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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 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-
gangs 2016 auf der Grundlage der Basisdo-
kumentation 2016 - Ambulante Rehabilita-
tionseinrichtungen (Lange et al., 2017) wird
nun die neunte Auswertung publiziert.

Der deutsche Kerndatensatz (Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2008), der vom
Vorstand der Deutschen Hauptstelle fr
Suchtfragen, den Spitzenverbanden der
Suchtkrankenhilfe in Deutschland und den
Bundeslandern verabschiedet wurde, bil-
det dabei die Basis dieser umfassenden
Suchthilfestatistik. Den Mitgliedseinrich-
tungen des Fachverbandes Sucht wurde
empfohlen, die liberarbeitete Version der
Basisdokumentation Sucht (Fachausschuss
Sucht des AHG Wissenschaftsrates, 2012)
als Referenzsystem des Fachverbandes
Sucht ab Entlassjahrgang 2007 und die ,Ka-
tamnese Sucht 2012’ (Fachausschuss Sucht
des AHG Wissenschaftsrates, 2012) als Refe-
renzsystem im Bereich der Katamnestik ein-
zusetzen. Diese Uberarbeitete Version der
Basisdokumentation Sucht enthalt bereits
den deutschen Kerndatensatz. Der deut-
sche Kerndatensatz enthalt auch den emp-
fohlenen einheitlichen Katamnese-Daten-
satz, der es ambulanten und stationaren
Einrichtungen der Suchthilfe in Deutsch-
land ermdglicht, sich an Routinekatamne-
sen als 1-Jahres-Katamnesen zu beteiligen.
Auch dieser Katamnese-Datensatz fordert
die ausschlieB3liche Orientierung an den Be-
rechnungsformen 1 bis 4 der Standards der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung
und Suchttherapie (DGSS). Hiermit ist ein
Regelwerk fiir die Durchfiihrung und Dar-
stellung von Katamnesen verfasst, dem sich
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der Fachverband Sucht in seinen Publikati-
onen seit 1996 verpflichtet fiihlt. Dieses Re-
gelwerk sollte auch die Beliebigkeit katam-
nestischer Aussagen beseitigen, indem in
jeder nationalen Verdffentlichung im
Suchtbereich heute angegeben werden
sollte, welche Katamnesestandards und
welche Berechnungsform der DGSS in der
Darstellung Anwendung finden.

Zielsetzungen katamnestischer Untersu-
chungen sind u. a.:

- Statistischer Nachweis der Effektivitat der
Behandlung Uber die Kriterien dauerhaf-
ter Suchtmittelabstinenz, giinstiger 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 Ruickfallhdu-
figkeit und Ruckfallgeschehen, um auch
graduelle Verbesserungen zu erfassen
und Behandlungs- und Prophylaxewissen
zu optimieren.

Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse von Ka-
tamnesen aus fiinf ambulanten Einrichtun-
gen zur Behandlung von Alkohol- und Me-
dikamentenabhdngigen dar. Es handelt
sich um die folgenden Einrichtungen: lanua
Gesellschaft fir Pravention und Sozialthe-
rapie mbH Saarlouis, salus klinik Fachambu-
lanz Friedrichsdorf, MEDIAN Kliniken Daun
Fachambulanz, Klientenzentrierte Problem-
beratung Dachau und Klientenzentrierte
Problemberatung Miinchen.

Die Riicklaufquoten lagen zwischen 50,0 Pro-
zent und 71,4 Prozent je nach Einrichtung.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht
umfasst die Daten einer Totalerhebung des
Entlassjahrgangs 2016 (Lange et al., 2017)
aus den beteiligten ambulanten Einrichtun-
gen fir Abhangigkeitserkrankungen.

In allen beteiligten Einrichtungen wird nach
rehabilitationswissenschaftlich fundierten
Behandlungskonzepten gearbeitet. Die je-
weilige MaBnahme wird rehabilitandenori-
entiert 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 2016 entlassenen
Rehabilitanden' wurden zwdlf Monate
nach Beendigung ihrer Entwohnungsbe-
handlung im Rahmen eines gleitenden Ver-
sandschemas angeschrieben mit der Bitte,
den beiliegenden Katamnesebogen ausge-
fullt zurlckzusenden. 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 Uberarbeiteten Deut-
schen Kerndatensatz zur Dokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe (DHS, 2008)
abdecken. Als ,abstinent” wurden diejeni-
gen Rehabilitanden eingestuft, die im Ka-
tamnesezeitraum weder Alkohol noch ab-
hangigkeitserzeugende bzw. nicht verord-
nete Medikamente oder Drogen eingenom-
men hatten. Als ,abstinent nach Riickfall”
wurde eingestuft, wer zum Befragungszeit-
punkt mindestens 30 Tage abstinent war.
Als ,rlickfallig” galten alle anderen Personen
einschlieBlich derjenigen mit widerspriich-
lichen Angaben.

Die Daten der o. g. Einrichtungen wurden
von Redline Data, Ahrensbok, jeweils in Form
eines Datensatzes pro Rehabilitand in anony-
misierter Form zur Verfligung gestellt und im
Anschluss durch das Autorenteam ausge-
wertet. Es wurden ausschlieB8lich Rehabili-
tanden berticksichtigt, die an einer ambulan-
ten RehabilitationsmaBBnahme, sei es rein
ambulant, poststationdr ambulant oder am
ambulanten Teil einer Kombinationsbehand-
lung, teilgenommen hatten. Teilnehmer an
ambulanter Suchtnachsorge wurden, wie in
den Vorjahren, ausgeschlossen.

