,1 
Tage 273 257,7 

Tage
132,7 
Tage 435

Anzahl der Kontakte bei 
planmäßiger Entlassung 60,3 55,8 97 73,0 59,9 237 69,3 58,7 334

Anzahl der Kontakte Gesamt 55,8 71,9 162 69,3 59,2 273 64,2 63,9 435
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79,2 Prozent der Kombi-Rehabilitanden, ge-
folgt von 67,0 Prozent der Rehabilitanden 
einer ambulanten Rehabilitation und mit 
47,0 Prozent der Rehabilitanden der post-
stationären Rehabilitation. Gegenüber den 
Rehabilitanden mit einer poststationär am-
bulanten oder einer rein ambulanter Reha 
sind die Rehabilitanden mit einer Kombi-Be-
handlung älter (über 40 Jahre alt sind 68,2 
Prozent vs. 69,8 Prozent bzw. 92,0 Prozent).
Die rein ambulanten Rehabilitanden und 
die Kombi-Rehabilitanden hatten mit 43,7 
Prozent bzw. 32,0 Prozent gegenüber den 
poststationär ambulanten Rehabilitanden 
mit 13,3 Prozent bisher keine Entgiftung. 
Bei einer bisher stattgefundenen Entgif-
tung fällt der prozentuale Anteil der Kom-
bi-Rehabilitanden (28,0 Prozent) gegen-
über den poststationär ambulanten Reha-
bilitanden mit 33,7 Prozent und den rein 
ambulanten Rehabilitanden (35,6 Prozent) 
niedriger aus. Dagegen ist die Belastung bei 
zwei oder mehr stationären Entgiftungen 
für die rein ambulanten Rehabilitanden mit 
20,7 Prozent, gefolgt von den Kombi-Reha-
bilitanden mit 40,0 Prozent geringer als bei 
den poststationär ambulanten Rehabilitan-
den mit 53,0 Prozent. Kombi-Rehabilitan-
den und poststationär ambulante Rehabili-
tanden haben die Behandlung häu� ger 
planmäßig beendet (88,0 Prozent bzw. 81,2 
Prozent) als rein ambulante Rehabilitanden 
mit 74,8 Prozent. 

der Rehabilitanden. Ein Rehabilitand (0,2 
Prozent) verstarb während der ambulanten 
Rehabilitation.
Die mittlere Dauer der Abhängigkeit bei Be-
ginn der Behandlung lag bei 15,0 Jahren.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
lag für die Gesamtstichprobe bei 257,7 Ta-
gen oder 36,8 Wochen. Bei planmäßiger 
Entlassung betrug die Behandlungsdauer 
290,0 Tage oder 41,4 Wochen. Der Mittel-
wert der Anzahl der Kontakte betrug bei 
planmäßiger Behandlungsbeendigung 
69,3, für die Gesamtgruppe 64,2 Kontakte.

Stellt man in Bezug auf die Gesamtstich-
probe die drei Behandlungsarten der am-
bulanten Rehabilitationsmaßnahmen(am-
bulante Rehabilitation, poststationäre am-
bulante Rehabilitation und ambulante Teil 
einer Kombibehandlung) gegenüber, fällt 
auf, dass die Rehabilitanden mit einer am-
bulanten Rehabilitationsmaßnahme und 
die Rehabilitanden des ambulanten Teils 
einer Kombibehandlung in vielen Merkma-
len günstiger abschneiden als die Rehabili-
tanden mit einer poststationären ambulan-
ten Reha-Maßnahme:
66,2 Prozent der Rehabilitanden einer am-
bulanten Reha und 57,1 Prozent der Rehabi-
litanden der poststationären ambulanten 
Rehabilitation sowie 56,0 Prozent der Kom-
bi-Rehabilitanden leben in einer festen Be-
ziehung. Erwerbstätig bei Aufnahme sind 

litation und 5,8 Prozent haben den ambu-
lanten Teil einer Kombibehandlung 
absolviert. Aufgrund der deutlich verschie-
den großen Fallzahlen zwischen den drei 
ambulanten Behandlungsarten sind im Fol-
genden Vergleiche zwischen diesen mit ei-
ner gewissen Vorsicht zu betrachten.

Vor der ambulanten Behandlung hatten 
37,1 Prozent keine Entgiftungsbehandlung, 
34,8 Prozent eine und 28,1 Prozent mehr als 
eine Entgiftungsbehandlung durchgeführt.

