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Effektivitat der ambulanten Suchtreha-
bilitation - FVS-Katamnese des Entlassjahr-
gangs 2017 von Ambulanzen fiir Alkohol-
und Medikamentenabhangige
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Zusammenfassung: Der Beitrag basiert auf den aktuellen Daten des Entlassjahrgangs 2017 zur Wirksamkeit der Suchtbehandlung ein
Jahr nach Behandlungsende im Bereich der Ambulanzen flr Alkohol- und Medikamentenabhangkeit. Eingegangen sind die Daten von
227 behandelten Patienten und Patientinnen. Die Ruicklaufquote an Katamneseantwortern betrug 59,5 %. Nach den Berechnungsstan-
dards der DG-Sucht betrug die Abstinenzquote nach DGSS1 (Katamneseantworter mit planmaBiger Entlassung 90,7 %, nach DGSS4
(gesamter Entlassjahrgang, Nichtantworter werden als riickfallig gewertet) 52,9%.

Schliisselworter: Wirksamkeit der Suchtbehandlung, Ambulanzen fiir Alkohol- und Medikamentenabhangkeit, Therapieerfolg, ambu-
lante Behandlung, Abstinenzquote, Lebenszufriedenheit

Effectiveness of outpatient addiction rehabilitation - FVS catamnesis of the 2017 discharge year from outpatient specialist
clinics for alcohol and drug addiction

Abstract: The article is based on current data from the 2017 discharge year on the effectiveness of addiction treatment one year after
the end of treatment in outpatient specialist clinics for alcohol and drug addiction. The data from 227 treated patients were included.
The response rate for catamnesis respondents was 59.5%. According to the calculation standards of DG-Sucht, the abstinence rate
according to DGSS1 (catamnesis respondents with scheduled discharge) 90.7%, according to DGSS4 (entire year of discharge, non-
respondents are considered to have relapsed) 52.9%.
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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 2017 auf der Grundlage der Basisdo-
kumentation 2017 - Ambulante Rehabilita-
tionseinrichtungen (Neumann et al.,, 2018)
wird nun die elfte Auswertung publiziert.

Der deutsche Kerndatensatz 3.0 (Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2017), der vom
Vorstand der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen, den Spitzenverbanden der
Suchtkrankenhilfe in Deutschland und den
Bundeslandern verabschiedet wurde, bil-
det dabei erstmals die Basis dieser umfas-
senden Suchthilfestatistik. Der deutsche
Kerndatensatz enthalt auch den empfohle-
nen einheitlichen Katamnese-Datensatz,
der es ambulanten und stationaren Einrich-
tungen der Suchthilfe in Deutschland er-
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moglicht, sich an Routinekatamnesen als
1-Jahres-Katamnesen zu beteiligen. Dieser
Katamnese-Datensatz fordert die aus-
schlieB8liche Orientierung an den Berech-
nungsformen 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
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 ber die Kriterien dauerhaf-
ter Suchtmittelabstinenz, giinstiger Ver-
lauf der Integration ins Arbeitsleben, Le-
benszufriedenheit im psychischen und
sozialen Bereich und soziale Integration
unter Berticksichtigung der Besonderhei-
ten des jeweiligen Klientels;

- Differenzierte Analyse von Rickfallhdu-
figkeit und Ruckfallgeschehen, um auch
graduelle Verbesserungen zu erfassen

und Behandlungs- und Prophylaxewissen
zu optimieren.

Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse von Ka-
tamnesen aus sechs ambulanten Einrich-
tungen zur Behandlung von Alkohol- und
Medikamentenabhangigen dar. Es handelt
sich um die folgenden Einrichtungen: Alte
Olmiihle (Ambulanz), lanua Gesellschaft fiir
Pravention und Sozialtherapie mbH Saar-
louis, salus klinik Fachambulanz Friedrichs-
dorf, MEDIAN Kliniken Daun Fachambu-
lanz, Klientenzentrierte Problemberatung
Dachau und Klientenzentrierte Problembe-
ratung Miinchen.

Die Rucklaufquoten lagen zwischen 48,9
Prozent und 75,0 Prozent je nach Einrich-
tung.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht
umfasst die Daten einer Totalerhebung des
Entlassjahrgangs 2017 (Neumann et al.,
2018) aus den beteiligten ambulanten Ein-
richtungen fir Abhangigkeitserkrankungen.

In allen beteiligten Einrichtungen wird nach
rehabilitationswissenschaftlich fundierten
Behandlungskonzepten gearbeitet. Die je-
weilige MaBnahme wird rehabilitandenori-
entiert individuell geplant und durchge-
fuhrt.
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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 2017 entlassenen
Rehabilitanden’ wurden zwolf Monate
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 Katamneseda-
ten zu erhalten.

Als ,abstinent” wurden diejenigen Rehabili-
tanden eingestuft, die im Katamnesezeit-
raum weder Alkohol noch abhangigkeitser-
zeugende bzw. nicht verordnete Medika-
mente oder Drogen eingenommen hatten.
Als ,abstinent nach Rickfall” wurde einge-
stuft, wer zum Befragungszeitpunkt min-
destens 30 Tage abstinent war. Als ,riickfal-
lig” galten alle anderen Personen ein-
schlieBlich derjenigen mit widerspriichli-
chen Angaben.

Die Daten der o. g. Einrichtungen wurden
von Redline Data, Ahrensbok, jeweils in
Form eines Datensatzes pro Rehabilitand in

1 Wir verwenden im Folgenden die ménnliche
Form. Damit sind jeweils Mdnner, Frauen und
Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische An-
gaben werden entsprechend gekennzeichnet.

anonymisierter Form zur Verfigung ge-
stellt und im Anschluss durch das Autoren-
team ausgewertet. Es wurden ausschliel3-
lich Rehabilitanden berticksichtigt, die an
einer ambulanten Rehabilitationsmaf3-
nahme, sei es rein ambulant, poststationar
ambulant oder am ambulanten Teil einer
Kombinationsbehandlung, teilgenommen
hatten. Teilnehmer an ambulanter Sucht-
nachsorge wurden, wie in den Vorjahren,
ausgeschlossen.