1 Wir verwenden im Folgenden die méannliche
Form. Damit sind jeweils Manner, Frauen und
Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische An-
gaben werden entsprechend gekennzeichnet.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung*

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=77 N=137 N=214
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht Mannlich 52 67,5% 91 66,4% 143 66,8%
Weiblich 25 32,5% 46 33,6% 71 33,2%
Altersgruppe Bis 40 Jahre 29 37,7% 29 21,2% 58 27,1%
Uber 40 Jahre 48 62,3% 108 78,8% 156 72,9%
Familienstand bei Nicht verheiratet 47 61,0% 84 61,8% 131 61,5%
Aufnahme* Verheiratet 30 39,0% 52 38,2% 82 38,5%
Partnerbeziehung bei | Keine feste Beziehung 31 40,3% 57 41,9% 88 41,3%
Aufnahme* Feste Beziehung 46 59,7% 79 58,1% 125 58,7%
Héchster Schulab- Ohne Abschluss 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
schluss* Sonder-/Hauptschule 34 44,2% 46 33,8% 80 37,6%
Realschule und hohere 41 53,2% 90 66,2% 131 61,5%
Anderer Abschluss 2 2,6% 0 0,0% 2 0,9%
Erwerbsituation bei Erwerbstatig 50 64,9% 92 67,6% 142 66,7%
Aufnahme* Erwerbslos 18 23,4% 16 11,8% 34 16,0%
Nicht erwerbstatig 9 11,7% 28 20,6% 37 17,4%
Vermittlung* Keine/Selbstmelder 25 32,5% 52 38,5% 77 36,3%
Familie 5 6,5% 11 8,1% 16 7,5%
Arbeitgeber 4 52% 14 10,4% 18 8,5%
Arztliche/psychoth. Praxis 25 32,5% 40 29,6% 65 30,7%
Suchtberatungsstelle 4 52% 4 3,0% 8 3,8%
Krankenhaus 7 9,1% 6 4,4% 13 6,1%
Sonstige 7 9,1% 8 6,0% 15 7,1%
Leistungstriger Pauschal finanziert 0 0,0% 1 0,7% 1 0,5%
2";;::;"“9““““9*“ Selbstzahler 1 1,3% 3 2,2% 4 1,9%
Rentenversicherung 69 89,6% 110 80,3% 179 83,6%
Krankenversicherung 34 44,2% 84 61,3% 118 55,1%
Hauptdiagnose Alkohol (F10) 60 77,9% 118 86,1% 178 83,2%
(Abhéangigkeitvon) ", nabinoide (F12) 4 5,2% 2 1,5% 6 2,8%
Sedativa/Hypnotika (F13) 0 0,0% 5 3,6% 5 2,3%
Kokain (F14) 1 1,3% 0 0,0% 1 0,5%
Sonstige Stimulanzien (F15) 3 3,9% 3 2,2% 6 2,8%
(AFqc;?re psychotrope Substanzen 9 11,7% 9 6,6% 18 8,4%
Behandlungsart Ambulante Rehabilitation Sucht
nach Vereinbarung Abhangig- 64 83,1% 121 88,3% 185 86,4%
keitserkrankungen (ARS)
ARS mit stationdrer Beteiligung 13 16,9% 16 11,7% 29 13,6%
Entgiftungen* Keine 20 27,0% 53 39,8% 73 35,3%
1 24 32,4% 41 30,8% 65 31,4%
2 oder mehr 30 40,5% 39 29,3% 69 33,3%
Stationdre Keine 43 64,2% 86 74,1% 129 70,5%
EntwShnungen® 1 19 28,4% 23 19,8% 42 23,0%
2 oder mehr 5 7,5% 7 6,0% 12 6,6%
Ambulante Keine 55 72,4% 90 66,2% 145 68,4%
EntwShnungen® 1 18 23,7% 45 33,1% 63 29,7%
2 oder mehr 3 3,9% 1 0,7% 4 1,9%
Entlassform Planmafige Beendigung 47 61,0% 118 86,1% 165 77,1%
Abbruch durch Klient 29 37,7% 19 13,9% 48 22,4%
Abbruch durch die Einrichtung 1 1,3% 0 0,0% 1 0,5%

* Anmerkung: Infolge fehlender Daten addieren sich absoluten Zahlen nicht immer auf die GroBe der jeweiligen Spalte. Die Prozentangaben beziehen sich auf die

Gesamtheit der vorliegenden Daten und addieren sich daher auf 100%.
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte
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Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
Mittelwert Standard- Glltige N | Mittelwert standard- Glltige N | Mittelwert Standard- Gliltige N
abw. abw. abw.
Alter bei Aufnahme in Jahren 44,3 11,0 77 48,6 12,3 137 471 12,0 214
Abhéangigkeitsdauer in Jahren 14,5 9,7 74 15,8 12,1 129 15,3 11,3 203
Behandlungsdauer bei plan- 315,3 1294 47 355,7 95,4 118 3442 107,3 165
maBiger Entlassung in Tagen
Behandlungsdauer Gesamt in 2558 1394 77 3394 101,9 137 309,3 1232 214
Tagen
Anzahl der Kontakte bei 96,9 59,4 47 102,5 523 118 100,9 54,3 165
planméBiger Entlassung
Anzahl der Kontakte Gesamt 74,6 56,8 77 99,6 52,8 137 90,6 55,4 214
In die Untersuchung wurden nur Einrich-  werbspersonen  (Hausfrauen, Rentner,  solvierten eine ambulante Rehabilitation

tungen aufgenommen, die eine Rucklauf-
quote von > 45 Prozent erreichten.

Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 01.01.2016 bis
31.12.2016 in den beteiligten Einrichtun-
gen (N=13) entlassenen Rehabilitanden
bildeten die Gesamtstichprobe der Basis-
dokumentation 2016 mit 358 Fallen. Ab-
zliglich der Einrichtungen, die keine Ka-
tamnesedaten eingereicht (N=5; 30 Falle)
oder die minimal erforderliche Riicklauf-
quote von = 45 Prozent nicht erflllten
(N=3; 65 Falle) und nach Ausschluss der
Nachsorgepatienten (49 Falle), verblieben
fur die Katamnesegesamtstichprobe 2016
insgesamt 214 Félle. Die soziodemographi-
schen Daten sowie die Angaben zur Be-
handlung und Daten zum Aufnahme- und
Entlassstatus wurden auf der Basis des
Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumen-
tation in der Suchtkrankenhilfe Sucht (DHS,
2008) erfasst. In Tabelle 1 werden absolute
und relative Haufigkeiten von Rehabilitan-
den- und Behandlungsmerkmalen fir die
Nichtantworter, die Katamneseantworter
und die Gesamtstichprobe in der Katam-
nese aufgefiihrt. In Tabelle 2 werden Mit-
telwerte berichtet.

