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Im Rahmen der Qualitatssicherung spielt
neben der Struktur- und Prozessqualitat
insbesondere die Ergebnisqualitdt eine
zentrale Rolle. Der Fachverband Sucht e. V.
(FVS) und seine Mitgliedseinrichtungen le-
gen besonderes Gewicht im Rahmen der
Qualitatssicherung bestehender und sich
entwickelnder Behandlungsangebote auf
den Nachweis der Wirksamkeit.

Der Auftrag der Rehabilitation im Sinne des
SGB IX - an dem sich auch der Rehabilita-
tionserfolg misst - liegt darin, Selbstbestim-
mung und gleichberechtigte Teilhabe von
Behinderten und von Behinderung bedroh-
ten Menschen am Leben in der Gesellschaft
zu fordern, Einschrankungen der Erwerbs-
fahigkeit zu vermeiden bzw. zu mindern,
die Teilhabe am Arbeitsleben zu sichern
und die personliche Entwicklung ganzheit-
lich zu fordern. Diese Ziele erfordern, dass
es den suchtkranken Menschen durch die
RehabilitationsmaBnahmen gelingt, dauer-
haft abstinent zu leben bzw. die Ruckfall-
haufigkeit, die Riickfalldauer und die Ruick-
fallschwere zu minimieren. Begrenzte fi-
nanzielle Mittel (z. B. durch Vorgabe gede-
ckelter Budgets) dirfen in diesem Zusam-
menhang nicht dazu flihren, dass die
Qualitat der Behandlung bzw. des Behand-
lungssystems reduziert wird (vgl. auch Mis-
sel & Schafer, 1997). Die nachhaltige Leis-
tungsfahigkeit des Behandlungssystems
fir Suchtkranke, in dem die stationare me-
dizinische Rehabilitation einen unverzicht-
baren Bestandteil ausmacht, ist nach unter-
schiedlichen Aspekten zu bewerten. Zu
diesen wichtigen Aspekten zahlen das Kon-
sumverhalten wahrend des Katamnesezeit-
raumes und die Zufriedenheit der Rehabili-
tanden mit verschiedenen Lebensberei-
chen im poststationdren Rehabilitations-
verlauf. Beide Merkmale werden in der hier
vorgelegten Katamnese erhoben. Die kata-
mnestische Untersuchung nach stationarer
oder ambulanter Behandlung ist somit ein
wesentlicher Baustein zur Bewertung der
Ergebnisqualitat.

Katamnestische Untersuchungen zu den
Ergebnissen stationdrer medizinischer Re-
habilitationsmalBnahmen werden seit Jah-
ren in vielen qualifizierten Einrichtungen
zur Behandlung von Alkohol- und Medika-
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mentenabhdngigen des Fachverbands
Sucht mit folgenden Zielsetzungen durch-
gefihrt:

- statistischer Nachweis der Effektivitdt der
Behandlung Uber die Kriterien ,dauerhaf-
te Suchtmittelabstinenz’, ,stabile Er-
werbs- und Arbeitssituation’, ,Lebenszu-
friedenheit im psychischen und sozialen
Bereich’ und ,soziale Integration’;

- differenzierte Analyse von Ruickfallhdufig-
keit und Ruickfallgeschehen, um auch gra-
duelle Verbesserungen zu erfassen und
Behandlungs- und Prophylaxewissen zu
optimieren.