65,1 Prozent aller Rehabilitanden hatten 
keine stationäre Entwöhnungsbehandlung 
vor der ambulanten Behandlung absolviert, 
eine bereits durchgeführte stationäre Ent-
wöhnung wird von 27,0 Prozent, mehr als 
eine von 7,9 Prozent der Rehabilitanden be-
richtet. 

Für 83,1 Prozent der Rehabilitanden war die 
Indexbehandlung, die erste ambulante Re-
habilitation, 15,5 Prozent hatten schon am-
bulante Behandlungen in der Vorge-
schichte, 1,4 Prozent mehr als eine ambu-
lante Entwöhnung.

Die Beendigung der ambulanten Abhän-
gigkeitsbehandlung erfolgte in 76,8 Pro-
zent aller Fälle planmäßig. 31,9 Prozent der 
Rehabilitanden brachen ihre Behandlung 
ab. Durch die Einrichtung wurden 2,1 Pro-
zent der Behandlungen beendet. In andere 
Einrichtungen verlegt wurden 0,9 Prozent 

Tab. 3:  Stichprobenbeschreibung nach Behandlungsart (Ambulante Rehabilitation vs. poststationäre ambulante Rehabilitation vs. ambulanter 
Teil einer Kombi-Behandlung)

Nichtantworter
N = 162

Katamneseantworter
N = 273

Gesamt
N = 435

Ambulante 
Reha

N = 120

Poststatio-
när-ambu-
lante Reha

N = 33

Ambulante 
Phase einer 
Kombibe-
handlung

N = 9

Ambulante 
Reha

N = 205

Poststatio-
när-ambu-
lante Reha

N = 52

Ambulante 
Phase einer 
Kombibe-
handlung

N = 16

Ambulante 
Reha

N = 325

Poststatio-
när-ambu-
lante Reha

N = 85

Ambulante 
Phase einer 
Kombibe-
handlung

N = 25

An-
zahl % An-

zahl % An-
zahl % An-

zahl % An-
zahl % An-

zahl % An-
zahl % An-

zahl % An-
zahl %

Partner-
beziehung bei 
Aufnahme

Keine feste 
Beziehung 41 34,5 13 40,6 7 77,8 68 33,3 23 44,2 4 25,0 109 33,8 36 42,9 11 44,0

Feste Beziehung 78 65,5 19 59,4 2 22,2 136 66,7 29 55,8 12 75,0 214 66,2 48 57,1 14 56,0

Keine Angaben 1 0,8 1 3,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 2 0,6 1 1,2 0 0,0

Erwerbs-
situation bei 
Aufnahme

Erwerbstätig 82 68,9 11 35,5 5 62,5 135 65, 9 28 53,8 14 87,5 217 67,0 39 47,0 19 79,2

Erwerbslos 18 15,1 10 32,3 3 37,5 37 18,1 14 26,9 1 6,3 55 17,0 24 28,9 4 16,7

Nicht erwerbs-
tätig 19 16,0 10 32,3 0 0,0 33 16,1 10 19,2 1 6,3 52 16,0 20 24,1 1 4,2

Keine Angaben 1 0,8 2 6,0 1 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 2 2,4 1 4,0 

Alter
Bis 40 49 40,8 11 33,3 2 22,2 49 23,9 16 30,8 0 0,0 98 30,2 27 31,8 2 8,0

Über 40 71 59,2 22 66,7 7 77,8 156 76,1 36 69,2 16 100,0 227 69,8 58 68,2 23 92,0

Entgiftungen

Keine 53 44,2 5 15,2 3 33,3 88 42,9 6 11,5 5 31,3 141 43,7 11 13,3 8 32,0

Eine 38 31,7 8 24,2 1 11,1 77 37,6 20 38,5 6 37,5 115 35,6 28 33,7 7 28,0

Zwei oder mehr 28 23,3 19 57,6 5 55,6 39 19,2 25 48,1 5 31,3 67 20,7 44 53,0 10 40,0

Keine Angaben 1 0,8 1 3,0 0 0,0 1 0,5 1 1,9 0 0,0 2 0,6 2 2,4 0 0,0

Behandlungs-
beendigung

Planmäßig 65 54,2 25 75,8 7 77,8 178 86,8 44 84,6 15 93,8 243 74,8 69 81,2 22 88,0