Rehabilitandenmerkmale

66,8 Prozent der Rehabilitanden der Ge-
samtstichprobe waren mannlichen, 33,2
Prozent weiblichen Geschlechts. 72,9 Pro-
zent der Rehabilitanden waren Uber 40
Jahre alt. Insgesamt 38,5 Prozent der Reha-
bilitanden waren verheiratet, 58,7 Prozent
lebten in einer festen Beziehung.

Beziiglich der Schulausbildung gaben alle
Rehabilitanden an, einen Schulabschluss zu
haben, 37,6 Prozent hatten einen Sonder-
oder Hauptschulabschluss erreicht, 61,5
Prozent einen dariiber hinausgehenden
Abschluss und 0,9 Prozent einen anderen.
Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor der Aufnahme standen 66,7 Prozent der
Rehabilitanden in einem Arbeitsverhaltnis,
16,0 Prozent waren erwerbslos und 17,4
Prozent fielen unter die Kategorie Nicht-Er-
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Schler, Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil mit 36,0 Prozent kam als
Selbstmelder in Behandlung und 30,4 Pro-
zent (ber niedergelassene Arzte und Psy-
chotherapeuten. 8,4 Prozent waren Uber
den Arbeitgeber und 7,5 Prozent Uber die
Familie vermittelt worden. Durch Kranken-
hauser sind 6,1 Prozent der Rehabilitanden
vermittelt worden. Nur 3,7 Prozent sei Giber
eine Beratungsstelle vermittelt worden. Auf
sonstige Vermittler verteilten sich die restli-
chen 7,0 Prozent der Vermittlungen.

Die Behandlungen wurden lberwiegend
von den Rentenversicherungstrégern ge-
tragen (83,6 Prozent). In 55,1 Prozent der
Félle war eine Krankenversicherung der
Leistungstrdger. Insgesamt 1,9 Prozent der
Rehabilitanden waren Selbstzahler. Da
mehrere Leistungstrager pro Behandlung
angeben werden konnten, addieren sich
die Prozentangaben, die auf die Behand-
lungsfille bezogen wurden, auf mehr als
100 Prozent.

Nach ICD-10 hatten 83,2 Prozent der Reha-
bilitanden als Hauptdiagnose eine Stérung
durch Alkohol (F10). Von den Rehabilitan-
den zeigten darliber hinaus 2,8 Prozent
eine Abhéangigkeit von Cannabinoiden
(F12), 2,3 Prozent hatten Stérungen durch
Sedativa oder Hypnotika (F13), 0,5 Prozent
von Kokain (F14), 2,8 Prozent von sonstigen
Stimulanzien (F15). Abhdngigkeiten bei an-
deren psychotropen Substanzen oder eine
Polytoxikomanie (F19) wurden bei 8,4 Pro-
zent der Rehabilitanden vergeben.

Aufgrund der niedrigen Fallzahlen bei post-
stationdrer ambulanter Rehabilitation (4
Teilnehmer, 1,9 Prozent) und dem ambu-
lanten Teil einer Kombinationsbehandlung
(25 Teilnehmer, 11,7 Prozent) wurden diese
zur Gruppe ambulante Rehabilitation mit
stationdrer Beteiligung zusammengefasst.
Die Gesamtstichprobe verteilt sich somit
auf folgende Behandlungsarten: 185 Reha-
bilitanden (86,4 Prozent) waren in ambu-
lanter Rehabilitation, 29 (13,6 Prozent) ab-

mit stationdrer Beteiligung. Wegen den
trotz der Zusammenfassung deutlich unter-
schiedlichen Fallzahlen zwischen den bei-
den ambulanten Behandlungsarten sind im
Folgenden Vergleiche zwischen diesen mit
einer gewissen Vorsicht zu betrachten.

Vor der ambulanten Behandlung hatten
34,1 Prozent aller Rehabilitanden keine Ent-
giftungsbehandlung, 30,4 Prozent eine und
32,2 Prozent mehr als eine Entgiftungsbe-
handlung durchgefiihrt.

60,3 Prozent aller Rehabilitanden hatten
keine stationdre Entwohnungsbehandlung
vor der ambulanten Behandlung absolviert,
eine bereits durchgefiihrte stationdre Ent-
wohnung wird von 19,6 Prozent, mehr als
eine von 5,6 Prozent der Rehabilitanden be-
richtet.

Fiir 67,8 Prozent der Rehabilitanden war die
Indexbehandlung die erste ambulante Be-
handlung, 29,4 Prozent hatten schon eine
ambulante Behandlung in der Vorge-
schichte. 1,9 Prozent durchliefen bereits
zwei oder mehr ambulante Entwohnungen.

Die Beendigung der ambulanten Rehabili-
tation erfolgte in 77,1 Prozent aller Falle
planmaBig. 22,4 Prozent der Rehabilitan-
den brachen ihre Behandlung ab. Durch die
Einrichtung wurden 0,5 Prozent der Rehabi-
litationsmalBnahmen beendet.

Das Alter bei Aufnahme betrug im Mittel
47,1 Jahre. Die mittlere Dauer der Abhan-
gigkeit bei Beginn der Behandlung lag bei
15,3 Jahren. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer ergab fiir die Gesamtstichprobe
309,3 Tage oder 44,2 Wochen. Bei planma-
Biger Entlassung betrug die Behandlungs-
dauer 344,2 Tage oder 49,2 Wochen. Der
Mittelwert der Anzahl der Kontakte betrug
bei planméfBiger Behandlungsbeendigung
100,9 Kontakte, fur die Gesamtgruppe 90,6
Kontakte.