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

Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 01.01.2017 bis
31.12.2017 in den beteiligten Einrichtun-
gen (N=10) entlassenen Rehabilitanden bil-
deten die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2017 mit 334 Fallen. Abziiglich
der Einrichtungen, die keine Katamneseda-
ten eingereicht (N=4; 35 Falle) oder die mi-
nimal erforderliche Ricklaufquote von > 45
Prozent nicht erfullten (N=1; 24 Falle) und
nach Ausschluss der Nachsorgepatienten
(48 Félle), verblieben fur die Katamnesege-
samtstichprobe 2017 insgesamt 227 Falle.
Die soziodemographischen Daten sowie
die Angaben zur Behandlung und Daten
zum Aufnahme- und Entlassstatus wurden
auf der Basis des Deutschen Kerndatensat-
zes zur Dokumentation in der Suchtkran-
kenhilfe Sucht in der Version 3.0 (DHS,
2017) erfasst. In Tabelle 1 werden absolute
und relative Haufigkeiten von Rehabilitan-
den- und Behandlungsmerkmalen fiir die

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Nichtantworter, die Katamneseantworter
und die Gesamtstichprobe in der Katam-
nese aufgefiihrt. In Tabelle 2 werden Mittel-
werte berichtet.

Rehabilitandenmerkmale

65,2 Prozent der Rehabilitanden der Ge-
samtstichprobe waren mannlichen, 34,8
Prozent weiblichen Geschlechts. 69,6 Pro-
zent der Rehabilitanden waren Uber 40
Jahre alt. 63,3 Prozent lebten in einer Part-
nerschaft.

37,8 Prozent der Rehabilitanden lebten al-
lein. 72,3 Prozent mit einem Partner, 37,7
Prozent mit Kindern, 10,6 Prozent mit ei-
nem Elternteil, 11,4 Prozent mit einer sons-
tigen Bezugsperson und 9,5 Prozent mit ei-
ner sonstigen Person.

Bezliglich der Schulausbildung gaben 2,7
Prozent der Rehabilitanden an, keinen
Schulabschluss zu haben, 34,5 Prozent hat-
ten einen Volks- oder Hauptschulabschluss
erreicht, 62,4 Prozent einen dariiber hinaus-
gehenden Abschluss und 0,4 Prozent einen
anderen.

Hinsichtlich der Erwerbssituation am Tag
vor der Aufnahme standen 69,6 Prozent der
Rehabilitanden in einem Arbeitsverhaltnis,
14,1 Prozent waren erwerbslos und 16,3
Prozent fielen unter die Kategorie Nicht-Er-
werbspersonen  (Hausfrauen, Rentner,
Schiiler, Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil mit 39,5 Prozent kam Uber
eine arztliche Praxis in Behandlung und
27,3 Prozent Giber ambulante Suchthilfeein-
richtungen. 15,9 Prozent waren Selbstmel-

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=92 N=135 N =227
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht Ménner 60 65,2% 88 65,2% 148 65,2%
Frauen 32 34,8% 47 34,8% 79 34,8%
Alter Bis 40 Jahre 34 37,0% 35 25,9% 69 30,4%
Uber 40 Jahre 58 63,0% 100 74,1% 158 69,6%
Partnerschaft Nein 43 46,7% 40 29,9% 83 36,7%
Ja 49 53,3% 94 70,1% 143 63,3%
Gesamt 92 100,0% 134 100,0% 226 100,0%
Keine Angabe 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4%
Alleinlebend nein 49 53,3% 91 68,4% 140 62,2%
ja 43 46,7% 42 31,6% 85 37,8%
Gesamt 92 100,0% 133 100,0% 225 100,0%
Keine Angabe 0 0,0% 2 1,5% 2 ,9%
Zusammenlebend mit | nein 19 34,5% 24 24,0% 43 27,7%
Partner/in ja 36 65,5% 76 76,0% 112 72,3%
Gesamt 55 100,0% 100 100,0% 155 100,0%
Keine Angabe 37 40,2% 35 25,9% 72 31,7%
Zusammenlebend mit | nein 39 70,9% 57 57,6% 96 62,3%
Kind(ern) ja 16 29,1% 42 42,4% 58 37,7%
Gesamt 55 100,0% 29 100,0% 154 100,0%
Keine Angabe 37 40,2% 36 26,7% 73 32,2%
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Zusammenlebend mit | nein 48 85,7% 87 91,6% 135 89,4%
Eltern(teil) ja 8 14,3% 8 8,4% 16 10,6%
Gesamt 56 100,0% 95 100,0% 151 100,0%
Keine Angabe 36 39,1% 40 29,6% 76 33,5%
Zusammenlebend mit | nein 49 89,1% 83 88,3% 132 88,6%
sonstiger/n Bezugs- ja 6 10,9% 11 11,7% 17 11,4%
person/en Gesamt 55 100,0% 94 100,0% 149 100,0%
Keine Angabe 37 40,2% 41 30,4% 78 34,4%
Zusammenlebend mit | nein 48 88,9% 86 91,5% 134 90,5%
sonstiger/n Person/en ja 6 11,1% 8 8,5% 14 9,5%
Gesamt 54 100,0% 94 100,0% 148 100,0%
Keine Angabe 38 41,3% 41 30,4% 79 34,8%
Hochster Schulab- Ohne Abschluss 1 1,1% 5 3,7% 6 2,7%
schluss Haupt-/Volksschule 35 38,0% 43 32,1% 78 34,5%
Realschule und hohere 56 60,9% 85 63,4% 141 62,4%
Anderer Abschluss 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4%
Gesamt 92 100,0% 134 100,0% 226 100,0%
Keine Angabe 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4%
Erwerbssituation bei Erwerbstétig 59 64,1% 99 73,3% 158 69,6%
Aufnahme Erwerbslos 19 20,7% 13 9,6% 32 14,1%
Nicht erwerbstatig 14 15,2% 23 17,0% 37 16,3%
Vermittelnde Instanz Keine / Selbstmelder 14 15,4% 21 16,3% 35 15,9%
Selbsthilfe 7 7,7% 13 10,1% 20 9,1%
Arbeitgeber 0 0,0% 1 0,8% 1 0,5%
Arztliche Praxis 34 37,4% 53 41,1% 87 39,5%
Allgemeines Krankenhaus 2 2,2% 1 0,8% 1,4%
Einrichtung der Akutbehandlung 1 1,1% 2 1,6% 1,4%
Psychiatrisches Krankenhaus 1 1,1% 0 0,0% 1 0,5%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 28 30,8% 32 24,8% 60 27,3%
e R e I L e
Anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/
Familien-/ Erzieh-ungsberatung, 1 1,1% 0 0,0% 1 0,5%
Sozialpsych-iatrischer Dienst)
Gesamt 91 100,0% 129 100,0% 220 100,0%
Keine Angabe 1 1,1% 6 4,4% 7 3,1%
Leistungstrager Pauschal finanziert 1 1,1% 0 0,0% 1 0,4%
Selbstzahler 1 1,1% 1 0,7% 2 0,9%
Rentenversicherung 80 87,0% 120 88,9% 200 88,1%
Krankenversicherung 1 12,0% 14 10,4% 25 11,0%
Gesamt 92 100,0% 135 100,0% 227 100,0%
Hauptdiagnose Alkohol (F10) 78 84,8% 112 83,0% 190 83,7%
Opioide (F11) 2 2,2% 0 0,0% 2 0,9%
Cannabinoide (F12) 6 6,5% 6 4,4% 12 5,3%
Sedativa/Hypnotika (F13) 2 2,2% 0 0,0% 2 0,9%
Kokain (F14) 0 0,0% 1 0,7% 1 0,4%
Stimulanzien (F15) 1 1,1% 6 4,4% 7 3,1%
Tabak (F17) 1 1,1% 0 0,0% 1 0,4%
o e o : [ |0 | oo | ow | s
Gesamt 92 100,0% 135 100,0% 227 100,0%
Behandlungsart Ambulante Rehabilitation Sucht nach
ambulant, gruppiert Vereinbarung Abhangigkeitserkran- 86 93,5% 132 97,8% 218 96,0%
kungen (ARS)
ARS mit stationarer Beteiligung 6 6,5% 3 2,2% 9 4,0%
Gesamt 92 100,0% 135 100,0% 227 100,0%
Art der Beendigung PlanmaBig 48 52,2% 108 80,0% 156 68,7%
Abbruch durch Klient 40 43,5% 26 19,3% 66 29,1%
Abbruch durch die Einrichtung 4 4,3% 1 0,7% 5 2,2%
Gesamt 92 100,0% 135 100,0% 227 100,0%
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
Mittelwert Stanfjard- Giltige N | Mittelwert Stan.dard- Gultige N | Mittelwert Stan.dard- Gultige N
abweichung abweichung abweichung