Nicht plan mäßig 55 45,8 8 24,2 2 22,2 27 13,2 8 15,4 1 6,2 82 25,2 16 18,8 3 12,0
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litanden. In Berechnungsform 3 werden 
die Angaben aller in der Katamneseunter-
suchung erreichten Rehabilitanden berück-
sichtigt. Bezugsbasis für die konservative 
Berechnungsform 4 sind alle in 2012 ent-
lassenen Rehabilitanden. Personen für die 
keine oder widersprüchliche Katamnesein-
formationen vorliegen, werden hiernach als 
rückfällig gewertet. Darunter fallen auch 
die Unterkategorien „unbekannt verzo-
gen“, „verweigert“, „nicht geantwortet“, 
„verstorben“ und „unfähig zur Beantwor-
tung“. 

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

Bezogen auf die Gesamtstichprobe der Re-
habilitanden inklusive der verstorbenen 
Rehabilitanden ergibt sich eine katamnesti-
sche Erfolgsquote („abstinent“ und „absti-
nent nach Rückfall“) nach DGSS 4 von 51,9 
Prozent. Es leben im gesamten Katamnese-
zeitraum 43,4 Prozent der Rehabilitanden 
abstinent, 8,5 Prozent sind nach einem 
Rückfall zum Befragungszeitpunkt wieder 
mindestens 30 Tage durchgehend absti-
nent. Die restlichen 48,0 Prozent werden in 
der konservativen Schätzung als rückfällig 
eingestuft, davon sind 10,1 Prozent belegte 
Rückfälle per Katamneseangabe und 37,9 
Prozent Rückfälle per De� nition. 

In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei 
der nur die erreichten Rehabilitanden (Ka-
tamneseantworter), welche die Behand-
lung planmäßig beendet haben, einbezo-
gen werden, ergibt sich eine katamnesti-
sche Erfolgsquote von 85,6 Prozent. Danach 
leben im gesamten Katamnesezeitraum 

stinent“ (43,4 Prozent), „abstinent nach 
Rückfall“ (8,5 Prozent), „rückfällig“ (10,1 Pro-
zent) und „widersprüchlichen Angaben (0,7 
Prozent) in den Katamneseprotokollbögen 
de� niert. Hingewiesen sei darauf, dass ge-
mäß der neuen De� nition von „abstinent 
nach Rückfall“ 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“ (1,6 Prozent), 
„unbekannt verzogen“ (6,2 Prozent) und 
„sonstige/keine Daten“ (29,4 Prozent) zu-
sammen.

Abstinenzquoten
Zur Berechnung der Abstinenzquoten wur-
den die Berechnungsformen 1 - 4 nach den 
Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft 
für Suchtforschung und Suchttherapie, 
1985, 1992, 2001) verwendet. Nach Berech-
nungsform 1 werden alle erreichten Reha-
bilitanden, die planmäßig aus der stationä-
ren Behandlung entlassen wurden, einbe-
zogen. Die Berechnungsform 2 bezieht 
sich auf alle planmäßig entlassenen Rehabi-

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.

Zusammenfassend weist die Stichprobe 
der Katamneseantworter im Vergleich zur 
Stichprobe der Nichtantworter folgende 
nennenswerte Unterschiede auf: mehr äl-
tere Rehabilitanden, mehr verheiratete Re-
habilitanden, mehr erwerbstätige Rehabili-
tanden, mehr Rehabilitanden mit der 
Hauptsuchtmitteldiagnose „Störung durch 
Alkohol“ (F10), mehr Rehabilitanden ohne 
frühere stationäre Entwöhnung, deutlich 
mehr Rehabilitanden mit planmäßiger Be-
handlungsbeendigung und dadurch be-
dingt eine höhere mittlere Behandlungs-
dauer über alle, wie über die planmäßigen 
Entlassungen. Auch die Anzahl der Kon-
takte (gesamt wie planmäßige Entlassun-
gen) ist bei den Katamneseantwortern er-
höht.

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 Rehabilitationsmaß-
nahme häu� ger eine feste Beziehung füh-
ren als die Rehabilitandengruppe der post-
stationären ambulanten Reha, häu� ger er-
werbstätig sind, häu� ger über 40 Jahre alt 
sind und deutlich seltener zwei oder mehr 
Entgiftungen in der Vorgeschichte haben. 
Auch in Bezug auf die Entlassart unterschei-
den sich die drei ambulanten Behandlungs-
arten. Katamneseantworter der Kohorte 
des ambulanten Teils einer Kombibehand-
lung haben mit 93,8 Prozent die meisten 
planmäßigen Beendigungen. Bei den Ka-
tamneseantwortern der rein ambulanten 
Reha sind es 86,8 Prozent und bei der 
post-stationär ambulanten Reha sind es 
84,6 Prozent mit planmäßigem Abschluss 
(vgl. Tabelle 3).