Stellt man die beiden Behandlungsarten
der ambulanten RehabilitationsmafBnah-
men (ambulante Rehabilitation und ambu-
lante Rehabilitation mit stationarer Beteili-
gung) gegenliber, fallt auf, dass die Rehabi-
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Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung nach Art der ambulanten Rehabilitation

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=77 N=137 N=214
R?PT;E::t?ttign AR.S n}it R::;E:Jliltaarlticem AR.S rr.m_it R:PT;E:JI:ta:ttiEn AR.S rr‘\_it
Sucht nach VA ;;igﬁigzr:; Sucht nach VA Bsfei:i(ljigaur:; Sucht nach BStei:i(I)igaur:gr;
(ARS) (ARS) VA(ARS)
N=64 N=13 N=121 N=16 N=185 N=29
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Partnerbeziehung | Keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%
bei Aufnahme Keine feste

Beziehung 21 32,8% 10 76,9% 49 40,5% 8 50,0% 70 37,8% 18 62,1%

Feste Beziehung 43 67,2% 3 23,1% 71 58,7% 8 50,0% 114 61,6% 11 37,9%
Erwerbssituation | Keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%
bei Aufnahme Erwerbstitig 44 | 688% | 6 |462% | 84 | 694% | 8 |500% | 128 | 692% | 14 | 483%

Erwerbslos 12 18,8% 6 46,2% 11 9,1% 5 31,3% 23 12,4% 11 37,9%

Nicht erwerbstatig 8 12,5% 1 7,7% 25 20,7% 3 18,8% 33 17,8% 4 13,8%
Alter Bis 40 Jahre 24 37,5% 5 38,5% 29 24,0% 0 0,0% 53 28,6% 5 17,2%

Uber 40 Jahre 40 62,5% 8 61,5% 92 76,0% 16 100,0% 132 71,4% 24 82,8%
Entgiftungen Keine 16 25,0% 4 30,8% 41 33,9% 12 75,0% 57 30,8% 16 55,2%

1 23 35,9% 1 7,7% 39 32,2% 2 12,5% 62 33,5% 3 10,3%

2 oder mehr 22 34,4% 8 61,5% 37 30,6% 2 12,5% 59 31,9% 10 34,5%

keine Angabe 3 4,7% 0 0,0% 4 3,3% 0 0,0% 7 3,8% 0 0,0%
Artder PlanmaBig 41 64,1% 6 46,2% 102 84,3% 16 100,0% | 143 77,3% 22 75,9%
Entlassung UnplanméBig 23 [350% | 7 |538%| 19 |157% | o 00% | 42 | 227% | 7 | 241%

litanden mit einer ambulanten Rehabilitati-
onsmaBnahme im Vergleich zur anderen
Behandlungsart haufiger in fester Bezie-
hung (61,6 Prozent vs. 37,9 Prozent) und
haufiger erwerbstatig (69,2 Prozent vs. 48,3
Prozent) sind. Sie sind haufiger in der Al-
tersgruppe der bis 40-Jahrigen (28,6 Pro-
zent vs. 17,2 Prozent) und seltener in der
Gruppe ab 40 Jahren (71,4 Prozent vs. 82,8
Prozent).

Sie verfligen Uber einen niedrigeren Anteil
an Rehabilitanden, die Uberhaupt noch
nicht entgiftet worden sind (30,8 Prozent
vs. 55,2 Prozent), haben aber deutlich haufi-
ger eine Entgiftung in der Vorgeschichte
(33,5 Prozent vs. 10,3 Prozent) und unge-
fahr gleich haufig zwei oder mehr Entgif-
tungen (31,9 Prozent vs. 34,5 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.

Zusammenfassend weist die Stichprobe
der Katamneseantworter im Vergleich zur
Stichprobe der Nichtantworter folgende
nennenswerte Unterschiede auf: mehr al-
tere Rehabilitanden Gber 40 Jahre (78,8 Pro-
zent vs. 62,3 Prozent), weniger Sonder- oder
Hauptschulabschluss (33,6 Prozent vs. 44,2
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Prozent), dafir mehr Realschulabschluss
oder hoher (65,7 Prozent vs. 53,2 Prozent),
knapp mehr erwerbstdtige Rehabilitanden
(67,2 Prozent vs. 64,9 Prozent), jedoch
gleichzeitig deutlich weniger erwerbslose
Rehabilitanden (11,7 Prozent vs. 23,4 Pro-
zent) und mehr Nicht-Erwerbstatige (20,4
Prozent vs. 11,7 Prozent), deutlich hdufiger
vom Arbeitgeber vermittelt (10,2 Prozent
vs. 5,2 Prozent), mehr Rehabilitanden ohne
friihere stationdre Entwohnung (62,8 Pro-
zent vs. 55,8 Prozent), deutlich mehr Reha-
bilitanden mit planmafiger Behandlungs-
beendigung (86,1 Prozent vs. 61,0 Prozent)
und dadurch bedingt eine héhere mittlere
Behandlungsdauer Uber alle (3394
Tage/48,5 Wochen vs. 139,4 Tage/19,9 Wo-
chen), wie Uber die planmaBigen Entlassun-
gen (355,7 Tage/50,8 Wochen vs. 129,4
Tage/18,5 Wochen). Auch die Anzahl der
Gesamtkontakte (99,6 vs. 56,8) und der
planmaBigen Entlassungen (102,5 vs. 59,4)
sind bei den Katamneseantwortern erhoht.

Vergleich der Behandlungs-
arten in der Stichprobe der
Katamneseantworter

Vergleicht man in der Stichprobe der Ka-
tamneseantworter die beiden ambulanten
Behandlungsarten (ambulante Rehabilita-
tion und ambulante Rehabilitation mit sta-
tiondrer Beteiligung) untereinander (Ta-
belle 3), dann zeigt sich hier, dass die

Gruppe der rein ambulanten Rehabilitation
haufiger eine feste Beziehung hat (58,7 Pro-
zent vs. 50,0 Prozent), hdufiger erwerbstatig
ist (69,4 Prozent vs. 50,0 Prozent), deutlich
seltener Uiber 40 Jahre alt ist (76,0 Prozent
vs. 100,00 Prozent) und seltener planmaBig
entlassen wird (84,3 Prozent vs. 100,0 Pro-
zent). Die Katamneseantworter der ambu-
lanten Rehabilitation haben seltener keine
Entgiftung in der Vorgeschichte (33,9 Pro-
zent vs. 75,0 Prozent) und sind haufiger
durch eine (32,2 Prozent vs. 12, 5 Prozent)
bzw. zwei oder mehr Entgiftungen (30,6
Prozent vs. 12,5 Prozent) vorbehandelt.