Alter bei Betreuungsbeginn 45,7 11,7 92 47,6 12,2 135 46,8 12,0 227
Abhéangigkeitsdauer in Jahren 16,6 10,2 92 16,4 10,9 132 16,5 10,6 224
Behandlungsdauer bei plan- 2756 142,2 48 332,0 1224 108 3146 131,0 156
maéBiger Beendigung in Tagen

Behandlungsdauer Gesamt 187,9 147,1 92 2938 140,5 135 250,9 152,1 227

in Tagen

Anzahl der Kontakte Gesamt 30,6 374 92 60,1 49,5 135 48,1 47,2 227

der und 9,1 Prozent Uber die Selbsthilfe
vermittelt worden. 4,1 Prozent seien Uber
stationdre Suchthilfeeinrichtungen, jeweils
1,4 Prozent Uber ein allgemeines Kranken-
haus oder Uber Einrichtungen der Akutbe-
handlung vermittelt worden. Jeweils 0,5
Prozent entfallen auf Arbeitgeber, psychiat-
risches Krankenhaus, oder eine andere Be-
ratungsstelle. In 3,1 Prozent der Félle wurde
keine Angabe gemacht.

Die Behandlungen wurden (iberwiegend
von den Rentenversicherungstragern getra-
gen (88,1 Prozent). In 11,0 Prozent der Falle
war eine Krankenversicherung der Leis-
tungstrager. Insgesamt 0,9 Prozent der Reha-
bilitanden waren Selbstzahler. 0,4 Prozent
wurden pauschal finanziert. Da mehrere Leis-
tungstrager pro Behandlung angeben wer-
den konnten, addieren sich die Prozentanga-
ben, die auf die Behandlungsfélle bezogen
wurden, auf etwas mehr als 100 Prozent.

Nach ICD-10 hatten 83,7 Prozent der Reha-
bilitanden als Hauptdiagnose eine Stérung
durch Alkohol (F10). In 0,9 Prozent war eine
Opioidabhangigkeit (F11) die Hauptdiag-
nose. Von den Rehabilitanden zeigten dar-
Uber hinaus 5,3 Prozent eine Abhdngigkeit
von Cannabinoiden (F12), 0,9 Prozent hat-
ten Stoérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika (F13), 0,4 Prozent von Kokain (F14), 3,1
Prozent von sonstigen Stimulanzien (F15).
Uberraschenderweise wurde bei einem Re-
habilitanden eine Tabakabhdngigkeit (F17)
als Hauptdiagnose angegeben. Abhdngig-
keiten bei anderen psychotropen Substan-
zen oder eine Polytoxikomanie (F19) wur-
den bei 5,3 Prozent der Rehabilitanden ver-
geben.

Aufgrund der niedrigen Fallzahlen bei
poststationdrer ambulanter Rehabilitation
(3 Teilnehmer, 1,3 Prozent) und dem am-
bulanten Teil einer Kombinationsbehand-

Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung nach Art der ambulanten Rehabilitation

lung (6 Teilnehmer, 2,6 Prozent) wurden
diese zur Gruppe ambulante Rehabilita-
tion mit stationdrer Beteiligung zusam-
mengefasst. Die Gesamtstichprobe verteilt
sich somit auf folgende Behandlungsarten:
218 Rehabilitanden (96,0 Prozent) waren in
ambulanter Rehabilitation, 9 (4,0 Prozent)
absolvierten eine ambulante Rehabilita-
tion mit stationdrer Beteiligung. Wegen
den trotz der Zusammenfassung deutlich
unterschiedlichen Fallzahlen zwischen
den beiden ambulanten Behandlungsar-
ten sind im Folgenden Vergleiche zwi-
schen diesen mit einer gewissen Vorsicht
zu betrachten.