Katamneseergebnisse
Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse zum Daten-
rücklauf der Katamnese. 

Die Ausschöpfungsquote beträgt für den 
Entlassjahrgang 2012 insgesamt 62,7 Pro-
zent (273 Rehabilitanden der Gesamtstich-
probe der Katamnese 2012 mit N=435). Bei 
vergleichbarer Berechnungsart aller ambu-
lanter Rehabilitanden ergaben sich im Vor-
jahr 59,4 Prozent (Lange et al., 2014) 
Als Antworterstichprobe wurden die Ka-
tamneseantworter mit den Kategorien „ab-

Tab. 4:  Ergebnisse zum Datenrücklauf 
(Gesamtstichprobe)

Anzahl Prozent

Abstinent 189 43,4 %

Abstinent nach Rückfall 
(30 Tage) 37 8,5 %

Rückfällig 44 10,1 %

Widersprüchliche 
Angaben 3 0,7 %

verstorben 7 1,6 %

unbekannt verzogen 27 6,2 %

Sonstiges/keine Daten 128 29,4 %

Gesamt 435 100 %

 

Durchgehend 
abstinent 

43,4% 

Abstinent nach 
Rückfall (30 Tage) 

8,5% 

Rückfällig 
10,1% 

Rückfällig per 
Definition 

37,9% 

Abbildung 1: Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsart (DGSS 4) incl. Verstorbene
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reichen zum Katamnesezeitpunkt (vgl. Ta-
belle 7) wurden mit einer sechsstu� gen 
Skala mit den Polen „sehr zufrieden“ bis 
„sehr unzufrieden“ 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 über 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 Rückfall“, wurden auf Basis der 
Katamneseantworter mit entsprechenden 
Angaben zusammengefasst. 

Abstinent lebende Rehabilitanden sind ein 
Jahr nach Behandlungsende in allen Le-
benssituationen zufriedener als rückfällige 
Rehabilitanden. So sind 85,7 Prozent der er-
folgreichen und nur 50,0 Prozent der rück-
fälligen Rehabilitanden mit ihrem Suchtmit-
telgebrauch zufrieden, für die Alltagsbewäl-
tigung lauten die Angaben 89,9 Prozent ge-
genüber 40,0 Prozent, mit dem seelischen 
Zustand sind 87,6 Prozent der erfolgreichen 
und 56,0 Prozent der rückfälligen Rehabili-
tanden zufrieden, für die körperliche Ge-
sundheit ergeben sich ebenfalls Unter-
schiede (87,1 Prozent vs. 56,0 Prozent). 

Rückfallverlauf und Gründe 
für Suchtmittelkonsum im 
Katamnesezeitraum
Die Abbildung 2 zeigt bei den rückfälligen 
Rehabilitanden den Zeitpunkt des ersten 
Rückfalls. 59 der 81 bekannten Rückfälle 
(rückfällige Katamneseantworter und absti-

ambulante Rehabilitation 45,9 Prozent und 
für den ambulanten Teil einer Kombibe-
handlung 44,0 Prozent. Dabei bleiben bei 
der ambulanten Rehabilitation 46,2 Prozent 
der Rehabilitanden im 1-Jahres-Zeitraum 
durchgehend abstinent, bei dem ambulan-
ten Teil einer Kombibehandlung 36,0 Pro-
zent und bei der poststationär ambulanten 
Rehabilitation sind es noch 35,3 Prozent.

Zufriedenheitseinstufungen
Die nachfolgenden Auswertungen bezie-
hen sich jeweils auf die Gesamtstichprobe 
ohne Di� erenzierung nach Behandlungs-
art.
Die Bewertungen der Katamneseantworter 
zur Zufriedenheit in relevanten Lebensbe-

73,4 Prozent der Rehabilitanden durchge-
hend abstinent, 12,2 Prozent abstinent 
nach Rückfall und die restlichen 14,3 Pro-
zent werden als rückfällig eingestuft. Die 
Erfolgsquoten für DGSS2 und DGSS 3 kön-
nen der Tabelle 5 entnommen werden. 