Tabelle 4: Ergebnisse zum Datenriicklauf

(Gesamtstichprobe)

Anzahl | Prozent
Abstinent 96 44,9%
Abstinent nach Ruckfall o
(30 Tage) 21 9,8%
Riickfallig 20 9,3%
Verstorben 3 1,4%
Nicht erreicht, da 6 2.8%
unbekannt verzogen
Unféhig zur Beantwortung 1 0,5%
Abstufung wegen wider- N
spriichlicher Angaben ! 0.5%
Keine Angabe 66 30,8%
Gesamt 214 100,0%
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Tabelle 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (Abstinenzeinstufung ,abstinent nach Riickfall (30 Tage)”)

Fachbeitrage

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
N=118 N=165 N=137 N=214
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 103 87,3% 103 62,4% 117 85,4% 117 54,7%
Abstinent 87 73,7% 87 52,7% 96 70,1% 96 44,9%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 16 13,6% 16 9,7% 21 15,3% 21 9,8%
Riickfallig 15 12,7% 15 9,1% 20 14,6% 20 9,3%
Riickfallig per Definition 0 0,0% 47 28,5% 0 0,0% 77 36,0%
Gesamt 118 100,0% 165 100,0% 137 100,0% 214 100,0%
Katamneseergebnisse Tabelle 5 stellt die Ergebnisse nach den Be-  Erfolgsquoten fiir DGSS2 und DGSS 3 kén-

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

Die Ausschopfungsquote betrdgt fir den
Entlassjahrgang 2016 insgesamt 64,0 Pro-
zent. Dieses recht hohe Ergebnis ist nattir-
lich auch aufgrund des strikten Einhaltens
des Cut-off-Kriteriums von > 45% bezliglich
der Rucklaufquote moglich gewesen.

Als Antworterstichprobe wurden die Ka-
tamneseantworter mit den Kategorien ,ab-
stinent” (44,9 Prozent), ,abstinent nach
Ruckfall” (9,8 Prozent) und ,rickfallig” (9,3
Prozent) definiert. Hingewiesen sei darauf,
dass gemaB der neuen Definition von ,abs-
tinent nach Ruckfall” nur noch der Zeitraum
von 30 Tagen vor dem Befragungszeit-
punkt — und nicht mehr 3 Monate - zu-
grunde gelegt wurde. Die Nichtantworter-
stichprobe mit insgesamt 36,0 Prozent
setzte sich aus ,verstorben” (1,4 Prozent),
Lunbekannt verzogen” (2,8 Prozent), ,unfa-
hig zur Beantwortung” (0,5 Prozent), ,Ab-
stufung wegen widerspriichlicher Anga-
ben” (0,5 Prozent) und ,sonstige/keine An-
gabe” (30,8 Prozent) zusammen.

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 planmaBig aus der stationa-
ren Behandlung entlassen wurden, einbezo-
gen. Die Berechnungsform 2 bezieht sich
auf alle planmaBig entlassenen Rehabilitan-
den. In Berechnungsform 3 werden die An-
gaben aller in der Katamneseuntersuchung
erreichten Rehabilitanden berlicksichtigt.
Bezugsbasis flir die konservative Berech-
nungsform 4 sind alle in 2016 entlassenen
Rehabilitanden. Personen, fir die keine oder
widerspriichliche Katamneseinformationen
vorliegen, werden hiernach als riickfallig ge-
wertet. Darunter fallen auch die Unterkate-
gorien ,verstorben”, ,unbekannt verzogen”,
Jverweigert”, ,sonstige/keine Daten”, ,unfa-
hig zur Beantwortung” und ,Abstufung we-
gen widersprichlicher Angaben”.
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wertungsarten 1-4 der DGSS inklusive der
verstorbenen Rehabilitanden fir die Ge-
samtstichprobe dar. Die in der Regel giins-
tigste Berechnungsform 1 bezieht sich auf
die Anzahl der Katamneseantworter, die
ihre Behandlung planmaBig 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 Ruickfall) nach DGSS 4 von 54,7
Prozent. Es leben im gesamten Katamnese-
zeitraum 44,9 Prozent der Rehabilitanden
abstinent, 9,8 Prozent sind nach einem
Riickfall zum Befragungszeitpunkt wieder
mindestens 30 Tage durchgehend absti-
nent. Die restlichen 45,3 Prozent werden in
der konservativen Schatzung als riickfallig
eingestuft, davon sind 9,3 Prozent belegte
Ruckfalle per Katamneseangabe und 36,0
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 87,3 Prozent. Danach
leben im gesamten Katamnesezeitraum
73,7 Prozent der Rehabilitanden durchge-
hend abstinent, 13,6 Prozent abstinent
nach Rickfall und die restlichen 12,7 Pro-
zent werden als rlckféllig eingestuft. Die

nen der Tabelle 5 entnommen werden.

Abstinenzquoten nach Behandlungsart

Tabelle 6 zeigt die Abstinenzquoten und
katamnestischen Erfolgsquoten nach DGSS
1-4 getrennt fiir die beiden Behandlungsar-
ten ambulante Rehabilitation und ambu-
lante Rehabilitation mit stationdrer Beteili-

gung.

Die katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 4 betragt fir die ambulante Rehabili-
tation 55,7 Prozent und fiir die ambulante
Rehabilitation mit stationdrer Beteiligung
48,3 Prozent. Bei der ambulanten Rehabili-
tation bleiben 46,5 Prozent der Rehabilitan-
den im 1-Jahres-Zeitraum durchgehend
abstinent, bei der ambulanten Rehabilita-
tion mit stationdrer Beteiligung sind es 34,5
Prozent. Die Daten fiir DGSS 1-3 kénnen
Tabelle 6 entnommen werden. Zusammen-
fassend lassen sich hier zwischen den Be-
handlungsarten nur geringfiigige Unter-
schiede beim katamnestischen Erfolg fest-
stellen.

Abstinenzquoten bei psychischer
Komorbiditat

Fiir den Entlassungsjahrgang 2016 konnten
wir zum vierten Mal die Katamneseberech-
nung von Rehabilitanden beziglich ,keine
psychische Komorbiditat vs. psychische Ko-
morbiditat” berechnen.