Die Beendigung der ambulanten Rehabili-
tation erfolgte in 68,7 Prozent aller Fille
planmaBig. 29,1 Prozent der Rehabilitan-
den brachen ihre Behandlung ab. Durch die
Einrichtung wurden 2,2 Prozent der Rehabi-
litationsmalBnahmen beendet.

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=92 N=135 N =227
Ambulante . Ambulante . Ambulante .
Rehabilitation st::z:;':er Rehabilitation st::i:;':er Rehabilitation st::::;':er
Sucht nach VA Beteiligun Sucht nach VA Beteiligun Sucht nach VA Beteiligun
(ARS) gung (ARS) gung (ARS) gung
N=86 N=6 N=132 N=3 N=218 N=9
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Nein 39 45,3% 4 66,7% 37 28,2% 3 100,0% 76 35,0% 7 77,8%
Ja 47 54,7% 2 33,3% 94 71,8% 0 0,0% 141 65,0% 2 22,2%
Partnerschaft
Gesamt 86 100,0% 6 100,0% 131 100,0% 3 100,0% 217 100,0% 9 100,0%
Keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%
Erwerbstatig 56 65,1% 3 50,0% 96 72,7% 3 100,0% 152 69,7% 6 66,7%
Erwerbssituation | Erwerbslos 17 [ 198% | 2 |333% | 13 | 98% 0 00% | 30 |138% | 2 |222%
bei Aufnahme Nicht erwerbstitig | 13 | 15,1% 1 167% | 23 | 17,4% 0 0,0% 36 | 16,5% 1 11,1%
Gesamt 86 100,0% 6 100,0% 132 100,0% 3 100,0% 218 100,0% 9 100,0%
Bis 40 Jahre 31 36,0% 3 50,0% 34 25,8% 1 33,3% 65 29,8% 4 44,4%
Alter gruppiert Uber 40 Jahre 55 64,0% 3 50,0% 98 74,2% 2 66,7% 153 70,2% 5 55,6%
Gesamt 86 100,0% 6 100,0% 132 100,0% 3 100,0% 218 100,0% 9 100,0%
planméBig 43 50,0% 5 83,3% 105 79,5% 3 100,0% 148 67,9% 8 88,9%
Art der unplanmiBig 43 | 500% | 1 167% | 27 | 205% | 0 00% | 70 |321% | 1 11,1%
Beendigung
Gesamt 86 100,0% 6 100,0% 132 100,0% 3 100,0% 218 100,0% 9 100,0%
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Das Alter bei Aufnahme betrug im Mittel
46,8 Jahre. Die mittlere Dauer der Abhédn-
gigkeit bei Beginn der Behandlung lag bei
16,5 Jahren. Bei planmafiger Entlassung
betrug die Behandlungsdauer 314,6 Tage
oder 44,9 Wochen. Die durchschnittliche
Behandlungsdauer ergab fiir die Gesamt-
stichprobe 250,9 Tage oder 35,8 Wochen.
Die Anzahl der durchschnittlich durchge-
fihrten Kontakte lag bei 48,1.

Stellt man die beiden Behandlungsarten der
ambulanten  RehabilitationsmaBnahmen
(ambulante Rehabilitation und ambulante
Rehabilitation mit stationdrer Beteiligung)
gegenlber, féllt auf, dass die Rehabilitan-
den mit einer ambulanten Rehabilitations-
maBnahme im Vergleich zur anderen Be-
handlungsart haufiger in fester Beziehung
(65,0 Prozent vs. 22,2 Prozent) sind. Sie sind
haufiger in der Altersgruppe der (Uber
40-Jahrigen (70,2 Prozent vs. 55,6 Prozent)
und seltener in der Gruppe bis 40 Jahren
(29,8 Prozent vs. 44,4 Prozent) vertreten.
Rehabilitanden der ambulanten Rehabilita-
tion werden im Vergleich zur Behandlungs-
art mit stationarer Beteiligung seltener
planméBig entlassen (67,9 Prozent vs. 88,9
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 Re-
habilitanden tiber 40 Jahre (74,1 Prozent vs.
63,0 Prozent), mehr Rehabilitanden in Part-
nerschaft (70,1 Prozent vs. 53,3 Prozent).
Mehr erwerbstédtige Rehabilitanden (73,3
Prozent vs. 64,1 Prozent) weniger erwerbs-
lose Rehabilitanden (9,6 Prozent vs. 20,7
Prozent). Katamneseantworter waren Reha-
bilitanden mit haufiger planmaBiger Be-
handlungsbeendigung (80,0 Prozent vs.
52,2 Prozent) und weniger Abbriichen (19,3

Prozent vs. 43,5 Prozent). Dadurch bedingt
hatten die Katamneseantworter eine ho-
here mittlere Behandlungsdauer tber alle
(293,8 Tage/42,0 Wochen vs. 1879
Tage/26,8 Wochen) und Uber die planmaBi-
gen Beendigungen (332,0 Tage/47,4 Wo-
chenvs. 275,6 Tage/39,4 Wochen). Auch die
Anzahl der Gesamtkontakte (60,1 vs. 30,6)
ist 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 (71,8 Pro-
zent vs. 0,0 Prozent), seltener erwerbstatig
ist (72,7 Prozent vs. 100,0 Prozent), hdufiger
Uber 40 Jahre alt ist (74,2 Prozent vs. 66,7
Prozent) und seltener planmafig entlassen
wird (79,5 Prozent vs. 100,0 Prozent). Auf-
grund der kleinen Stichprobe der Katamne-
seantworter bei den Rehabilitanden, die
eine ambulante Rehabilitation mit ambu-
lanter Beteiligung absolviert haben (N=3),
sind diese Ergebnisse mit Vorsicht zu be-
trachten.

Katamneseergebnisse

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

Die Ausschopfungsquote betrdgt fir den
Entlassjahrgang 2017 insgesamt 59,5 Pro-
zent. Dieses recht hohe Ergebnis ist natdr-
lich auch aufgrund des strikten Einhaltens
des Cut-off-Kriteriums von > 45% beztiglich
der Rucklaufquote méglich gewesen.