Abstinenzquoten nach Behandlungsart

Die Tabelle 6 zeigt die Abstinenzquoten 
und katamnestischen Erfolgsquoten nach 
DGSS 4 für die drei Behandlungsarten „am-
bulante Rehabilitation“, „poststationäre 
ambulante Rehabilitation“ und „ambulan-
ter Teil einer Kombibehandlung“.

Die katamnestischen Erfolgsquoten nach 
DGSS 4 für die ambulante Rehabilitation 
beträgt 54,2 Prozent, für die poststationäre 

Tab. 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 – 4 (neu „Abstinent nach Rückfall 30 Tage“), Gesamtstichprobe

DGSS 1 
(N = 237)

DGSS 2 
(N = 334)

DGSS 3 
(N = 273)

DGSS 4 
(N = 435)

Katamnestische Erfolgsquote 203 85,6 % 203 60,8 % 226 82,8 % 226 51,9 %

Abstinent 174 73,4 % 174 52,1 % 189 69,2 % 189 43,4 %

Abstinent nach Rückfall (30 Tage) 29 12,2 % 29 8,7 % 37 13,6 % 37 8,5 %

Rückfällig 34 14,3 % 131 39,2 % 47 17,2 % 209 48,0 %

Gesamt 237 100,0 % 334 100,0 % 273 100,0 % 435 100,0 %

* durch Abrundungen sind geringe Abweichungen bez. der 100% Gesamt entstanden

Tab. 6: Abstinenzquoten nach Behandlungsart der ambulanten Rehabilitation (DGSS 4)

Ambulante Rehabilitation Poststationäre ambulante 
Rehabilitation

Ambulanter Teil einer 
 Kombibehandlung

N = 325 N = 85 N = 25

Katamnestische Erfolgsquote 176 54,2 % 39 45,9 % 11 44,0 %

Abstinent 150 46,2 % 30 35,3 % 9 36,0 %

Abstinent nach Rückfall (30 Tage) 26 8,0 % 9 10,6 % 2 8,0 %

Rückfällig 149 45,8 % 46 54,1 % 14 56,0 %

Gesamt 325 100,0 % 85 100 ,0% 25 100,0 %

Tab. 7: Zufriedenheit in Abhängigkeit vom Therapieerfolg (Prozentangaben), Gesamtstichprobe

Zufriedenheit mit Katamneseerfolg 30 Tage

Erfolgreich Rückfällig Gesamt

Partnerbeziehung 87,4 % 52,9 % 83,8 %

Eltern, Geschwister, Verwandte 86,0 % 83,3 % 85,6 %

Eigene Kinder 93,2 % 85,7 % 92,3 %

Bekannte, Freunde 90,7 % 70,8 % 88,2 %

Freizeitgestaltung 87,0 % 54,2 % 82,7 %

Arbeitssituation 83,0 % 50,0 % 79,2 %

Körperliche Gesundheit 87,1 % 56,0 % 83,0 %

Seelischer Zustand 87,6 % 56,0 % 83,3 %

Finanzielle Situation 81,3 % 52,0 % 77,3 %

Wohnsituation 91,4 % 68,0 % 88,2 %

Suchtmittelgebrauch 85,7 % 50,0 % 77,8 %

Alltagsbewältigung 89,9 % 40,0 % 82,8 %

* Antworter mit Angaben zu diesem Item. 
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höher als bei dem ambulanten Teil einer 
Kombi-Behandlung.

Die katamnestische Erfolgsquote liegt über 
den Ergebnissen der Fachverband 
Sucht-Katamnese 2012 für den stationären 
Bereich (vgl. Bachmeier et al. in diesem 
Band). Für den ambulanten Bereich ergab 
sich eine katamnestische Erfolgsquote bei 
Einrichtungen mit einer Ausschöpfungs-
quote ≥ 45 Prozent in DGSS 4 von 51,9 Pro-
zent gegenüber dem stationären Bereich 
mit 41,7 Prozent (Ausschöpfungsquote al-
ler Rehabilitanden mitvorliegender Katam-
neseinformation ambulant vs. stationär: 
62,7 Prozent vs. 56,5 Prozent).
Die katamnestischen Erfolgsquoten für die 
ambulante Reha (stationär in Klammern) für 
DGSS 1, DGSS 2 und DGSS 3 betragen 85,6 
Prozent (77,4 Prozent), 60,8 Prozent (45,5 
Prozent) und 82,8 Prozent (75,1 Prozent). 