Ruckfallig per Definition,
36,0%

Ruickfallig, 9,3%

Abstinent, 44,9%

Abstinent nach Ruckfall
(30 Tage), 9,8%

Abbildung 1: Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsart (DGSS 4) inkl. Verstorbene
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Tabelle 6: Abstinenzquoten nach Behandlungsart (DGSS 1-4)

DGSS 1 DGSS 2
ARS ARS Bne\itte :Itiagt‘i:r)ll;&rer ARS ARS Bneiitte ?Iti:tl::)‘r;ﬁrer
N=102 N=16 N=143 N=22
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 89 87,3% 14 87,5% 89 62,2% 14 63,6%
Abstinent 77 75,5% 10 62,5% 77 53,8% 10 45,5%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 12 11,8% 4 25,0% 12 8,4% 4 18,2%
Riickfallig 13 12,7% 2 12,5% 13 9,1% 2 9,1%
Riickféllig per Definition 0 0,0% 0 0,0% 41 28,7% 6 27,3%
Gesamt 102 100,0% 16 100,0% 143 100,0% 22 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
ARS ARS Brreiitl:e ?Itia;t:';r:irer ARS ARS Br:itte ?Iti;t:?‘r:irer
N=121 N=16 N=185 N =29
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 103 85,1% 14 87,5% 103 55,7% 14 48,3%
Abstinent 86 71,1% 10 62,5% 86 46,5% 10 34,5%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 17 14,0% 4 25,0% 17 9,2% 4 13,8%
Riickfallig 18 14,9% 2 12,5% 18 9,7% 2 6,9%
Riickfallig per Definition 0 0,0% 0 0,0% 64 34,6% 13 44,8%
Gesamt 121 100,0% 16 100,0% 185 100,0% 29 100,0%

Tabelle 7: Psychische Komorbiditdt und Abstinenz- bzw. Antwortverhalten nach DGSS 1-4

DGSS 1

DGSS 2

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

N =65 N=53 N=94 N=71

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 59 90,8% 44 83,0% 59 62,8% 44 62,0%
Abstinent 49 75,4% 38 71,7% 49 52,1% 38 53,5%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 10 15,4% 6 11,3% 10 10,6% 6 8,5%
Riickfallig 6 9,2% 9 17,0% 6 6,4% 9 12,7%
Riickfallig per Definition 0 0,0% 0 0,0% 29 30,9% 18 25,4%
Gesamt 65 100,0% 53 100,0% 94 100,0% 71 100,0%

DGSS 3

DGSS 4

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

N=77 N =60 N=121 N=93

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 67 87,0% 50 83,3% 67 55,4% 50 53,8%
Abstinent 54 70,1% 42 70,0% 54 44,6% 42 45,2%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 13 16,9% 8 13,3% 13 10,7% 8 8,6%
Riickfallig 10 13,0% 10 16,7% 10 8,3% 10 10,8%
Riickféllig per Definition 0 0,0% 0 0,0% 44 36,4% 33 35,5%
Gesamt 77 100,0% 60 100,0% 121 100,0% 93 100,0%
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Tabelle 7a: Psychische Komorbiditdt (ICD 10: F3 und F6) und katamnestische Erfolgsquote nach DGSS 3

Keine psychische Komorbiditat F3 - Affektive Storungen Fs\l-e::::ie ':‘I':SI:::‘::;::"
N=77 N=42 N=15

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Katamnestische Erfolgsquote 67 87,0% 34 81,0% 13 86,7%
Abstinent 54 70,1% 29 69,0% 1 73,3%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 13 16,9% 5 11,9% 2 13,3%
Riickfallig 10 13,0% 8 19,0% 2 13,3%
Gesamt 77 100,0% 42 100,0% 15 100,0%

Nach DGSS 1 zeigt sich, dass Rehabilitanden
ohne psychische Komorbiditat in Bezug auf
die katamnestische Erfolgsquote (,ab-
stinent” und ,abstinent nach Rickfall
(30 Tage)”) mit 90,8 Prozent ein wenig er-
folgreicher abschneiden als Rehabilitanden
mit mindestens einer psychischen Diagnose
(83,0 Prozent) (vgl. Tabelle 7). Die Rehabili-
tanden mit mindestens einer komorbiden
psychischen Diagnose sind in dieser Studie
auch haufiger rickfallig (17,0 Prozent vs. 9,2
Prozent). Nach DGSS 2 bis 4 zeigen sich
keine aussagekraftigen Unterschiede bzgl.
des Abstinenz- bzw. Antwortverhaltens.

Im Vergleich erzielen Rehabilitanden ohne
psychische Komorbiditat mit 87,0 Prozent
gegenliber den Rehabilitanden mit einer
affektiven Stérung (ICD-10: F3) mit 81,0
Prozent eine geringfiigig hohere Absti-
nenzquote (vgl. Tabelle 7a). Dagegen wei-
sen Rehabilitanden mit einer Personlich-
keits- und Verhaltensstérung (ICD-10: F6)
mit 86,7 Prozent eine &hnliche Erfolgs-
quote wie Rehabilitanden ohne psychische
Komorbiditdt auf. Zu beachten ist jedoch
diesbeziiglich die kleine Stichprobe der
F6-Diagnosen nach ICD-10. Im Vergleich zu
den Rehabilitanden ohne psychische Ko-
morbiditdt (13,0 Prozent) und denen mit

F6-Diagnose (13,3 Prozent) sind mehr Re-
habilitanden mit F3-Diagnose rickfallig
(19,0 Prozent).

Insgesamt betrachtet scheint eine neben
der Abhangigkeitserkrankung zusatzlich
gestellte psychische Diagnose der Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD-
10: F6) sich nicht nachteilig auf die Katam-
neseergebnisse auszuwirken. Dies ist si-
cherlich in der integrativen Mitbehandlung
komorbider psychischer Stérungen wah-
rend der ambulanten Suchtrehabilitation
begriindet.

Zufriedenheitseinstufungen

Die nachfolgenden Auswertungen bezie-
hen sich jeweils auf die Gesamtstichprobe
der Katamneseantworter ohne Differenzie-
rung nach Behandlungsart.

Die Bewertungen der Katamneseantworter
zur Zufriedenheit in relevanten Lebensbe-
reichen zum Katamnesezeitpunkt (vgl. Ta-
belle 8) wurden mit einer sechsstufigen
Skala mit den Polen ,sehr zufrieden” bis
»sehrunzufrieden” erhoben und zu zwei Ka-
tegorien (,eher zufrieden bis sehr zufrie-
den” und ,eher unzufrieden bis sehr unzu-
frieden”) zusammengefasst.