Als Antworterstichprobe wurden die Ka-
tamneseantworter mit den Kategorien ,ab-
stinent” (43,6 Prozent), ,abstinent nach
Ruckfall” (9,3 Prozent) und ,rickfallig” (6,6
Prozent) definiert. Hingewiesen sei darauf,
dass gemal3 der neuen Definition von ,ab-
stinent nach Ruckfall” nur noch der Zeit-
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Tabelle 4: Ergebnisse zum Datenriicklauf

(Gesamtstichprobe)

Anzahl | Prozent
Abstinent 99 43,6%
Abstinent nach Ruickfall o
(30 Tage) 2t 9%
Ruckfallig 15 6,6%
Keine Antwtzrt/keln 90 39,6%
Katamneserticklauf
Verweigerung, leerer 1 0,4%
Bogen
Verstorben 1 0,4%
Gesamt 227 100,0%

raum von 30 Tagen vor dem Befragungs-
zeitpunkt — und nicht mehr 3 Monate - zu-
grunde gelegt wurde. Die Nichtantworter-
stichprobe mit insgesamt 40,4 Prozent
setzte sich aus ,Keine Antwort/kein Katam-
neserlicklauf” (39,6 Prozent), ,verstorben”
(0,4 Prozent) und ,Verweigerung/leerer Bo-
gen” (0,4 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 planmaRig aus der stationa-
ren Behandlung entlassen wurden, einbe-
zogen. Die Berechnungsform 2 bezieht
sich auf alle planméaRBig entlassenen Rehabi-
litanden. In Berechnungsform 3 werden
die Angaben aller in der Katamneseunter-
suchung erreichten Rehabilitanden beriick-
sichtigt. Bezugsbasis flir die konservative
Berechnungsform 4 sind alle in 2017 ent-
lassenen Rehabilitanden. Personen, fiir die
keine oder widerspriichliche Katamnesein-
formationen vorliegen, werden hiernach als
rickfallig gewertet. Darunter fallen auch
die Unterkategorien ,Verweigerung/leerer
Bogen”, ,verstorben”, ,unbekannt verzo-
gen”, ,verweigert”, ,sonstige/keine Daten”,
Lunfahig zur Beantwortung” und ,Abstu-
fung wegen widerspriichlicher Angaben”.

Tabelle 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1-4 (Abstinenzeinstufung ,,abstinent nach Riickfall (30 Tage)")

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
N =108 N =156 N=135 N =227
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 98 90,7% 98 62,8% 120 88,9% 120 52,9%
Abstinent 84 77,8% 84 53,8% 29 73,3% 29 43,6%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 14 13,0% 14 9,0% 21 15,6% 21 9,3%
Riickfallig 10 9,3% 10 6,4% 15 11,1% 15 6,6%
(Kde:;'i:i':::’:(';‘;’(::m;’)°rha“de" 0 0,0% 48 30,8% 0 0,0% 92 40,5%
Gesamt 108 100,0% 156 100,0% 135 100,0% 227 100,0%
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Keine Information
vorhanden (definiert
ruckfallig)

40%

Ruckfallig
7%

Abstinent
44%

Abstinent nach Riickfall
(30 Tage)
9%

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

Tabelle 5 stellt die Ergebnisse nach den Be-
wertungsarten 1-4 der DGSS inklusive der
verstorbenen Rehabilitanden fiir 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 Rickfall”) nach DGSS 4 von 52,9

Prozent. Es leben im gesamten Katamnese-
zeitraum 43,6 Prozent der Rehabilitanden
abstinent, 9,3 Prozent sind nach einem
Ruckfall zum Befragungszeitpunkt wieder
mindestens 30 Tage durchgehend absti-
nent. Die restlichen 47,1 Prozent werden in
der konservativen Schétzung als riickféllig
eingestuft, davon sind 6,6 Prozent belegte
Ruckfélle per Katamneseangabe und 40,5
Prozent Ruickfalle per Definition.

In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei
der nur die erreichten Rehabilitanden (Ka-
tamneseantworter), welche die Behand-

Tabelle 6: Abstinenzquoten nach Behandlungsart (DGSS 1-4)

lung planmaBig beendet haben, einbezo-
gen werden, ergibt sich eine katamnesti-
sche Erfolgsquote von 90,7 Prozent. Danach
leben im gesamten Katamnesezeitraum
77,8 Prozent der Rehabilitanden durchge-
hend abstinent, 13,0 Prozent abstinent
nach Riickfall und die restlichen 9,3 Prozent
werden als rlickfallig eingestuft. Die Erfolgs-
quoten fur DGSS2 und DGSS 3 kénnen der
Tabelle 5 entnommen werden.

Abstinenzquoten nach Behandlungsart

Tabelle 6 zeigt die Abstinenzquoten und
katamnestischen Erfolgsquoten nach DGSS
1-4 getrennt fir 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 54,1 Prozent und fir die ambulante
Rehabilitation mit stationarer Beteiligung
22,2 Prozent. Bei der ambulanten Rehabili-
tation bleiben 44,5 Prozent der Rehabilitan-
den im 1-Jahres-Zeitraum durchgehend
abstinent, bei der ambulanten Rehabilita-
tion mit stationdrer Beteiligung sind es 22,2
Prozent. Die Daten fir DGSS 1-3 kdnnen
Tabelle 6 entnommen werden. Zusammen-
fassend lassen sich hier zwischen den Be-
handlungsarten Unterschiede beim katam-
nestischen Erfolg insofern feststellen, als

DGSS 1 DGSS 2
ARS mit stationdrer ARS mit stationdrer
ARS Beteiligung ARS Beteiligung
N=105 N=3 N =148 N=8
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 96 91,4% 2 66,7% 96 64,9% 2 25,0%
Abstinent 82 78,1% 2 66,7% 82 55,4% 2 25,0%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 14 13,3% 0 0,0% 14 9,5% 0 0,0%
Riickfallig 9 8,6% 1 33,3% 9 6,1% 1 12,5%
Keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 43 29,1% 5 62,5%
(definiert riickféllig)
Gesamt 105 100,0% 3 100,0% 148 100,0% 8 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
ARS ARS mit stationdrer ARS ARS mit stationdrer
Beteiligung Beteiligung
N=132 N=3 N=218 N=9
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 118 89,4% 2 66,7% 118 54,1% 2 22,2%
Abstinent 97 73,5% 2 66,7% 97 44,5% 2 22,2%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 21 15,9% 0 0,0% 21 9,6% 0 0,0%
Riickfallig 14 10,6% 1 33,3% 14 6,4% 1 11,1%
Keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 86 39,4% 6 66,7%
(definiert riickféllig)
Gesamt 132 100,0% 3 100,0% 218 100,0% 9 100,0%
94 Sucht Aktuell 1-2020