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

Bei den soziodemogra� schen Variablen ist 
die ambulante Klientel als vergleichsweise 

8,9 Prozent gaben an, dass andere Gründe 
als die bereits genannten für den Rückfall 
ausschlaggebend gewesen seien.

Diskussion der Ergebnisse
Der Fachverband Sucht e.V. legt zum sechs-
ten Mal eine Katamnese von Ambulanzen 
für Alkohol- und Medikamentenabhängige 
vor. Hinsichtlich der Behandlungsart han-
delt es sich nur, leistungsrechtlich gesehen, 
ausschließlich um ambulante Rehabilitati-
onsmaßnahmen, hiervon waren 74,7 Pro-
zent rein ambulante Rehabilitationsmaß-
nahmen, 19,5 Prozent poststationäre am-
bulante Rehabilitationsmaßnahmen und 
bei 5,8 Prozent handelte es sich um einen 
ambulanten Teil einer Kombibehandlung. 
Es ist bei weiteren Publikationen für die am-
bulante Behandlung Abhängigkeitskranker 
dringend zu empfehlen, die konkrete Be-
handlungsart hinsichtlich der Gesamtstich-
probe di� erenziert analog der hier vorge-
stellten Vorgehensweise aufzuschlüsseln. 

Die katamnestische Erfolgsquote der 
FVS-Katamnese 2012 aus Ambulanzen nach 
DGSS 4 beträgt 51,9 Prozent (davon 43,4 
Prozent der Rehabilitanden durchgehend 
abstinent). Die katamnestische Erfolgs-
quote 2011 betrug 51,7 Prozent (45,8 Pro-
zent durchgehend abstinent). Abstinenz-
quoten und katamnestische Erfolgsquoten 
wurden für beide Entlassjahrgänge nach 
dem neuen Kriterium „Abstinent nach 
Rückfall 30 Tage“ gemäß Kerndatensatz der 
DHS (2008) berechnet. Die Ergebnisse der 
ambulanten Suchtrehabilitationsformen 
sind reproduzierbar über mehrere Jahr-
gänge auf gleich hohem Niveau und bele-
gen die gute E� ektivität der Behandlung.

Die katamnestischen Erfolgsquoten nach 
DGSS 4 bei ausschließlich ambulanter Re-
habilitation sind um 8,3 Prozent höher als, 
die der poststationär ambulanten Rehabili-
tation letztere wiederum um 1,9 Prozent-

nent nach Rückfall lebende Katamneseant-
worter) liegen Angaben zum Rückfallzeit-
punkt vor. Mehr als die Hälfte (57,6 Prozent) 
aller Rückfälle mit Angaben zum Rückfall-
zeitpunkt ereignen sich innerhalb des ers-
ten Quartals nach der Entlassung. Ein hal-
bes Jahr nach Entlassung haben sich schon 
fast dreiviertel aller Rückfälle (71,2 Prozent) 
ereignet.

Wenn Rehabilitanden im Katamnesezeit-
raum Suchtmittel konsumiert hatten, konn-
ten sie für eine Reihe spezi� sch abgefragter 
Gründe für diesen Konsum jeweils mit „tri� t 
zu“, „tri� t nicht zu“ und „keine Angaben“ 
antworten. Die Angaben sind nach prozen-
tualer Häu� gkeit geordnet. Mehrfachanga-
ben waren möglich. 

Als häu� gste Gründe für rückfälliges Verhal-
ten wurden Frustration und Enttäuschung 
mit 46,4 Prozent genannt. Innere Span-
nung/ Unruhe folgten mit 41,1 Prozent, De-
pression wurde bei 39,3 Prozent als Anlass 
für einen Rückfall angegeben und 37,5 Pro-
zent nannten Ärger als Rückfallgrund. 
Schwierige Lebenssituationen wurden von 
28,6 Prozent als Rückfallanlass genannt; die 
Überzeugung, kontrolliert trinken zu kön-
nen gaben 25,0 Prozent als ursächlich für 
ihren Rückfall an und ebenfalls 25,0 Prozent 
nannten Angst als Rückfallauslöser. Unwi-
derstehliches Verlangen/ Suchtdruck (23,2 
Prozent), Kon� ikte mit anderen Personen 
(23,2 Prozent) und gute Stimmung/ Glücks-
gefühle (21,4 Prozent) folgten in der Nen-
nung der Rückfallgründe. Bei 19,6  Prozent 
war Einsamkeit ausschlaggebend, körperli-
che Schmerzen sowie Schlafschwierigkei-
ten wurden von 14,3 Prozent genannt und 
Langeweile in 12,5 Prozent der Fälle. 10,7 
Prozent benannten Hemmungen und 7,1 
Prozent Entzugsähnliche Beschwerden als 
ausschlaggebend für einen Rückfall. Wei-
tere 7,1 % gaben an, in Gesellschaft der Ver-
suchung nicht widerstehen zu können oder 
nicht nein sagen zu können (3,6 Prozent). 
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Abbildung 2: Zeitpunkt des ersten Rückfalls (N=21)