Tabelle 8 beschreibt Zufriedenheitsein-
stufungen Uber die unterschiedlichen Le-
bensbereiche der Katamneseantworter
im Zusammenhang mit dem Therapie-
erfolg. Die Kategorien, die die katamnesti-
sche Erfolgsquote ausmachen, ,absti-
nent” und ,abstinent nach Rickfall”, wur-
den auf Basis der Katamneseantworter
mit entsprechenden Angaben zusam-
mengefasst.

Abstinent lebende Rehabilitanden sind
ein Jahr nach Behandlungsende in allen
Lebenssituationen zufriedener als rtick-
fallige Rehabilitanden. So sind 75,2 Pro-
zent der erfolgreichen und nur 50,0 Pro-
zent der rlckfilligen Rehabilitanden mit
ihrem Suchtmittelgebrauch zufrieden, fur
die Alltagsbewadltigung lauten die Anga-
ben 89,7 Prozent gegeniiber 55,0 Pro-
zent, mit dem seelischen Zustand sind
85,5 Prozent der erfolgreichen und 50,0
Prozent der riickfélligen Rehabilitanden
zufrieden, fir die korperliche Gesundheit
ergeben sich ebenfalls Unterschiede
(82,9 Prozent vs. 60,0 Prozent) sowie auch
fir die Arbeitssituation (73,5 Prozent vs.
50,0 Prozent).

Tabelle 8: Zufriedenheit in bestimmten Lebensbereichen in Abhdingigkeit vom Therapieerfolg (nur Katamneseantworter, N=137)

Abstinent + abstinent nach R
Zufriedenheit mit Ruickfall Rickfallig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Alltagsbewadltigung 105 89,7% 1 55,0% 116 84,7%
Seelischer Zustand 100 85,5% 10 50,0% 110 80,3%
Wohnsituation 100 85,5% 12 60,0% 112 81,8%
Bekannte, Freunde 98 83,8% 12 60,0% 110 80,3%
Eltern, Geschwister, Verwandte 97 82,9% 14 70,0% 11 81,0%
Korperliche Gesundheit 97 82,9% 12 60,0% 109 79,6%
Freizeitgestaltung 95 81,2% 14 70,0% 109 79,6%
Finanzielle Situation 91 77,8% 12 60,0% 103 75,2%
Suchtmittelgebrauch 88 75,2% 10 50,0% 98 71,5%
Arbeitssituation 86 73,5% 10 50,0% 96 70,1%
Partnerbeziehung 72 61,5% 6 30,0% 78 56,9%
Eigene Kinder 69 59,0% 7 35,0% 76 55,5%
Straftaten, Delikte 5 4,3% 0 0,0% 5 3,6%
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Ruickfallverlauf und Griinde fiir
Suchtmittelkonsum im Katam-
nesezeitraum

Die Abbildung 2 zeigt bei den riickfalligen
Rehabilitanden den Zeitpunkt des ersten
Riickfalls. Bei 41 bekannten Riickfallen
(ruckfallige Katamneseantworter und absti-
nent nach Ruckfall lebende Katamneseant-
worter) liegen Angaben zum Riickfallzeit-
punkt vor. 43,9 Prozent aller Ruckfalle mit
Angaben zum Ruckfallzeitpunkt ereignen
sich innerhalb des ersten Quartals nach der
Entlassung. Ein halbes Jahr nach Entlassung
haben sich schon 75,6 Prozent ereignet.

Wenn Rehabilitanden im Katamnesezeit-
raum Suchtmittel konsumiert hatten, konn-
ten sie flr 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 haufigster Grund fiir riickfalliges Verhal-
ten wurde das Item ,Stressgefiihle” mit
34,1 Prozent angegeben. Es folgten die
Items ,Frustration und Enttduschung” mit
29,3 Prozent, ,Innere Spannung und Un-
ruhe” mit 26,8 Prozent, ,Arger’ mit 24,4
Prozent und ,Depression” mit ebenfalls
24,4 Prozent. Jeweils 19,5 Prozent nannten
+Angst”, ,In schwierigen Lebenssituatio-
nen”, ,Konflikte mit anderen Personen”
oder ,Entzugsdhnliche Beschwerden” als
Griinde. ,Langeweile” oder die ,Uberzeu-
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Abbildung 2: Zeitpunkt des ersten Riickfalls (N=41)

gung, kontrolliert trinken zu kdnnen” be-
nannten jeweils 14,6 Prozent. Jeweils 9,8
Prozent der riickfallig gewordenen Katam-
neseantworter erwdhnten ,Gute Stim-
mung, Glicksgefiihl”, ,Hemmungen”, ,Kor-
perliche Schmerzen”, ,Schlafschwierigkei-
ten” oder ,Unwiderstehliches Verlangen/
Suchtdruck” als Griinde. 7,3 Prozent be-
nannten ,Einsamkeit” oder ,In Gesellschaft
der Versuchung nicht widerstehen kon-
nen” und 4, 9 Prozent ,Nicht Nein sagen
koénnen” oder ,Sonstiges”.

Diskussion der Ergebnisse

Der Fachverband Sucht e.V. legt zum zehn-
ten Mal eine Katamnese von Ambulanzen
fir Alkohol- und Medikamentenabhdngige
vor. Hinsichtlich der Behandlungsart han-
delt es sich, leistungsrechtlich gesehen, um
ambulante  RehabilitationsmafBnahmen,

Tabelle 9: Angaben der riickfdlligen Antworter zu Griinden fiir erneuten Suchtmittelkonsum im

Katamnesezeitraum (N=41)