Tabelle 7: Psychische Komorbiditdt und Abstinenz bzw. Antwortverhalten nach DGSS 1-4 (reduzierte Stichprobe, N = 196)
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DGSS 1

DGSS 2

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

N=70 N=23 N =286 N =42

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 64 91,4% 20 87,0% 64 74,4% 20 47,6%
Riickfallig 6 8,6% 3 13,0% 6 7,0% 3 7,1%
Keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 16 18,6% 19 45,2%
Widerspriichliche Angaben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 70 100,0% 23 100,0% 86 100,0% 42 100,0%

DGSS 3 DGSS 4

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

Keine psychische
Komorbiditat

Mindestens eine
psychische Diagnose

N =289 N=30 N=131 N =65
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 79 88,8% 26 86,7% 79 60,3% 26 40,0%
Riickfallig 10 11,2% 4 13,3% 10 7,6% 4 6,2%
Keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 42 32,1% 35 53,8%
Widerspriichliche Angaben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 89 100,0% 30 100,0% 131 100,0% 65 100,0%

Tabelle 7a: Psychische Komorbiditdt und katamnestische Erfolgsquote (reduzierte Stichprobe, N = 196)

DGSS 1 DGSS 2
Keine Depressions- Mindestens eine Keine Depressions- Mindestens eine
diagnose Depressionsdiagnose diagnose Depressionsdiagnose
N=74 N=19 N=95 N=33
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 68 91,9% 16 84,2% 68 71,6% 16 48,5%
Riickfallig 6 8,1% 3 15,8% 6 6,3% 3 9,1%
Keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 21 22,1% 14 42,4%
Widerspriichliche Angaben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 74 100,0% 19 100,0% 95 100,0% 33 100,0%

DGSS 3

DGSS 4

Keine Depressions-

Mindestens eine

Keine Depressions-

Mindestens eine

diagnose Depressionsdiagnose diagnose Depressionsdiagnose
N =95 N=24 N =148 N =48
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 84 88,4% 21 87,5% 84 56,8% 21 43,8%
Riickfallig 11 11,6% 3 12,5% 11 7,4% 3 6,3%
Keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 53 35,8% 24 50,0%
Widerspriichliche Angaben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 95 100,0% 24 100,0% 148 100,0% 48 100,0%

dass die Abstinenzquoten in der ambulan-
ten Rehabilitation deutlich héher sind.

Abstinenzquoten bei psychischer
Komorbiditat

Fir den Entlassungsjahrgang 2017 konnten
wir zum fiinften Mal die Katamneseberech-
nung von Rehabilitanden beziglich ,keine

Sucht Aktuell 1-2020

psychische Komorbiditat vs. psychische Ko-
morbiditat” berechnen.

Nach DGSS 2 zeigen sich deutliche Unter-
schiede in der katamnestischen Erfolgs-
quote zwischen Rehabilitanden ohne psy-
chische Komorbiditdt (74,4 Prozent) und
Rehabilitanden mit mindestens einer psy-
chischen Diagnose (47,6 Prozent). Auch

nach DGSS 4 zeigen sich dhnliche Unter-
schiede (60,3 Prozent vs. 40,0 Prozent).

Unterschiede im Antwortverhalten existie-
ren dahingehend, dass Rehabilitanden mit
mindestens einer psychischen Diagnose
haufiger nicht antworten (DGSS 2: 45,2 Pro-
zent vs. 18,6 Prozent; DGSS 4: 53,8 Prozent
vs. 32,1 Prozent).
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Nach DGSS 1 und 3 zeigen sich keine aussa-
gekraftigen Unterschiede bzgl. des Absti-
nenzverhaltens.

Im Vergleich erzielen Rehabilitanden mit
mindestens einer Depressionsdiagnose
(ICD-10: F3) nach DGSS 3 mit 87,5 Prozent
gegenliber den Rehabilitanden ohne De-
pressionsdiagnose mit 88,4 Prozent eine
ahnliche Abstinenzquote. Nach DGSS 4
schneiden die Rehabilitanden ohne die Dia-
gnose einer affektiven Stérung jedoch bes-
ser ab (56,8 Prozent vs. 43,8 Prozent). Das
Antwortverhalten scheint dahingehend
beeinflusst zu sein, dass Patienten mit einer
Stérung aus dem F3-Spektrum hdufiger
nicht antworten (50,0 Prozent vs. 35,8 Pro-
zent).

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 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 Ruickfall”, wurden auf Basis der
Katamneseantworter mit entsprechenden
Angaben zusammengefasst.

Abstinent lebende Rehabilitanden sind ein
Jahr nach Behandlungsende in allen Le-
benssituationen zufriedener als rtickfallige
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Abbildung 2: Zeitpunkt des ersten Riickfalls (N=25, nur Rickfdllige)

Rehabilitanden. Exemplarisch sind fol-
gende Lebensbereiche aufgefiihrt. So sind
90,5 Prozent der erfolgreichen und nur 42,9
Prozent der rlickfalligen Rehabilitanden mit
ihrem Suchtmittelgebrauch zufrieden, fir
die Alltagsbewidltigung lauten die Angaben
86,7 Prozent gegentiber 64,3 Prozent. Fir
die korperliche Gesundheit ergeben sich
ebenfalls Unterschiede (82,9 Prozent vs.
42,9 Prozent). Mit dem seelischen Zustand
sind 80,0 Prozent der erfolgreichen und
42,9 Prozent der riickfélligen Rehabilitan-
den zufrieden sowie auch dhnlich mit der
Arbeitssituation (78,1 Prozent vs. 42,9 Pro-
zent).