Tab. 8:  Angaben der rückfälligen Antworter* 
zu Gründen für erneuten Suchtmittel-
konsum im Katamnesezeitraum 

Gründe für erneuten 
 Suchtmittelkonsum Prozent

Frustration, Enttäuschung 46,4 %

Innere Spannung, Unruhe 41,1 %

Depression 39,3 %

Ärger 37,5 %

In schwierigen Lebenssituationen 28,6 %

Stressgefühle 26,8 %

Überzeugung, kontrolliert trinken 
zu können 25,0 %

Angst 25,0 %

Unwiderstehliches Verlangen/
Suchtdruck 23,2 %

Kon� ikte mit anderen Personen 23,2 %

Gute Stimmung, Glücksgefühl 21,4 %

Einsamkeit 19,6 %

Körperliche Schmerzen 14,3 %

Schlafschwierigkeiten 14,3 %

Langeweile 12,5 %

Hemmungen 10,7 %

Entzugsähnliche Beschwerden 7,1 %

In Gesellschaft der Versuchung 
nicht widerstehen können 7,1 %

Nicht nein sagen können 3,6 %

Sonstiges 8,9 %

*  Anmerkung: rückfällige Antworter mit zustimmen-
den Angaben zu diesem Item. Mehrfachantworten 
möglich.
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prognostisch günstiger einzuschätzen. Hin-
sichtlich weiterer komorbider Erkrankun-
gen der ambulanten Klientel kann aufgrund 
noch unzureichender Datensätze keine 
Aussage getro� en werden. Die Vernetzung 
mit der vertragsärztlichen und vertragspsy-
chotherapeutischen Versorgung ist bei den 
in die Untersuchung einbezogenen ambu-
lanten Behandlungsstellen/Ambulanzen 
positiv zu vermerken. 

Die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen 
e.V. (DHS) emp� ehlt in dem 2004 verab-
schiedeten „Deutschen Kerndatensatz zur 
Dokumentation im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe – Kerndatensatz Katamnese“ für 
stationäre, teilstationäre und ambulante 
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe eine 
prospektiv geplante und routinemäßig 
durchgeführte Katamnese (1-Jahres-Ka-
tamnese) als Vollerhebung. Die Entwick-
lung des Kerndatensatzes Katamnese unter 
Mitwirkung des Fachverbandes Sucht e.V. 
lässt ho� en, dass Routineevaluation zuneh-
mend auch zum Standard im ambulanten 
und teilstationären Bereich wird.

Insbesondere wäre es zu begrüßen, wenn 
nicht nur Aspekte der Struktur- und Prozes-
squalität in der Behandlung bzw. Rehabili-
tation Abhängigkeitskranker im Mittel-
punkt der Betrachtungen ständen, sondern 
wenn mit einer Routinekatamnestik ein 
entscheidender Schritt zum Nachweis der 
Ergebnisqualität im gesamten Suchthilfe-
system in Deutschland gemacht würde. 
Hiermit könnten auch innovative Nachsor-
gemodule zur Sicherung der Nachhaltigkeit 
des Rehabilitationserfolges di� erentiell 
evaluiert werden und mit den Ergebnissen 
der poststationär ambulanten Rehabilita-
tion verglichen werden.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse der 
sechsten Routinekatamnese aus ambulan-
ten Mitgliedseinrichtungen des Fachver-
bandes Sucht e.V. für eine hohe Ergebnis-
qualität der ambulanten Behandlung Ab-
hängigkeitskranker in diesen Einrichtun-
gen. Der Fachverband Sucht e.V. wird mit 
seiner jährlichen Publikation von Routine-
katamnesen für den ambulanten Bereich 
hierzu weiterhin seinen Beitrag leisten. 
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