Anzahl Prozent
Stressgefihle 14 34,1%
Frustration, Enttduschung 12 29,3%
Innere Spannung, Unruhe 11 26,8%
Arger 10 24,4%
Depression 10 24,4%
Angst 8 19,5%
In schwierigen Lebenssituationen 8 19,5%
Konflikte mit anderen Personen 8 19,5%
Entzugsahnliche Beschwerden 8 19,5%
Langeweile 6 14,6%
Uberzeugung, kontrolliert trinken zu kénnen 6 14,6%
Gute Stimmung, Glicksgefiihl 4 9,8%
Hemmungen 4 9,8%
Korperliche Schmerzen 4 9,8%
Schlafschwierigkeiten 4 9,8%
Unwiderstehliches Verlangen/Suchtdruck 4 9,8%
Einsamkeit 3 7,3%
In Gesellschaft der Versuchung nicht widerstehen kénnen 3 7,3%
Nicht Nein sagen kénnen 2 4,9%
Sonstiges 2 4,9%
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hiervon waren 83,1 Prozent rein ambulante
RehabilitationsmalBnahmen, 2,6 Prozent
poststationdare ambulante Rehabilitations-
mafBnahmen (ambulante Fortfiihrung einer
stationdren Behandlung) und bei 14,3 Pro-
zent handelte es sich um einen ambulanten
Teil einer Kombinationsbehandlung. Auf-
grund der geringen Fallzahlen wurden die
beiden letztgenannten zur Gruppe ambu-
lante Rehabilitation mit stationarer Beteili-
gung zusammengefasst.

Die katamnestische Erfolgsquote der
FVS-Katamnese 2016 aus Ambulanzen nach
DGSS 4 betragt 54,7 Prozent (davon waren
44,9 Prozent der Rehabilitanden durchge-
hend abstinent). Die katamnestische Er-
folgsquote 2015 betrug 55,1 Prozent (46,0
Prozent durchgehend abstinent). Absti-
nenzquoten und katamnestische Erfolgs-
quoten wurden flr beide Entlassjahrgdange
nach dem neueren Kriterium ,Abstinent
nach Rickfall 30 Tage’ gemaB Kerndaten-
satz der DHS (2008) berechnet. Im Vergleich
zeigen sich stabile Erfolgsquoten in 2015
(Lange et al., 2018) und 2016.

Die katamnestischen Erfolgsquoten nach
DGSS 4 bei der ausschlieBlich ambulanten
Rehabilitation sind mit 55,7 Prozent um 7,4
Prozent hoher als die der ambulanten Re-
habilitation mit stationdrer Beteiligung mit
48,3 Prozent.

Hinsichtlich weiterer psychischer Komorbi-
ditdt zeigte sich, dass zusatzliche psychi-
sche Diagnosen die Ergebnisqualitdt der
ambulanten Rehabilitation insgesamt be-
trachtet nicht deutlich negativ beeinflus-
sen, sondern die Abstinenzquote bei psy-
chisch  komorbiden Rehabilitanden nur
leicht unter der der Rehabilitanden ohne
psychische Diagnose lag.

Eine Auswertung fiir die F3-Diagnosen der
JAffektiven Stérungen”, der F6-Diagnosen
JPersonlichkeits- und Verhaltensstorun-
gen” und Rehabilitanden ohne psychische
Komorbiditat ergab, dass nach DGSS 3 Re-
habilitanden ohne psychische Komorbidi-
tat (87,0 Prozent) bezliglich der Abstinenz-
quote dhnlich wie Rehabilitanden mit einer
F6-Diagnose (86,7 Prozent) abgeschnitten
hatten. Etwas darunter lagen die Rehabili-
tanden mit einer F3-Diagnose mit 81,0 Pro-
zent. Dies unterscheidet sich insofern von
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dem Ergebnis des Entlassjahrgangs 2015
(Lange et al., 2018), als dass der Unterschied
zwischen den Rehabilitanden ohne psychi-
sche Komorbiditdt (84,3 Prozent) und de-
nen mit F3-Diagnose (80,7 Prozent) im Jahr
2015 nur geringfiigig war und die Rehabili-
tanden mit F6-Diagnose deutlich schlech-
ter abschnitten (70,0 Prozent). Zu erwéh-
nen sind an dieser Stelle erneut die gerin-
gen Fallzahlen der Rehabilitanden mit
F6-Diagnose sowie die grof3e Variabilitat
der Storungsbilder innerhalb der F6-Diag-
nosen.

Da 75,6% aller Riickfélle in den ersten sechs
Monaten nach Beendigung einer ambulan-
ten Rehabilitationsmalnahme geschehen,
bleibt weiterhin die an dieser Stelle in den
letzten Jahren geéduBerte Uberlegung be-
stehen, ob nicht auch den ambulanten Re-
habilitanden im Sinne einer Regelversor-
gung die Mdglichkeit einer ambulanten
Nachsorge im Anschluss zur Verfligung ge-
stellt werden sollte.

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
e.V. (DHS) empfiehlt im ,Deutschen Kernda-
tensatz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe - Kerndatensatz Katam-
nese’ fur stationare, teilstationare und am-
bulante Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe eine prospektiv geplante und routine-
maBig durchgefiihrte Katamnese (1-Jah-
res-Katamnese) als Vollerhebung. Die
Entwicklung des Kerndatensatzes Katam-
nese unter Mitwirkung des Fachverbandes
Sucht e.V. lasst hoffen, dass Routineevalua-
tion zunehmend auch zum Standard im am-
bulanten und teilstationaren Bereich wird.

Insbesondere ware es weiterhin zu begri-
3en, wenn nicht nur Aspekte der Struktur-
und Prozessqualitdt in der Behandlung
bzw. Rehabilitation Abhdngigkeitskranker
im Mittelpunkt der Betrachtungen stéanden,
sondern dass mit einer Routinekatamnestik
ein entscheidender Schritt zum Nachweis
der Ergebnisqualitat des gesamten Sucht-
hilfesystems in Deutschland gemacht
wirde. Hiermit konnten auch innovative
Nachsorgemodule zur Sicherung der Nach-
haltigkeit des Rehabilitationserfolges diffe-
rentiell evaluiert werden und mit den Er-
gebnissen der poststationdar ambulanten
Rehabilitation verglichen werden.
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Insgesamt sprechen die Ergebnisse der
zehnten Routinekatamnese aus ambulan-
ten Mitgliedseinrichtungen des Fachver-
bandes Sucht e.V. fiir eine hohe Ergebnis-
qualitdt der ambulanten Behandlung Ab-
hangigkeitskranker in diesen Einrichtun-
gen. Der Fachverband Sucht e.V. wird mit
seiner jahrlichen Publikation von Routine-
katamnesen flir den ambulanten Bereich
hierzu weiterhin seinen Beitrag leisten.
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