Ruickfallverlauf und Griinde fiir
Suchtmittelkonsum im Katam-
nesezeitraum

Die Abbildung 2 zeigt bei den riickfélligen
Rehabilitanden den Zeitpunkt des ersten
Ruckfalls. Bei 25 bekannten Ruckféllen
(rtickféllige Katamneseantworter und abs-
tinent nach Ruckfall lebende Katamnese-
antworter) liegen Angaben zum Ruckfall-
zeitpunkt vor. 64,0 Prozent aller Rickfélle
mit Angaben zum Ruickfallzeitpunkt ereig-
nen sich innerhalb des ersten Quartals
nach der Entlassung, davon 40,0 Prozent
bereits im ersten Monat. Ein halbes Jahr

nach Entlassung haben sich schon 84,0
Prozent ereignet.

Wenn Rehabilitanden im Katamnesezeit-
raum Suchtmittel konsumiert hatten, konn-
ten sie flir 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. Mehrfachan-
gaben waren mdoglich (vgl. Tabelle 9).

Als haufigste Griinde fur riickfalliges Verhal-
ten wurden die Items ,Frustration und Ent-
tduschung” mit 44,1 Prozent und ,Arger”
mit 38,2 Prozent genannt. Es folgten die
Items ,Depression”, ,Innere Spannung und
Unruhe” und ,Schwierige Lebenssituation”
mit jeweils 35,3 Prozent. Jeweils 32,4 Pro-
zent nannten ,Konflikte mit anderen Perso-
nen” und ,Uberzeugung, kontrolliert trin-
ken zu kénnen” als Rickfallgrund. ,Gute
Stimmung, Gliicksgefuihl” und ,Stressge-
fihle” benannten jeweils 26,5 Prozent. 23,5
Prozent nannten ,Langeweile”, 20,6 Pro-
zent ,In Gesellschaft der Versuchung nicht
widerstehen koénnen” und 17,6 Prozent
,Nicht Nein sagen konnen”. Jeweils 14,7
Prozent gaben ,Angst”, ,Einsamkeit” oder
L,Unwiderstehliches Verlangen/Suchtdruck”
als Grund fiir einen Riickfall an, jeweils 8,8
Prozent ,Entzugsahnliche Beschwerden”

Tabelle 8: Zufriedenheit in bestimmten Lebensbereichen in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg (nur Katamneseantworter, ausgenommen eine
Einrichtung ohne Angaben zur Zufriedenheit, N =119)

Katamnestische Erfolgsquote Riickfallig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Suchtmittel, Substanzkonsum, Suchtverhalten 95 90,5% 6 42,9% 101 84,9%
Weiteres soziales Umfeld 93 88,6% 10 71,4% 103 86,6%
Alltagsstrukturierung und Tagesstruktur 91 86,7% 9 64,3% 100 84,0%
Wohnsituation 91 86,7% 9 64,3% 100 84,0%
Freizeitverhalten 20 85,7% 9 64,3% 99 83,2%
Finanzielle Situation 90 85,7% 10 71,4% 100 84,0%
Korperlicher Gesundheit, korperlichem Befinden 87 82,9% 6 42,9% 93 78,2%
Psychische Gesundheit, seelischer Zustand 84 80,0% 6 42,9% 90 75,6%
Familidre Situation (Partner, Kinder, Eltern) 84 80,0% 7 50,0% 91 76,5%
Sk e ot o | em | o | em | w | om
Straftaten bzw. justizielle Situation 17 16,2% 1 7.1% 18 15,1%
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Tabelle 9: Angaben der riickfdlligen Antworter zu Griinden fiir erneuten Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum (N = 34, nur Riickféllige, reduzierte Stichprobe)

Griinde fiir erneuten Suchtmittelkonsum Anzahl Prozent
Frustration, Enttduschung 15 44,1%
Arger 13 38,2%
Depression 12 35,3%
Innere Spannung, Unruhe 12 35,3%
Schwierige Lebenssituationen 12 35,3%
Konflikte mit anderen Personen 1 32,4%
Uberzeugung, kontrolliert trinken zu kénnen 11 32,4%
Gute Stimmung, Gliicksgefiihl 9 26,5%
Stressgefiihle 9 26,5%
Langeweile 8 23,5%
In Gesellschaft der Versuchung nicht widerstehen kénnen 7 20,6%
Nicht Nein sagen kénnen 6 17,6%
Angst 5 14,7%
Einsamkeit 5 14,7%
Unwiderstehliches Verlangen/Suchtdruck 5 14,7%
Entzugsdhnliche Beschwerden 3 8,8%
Schlafschwierigkeiten 3 8,8%
Hemmungen 2 5,9%
Korperliche Schmerzen 2 5,9%
Sonstiges 2 5,9%

Tabelle 10: Angaben der abstinenten Antworter zu in Anspruch genommenen Hilfen im
Katamnesezeitraum (N=78, nur Abstinente, reduzierte Stichprobe)

Katamneseantworter
Suchtbezogene Hilfen
Anzahl Prozent
Selbsthilfe 57 73,1%
Ambulante Einrichtung 12 15,4%
Stationdre Reha-Einrichtung 5 6,4%
Krankenhaus oder Krankenhausabteilung 2 2,6%
Arztliche oder psychologische Praxis 30 38,5%
Soziotherapeuthische Einrichtung oder Einrichtung der
Lo . 0 0,0%
Eingliederungshilfe
Einrichtung im Strafvollzug 0 0,0%
MaBnahmen zur Beschiftigung, Qualifizierung oder
e 2 2,6%
Arbeitsférderung
Andere Einrichtung / Institution / MaBnahme 3 3,8%
Gesamtzahl der Falle 78 100,0%

und ,Schlafschwierigkeiten” und jeweils 5,9
Prozent  ,Hemmungen”, ,Korperliche
Schmerzen” und ,Sonstiges”.

Tabelle 10 zeigt die Antworten der absti-
nenten Katemneseantworter bzgl. der in
Anspruch genommenen Hilfen im Katam-
nesezeitraum. Dabei waren Mehrfachant-
worten moglich. 73,1 Prozent hatten eine
Selbsthilfegruppe besucht, 38,5 Prozent
eine arztliche oder psychologische Praxis.
15,4 Prozent eine ambulante Einrichtung,
6,4 Prozent eine stationdre Reha-Einrich-
tung, 3,8 Prozent eine andere Einrichtung
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und jeweils 2,6 Prozent ein Krankenhaus
oder eine Beschaftigungs- oder Qualifizie-
rungsmafBnahme.

Diskussion der Ergebnisse

Der Fachverband Sucht e.V. legt zum elften
Mal eine Katamnese von Ambulanzen fir
Alkohol- und Medikamentenabhéngige
vor. Hinsichtlich der Behandlungsart han-
delt es sich, leistungsrechtlich gesehen, um
ambulante RehabilitationsmalBnahmen,
hiervon waren 96,0 Prozent rein ambulante

Fachbeitrage

RehabilitationsmalBnahmen, 1,3 Prozent
poststationdre ambulante Rehabilitations-
malnahmen (ambulante Fortflihrung einer
stationdren Behandlung) und bei 2,6 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 stationdrer Beteili-
gung zusammengefasst.

Die katamnestische Erfolgsquote der
FVS-Katamnese 2017 aus Ambulanzen nach
DGSS 4 betragt 52,9 Prozent (davon waren
43,6 Prozent der Rehabilitanden durchge-
hend abstinent). Die katamnestische Er-
folgsquote 2016 betrug 54,7 Prozent (44,9
Prozent durchgehend abstinent). Absti-
nenzquoten und katamnestische Erfolgs-
quoten wurden flr beide Entlassjahrgdange
nach dem neueren Kriterium ,Abstinent
nach Ruckfall 30 Tage’ gemal3 Kerndaten-
satz der DHS (2008) berechnet. Im Vergleich
zeigen sich stabile Erfolgsquoten in 2016
(Neumann et al., 2019) und 2017.

Die katamnestischen Erfolgsquoten nach
DGSS 4 bei der ausschlieBlich ambulanten
Rehabilitation sind mit 54,1 Prozent um
31,9 Prozent hoher als die der ambulanten
Rehabilitation mit stationarer Beteiligung
mit 22,2 Prozent. Zu beachten sind hier er-
neut die geringen Fallzahlen in der ambu-
lanten Rehabilitation mit stationarer Beteili-
gung.

Hinsichtlich weiterer psychischer Komorbi-
ditdt zeigte sich, dass zusatzliche psychi-
sche Diagnosen die Ergebnisqualitat der
ambulanten Rehabilitation insgesamt be-
trachtet nicht deutlich negativ beeinflussen
(DGSS 3: Rehabilitanden ohne psychische
Komorbiditat 88,8 Prozent; Rehabilitanden
mit psychischer Komorbiditat 86,7 Prozent)
Die Abstinenzquote wird nach DGSS 4 viel-
mehr vom Antwortverhalten beeinflusst
dahingehend, dass Rehabilitanden mit psy-
chischer Komorbiditat seltener antworten
(keine Informationen 53,8 Prozent vs. 32,1
Prozent).

Eine Auswertung fiir die F3-Diagnosen der
JAffektiven Stérungen” und Rehabilitanden
ohne Diagnose einer affektiven Stérung er-
gab, dass nach DGSS 3 Rehabilitanden
ohne psychische Komorbiditat (88,4 Pro-
zent) beziiglich der Abstinenzquote dhnlich
wie die Rehabilitanden mit einer F3-Diag-
nose mit 87,5 Prozent abgeschnitten hat-
ten. Die Unterschiede nach DGSS 4 sind
eher durch das seltenere Antwortverhalten
der Rehabilitanden mit Depressionsdiag-
nose zu sehen.

Da 84,0 Prozent (im Vorjahr 75,6 Prozent)
aller Rickfélle in den ersten sechs Monaten
nach Beendigung einer ambulanten Reha-
bilitationsmaBnahme geschehen, bleibt
weiterhin die an dieser Stelle in den letzten
Jahren geduBerte Uberlegung bestehen, ob
nicht auch den ambulanten Rehabilitanden
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im Sinne einer Regelversorgung die Mdg-
lichkeit einer ambulanten Nachsorge im
Anschluss zur Verfligung gestellt werden
sollte.

Wie in den Vorjahren berichten Rehabilitan-
den, die angeben, abstinent zu sein, in allen
Lebensbereichen (iber eine deutlich ho-
here Zufriedenheit. Als Griinde firr erneu-
ten Suchtmittelkonsum wurden vor allem
Frustration und Enttduschung (44,1 Pro-
zent) und weitere emotionale Anspan-
nungszustande benannt. Der funktionalere
Umgang mit emotionalem Erleben sollte
folglich weiterhin einen essentiellen Bau-
stein in der Behandlung darstellen.

Abstinent lebende Rehabilitanden berich-
ten zu 73,1 Prozent, im Katamnesezeit-
raum eine Selbsthilfegruppe besucht zu
haben, 38,5 Prozent eine drztliche oder
psychotherapeutische Praxis. Nur 15,4 Pro-
zent geben an, eine ambulante Einrich-
tung besucht zu haben. Uber die Etablie-
rung der Moglichkeit, an einer fiir Bera-
tungsstellen und Ambulanzen verglteten
Nachsorge konnte dieser Prozentsatz si-
cherlich erhoht werden.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
e.V. (DHS) empfiehlt im ,Deutschen Kernda-
tensatz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe — Kerndatensatz Katam-
nese’ firr stationare, teilstationdre und am-
bulante Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe eine prospektiv geplante und routine-
maRig 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
ambulanten und teilstationdren Bereich
wird.

Insbesondere ware es weiterhin zu begri-
Ben, wenn nicht nur Aspekte der Struktur-
und Prozessqualitdt in der Behandlung
bzw. Rehabilitation Abhangigkeitskranker
im Mittelpunkt der Betrachtungen stéanden,
sondern dass mit einer Routinekatamnestik
ein entscheidender Schritt zum Nachweis
der Ergebnisqualitdt 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 poststationdr ambulanten
Rehabilitation verglichen werden.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse der elf-
ten Routinekatamnese aus ambulanten
Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes
Sucht e.V. fir eine hohe Ergebnisqualitat
der ambulanten Behandlung Abhédngig-
keitskranker in diesen Einrichtungen. Der
Fachverband Sucht e.V. wird mit seiner jahr-
lichen Publikation von Routinekatamnesen
fir den ambulanten Bereich hierzu weiter-
hin seinen Beitrag leisten.
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