Zur Evaluation der Ergebnisqualitat fur die
stationdren Einrichtungen des Fachverban-
des Sucht (FVS) konnten katamnestische
Ergebnisse fir den Entlassjahrgang 2011
mit 13.570 (2003: 7.266; 2004: 9.799; 2005:
10.269; 2006: 10.306; 2007: 10.983; 2008:
10.461; 2009: 10.961; 2010: 13.113) durch-
geflihrten Behandlungen beriicksichtigt
werden. Der FVS ist damit ein bundesweit
tatiger Verband, der regelméBig (ab dem
Entlassjahrgang 1996) aussagekréftige, kli-
nikiibergreifende katamnestische Erhebun-
gen publiziert. Dieser Beitrag stellt die Er-
gebnisse fiir eine Gesamtstichprobe, die in
27 Fachkliniken fiir Alkohol- und Medika-
mentenabhdngige behandelt wurden, dar.
Es handelt sich um die folgenden Fachklini-
ken fiir Abhdngigkeitserkrankungen: salus
Klinik Lindow; AHG Klink Schweriner See;
Fachklinik Eschenburg; Diakonie-Kranken-
haus Harz; Fachklinik Alte Olmuhle; Paracel-
sus Berhofklinik; Paracelsus Wiehenge-
birgsklinik; AHG Klink Tonisstein; AHG Klin-
ken Daun Thommener Hohe; Fachklinik
Fredeburg; Kliniken Wied; salus Klink Fried-
richsdorf; AHG Klinik Miinchwies; AHG Kili-
nik Hardberg; bwlv Fachklinik Schloz; Fach-
klinik Zwieselberg; Fachklinik EuBerthal;
Fachklinik Furth im Wald; Saaletalklinik;
AHG Klinik Rombhild; Soteria-Klinik; AHG Kili-
niken Daun Am Rosenberg; AHG Klink Ri-
chelsdorf; AHG Klinik Wigbertshohe; AHG
Klinik Libeck; AHG Klinik Wilhelmsheim; sa-
lus klinik Harth.

Im Vergleich zur FVS-Katamnese 2010 (Mis-
sel et al,, 2013) konnten nun 27 statt 24
Fachkliniken einbezogen werden, wobei 22
Fachkliniken in beiden Jahrgangen betei-

ligt waren. Die katamnestische Riicklauf-
quote variiert zwischen den Einrichtungen
von 41,9 Prozent bis 83,5 Prozent (6 Einrich-
tungen weisen dabei eine etwas geringere
Ricklaufquote als die vom FVS e.V. empfoh-
lenen 45 Prozent auf).

Der FVS e.V. wird seine Wirksamkeitsstu-
dien weiterentwickeln und im Sinne einer
Differenzierung des Behandlungserfolges
auch die Analyse von Subgruppen verstarkt
aufgreifen. So wird in diesem Beitrag auch
zum zweiten Mal eine Uberpriifung des Zu-
sammenhanges von Komorbiditat und Be-
handlungserfolg vorgenommen.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht
umfasst die Daten einer Totalerhebung des
Entlassjahrgangs 2011 aus den beteilig-
ten Fachkliniken fiir Abhdngigkeitserkran-
kungen.

In allen beteiligten Kliniken wird nach reha-
bilitationswissenschaftlich fundierten Be-
handlungskonzepten gearbeitet. Die jewei-
lige MaBnahme wird patientenorientiert
individuell geplant und durchgefiihrt. Das
Spektrum der Behandlungsdauern liegt, je
nach Indikationsstellung, bei regularer Ent-
lassung in der Regel zwischen 4 und 26 Wo-
chen.

Die Durchfiihrung der 1-Jahres-Katamnese
orientierte sich an den ,Standards zur
Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhan-
gigen” der ,Deutschen Gesellschaft fir
Suchtforschung und Suchttherapie” (1985,
1992, 2001). Alle im Jahr 2011 entlassenen
Patienten' wurden zwélf Monate nach Be-
endigung ihrer Entwéhnungsbehandlung
im Rahmen eines gleitenden Versandsche-
mas angeschrieben mit der Bitte, den bei-
liegenden Katamnesebogen ausgefiillt zu-
rickzusenden. Ein erstes Erinnerungs-
schreiben erfolgte nach drei, ein weiteres
nach sechs Wochen. Erfolgte auch dann kei-
ne Antwort, wurde in einigen Fachkliniken
versucht, den Patienten telefonisch zu er-

1 Wir verwenden im Folgenden die ménnliche
Form. Damit sind jeweils Manner und Frauen
gemeint. Geschlechtsspezifische Angaben
werden entsprechend gekennzeichnet.
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Tab. 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Merkmal Kategorie kein
Katamneseantworter | Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N=6.227 N=7.343 N=13.570
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht Mannlich 4393 70,5% 5033 68,5% 9426 69,5%
Weiblich 1834 29,5% 2310 31,5% 4144 30,5%
Altersgruppe Bis 40 2239 36,0% 1572 21,4% 3811 28,1%
Uber 40 3988 64,0% 5771 78,6% 9759 71,9%
Familienstand Verheiratet 1698 28,4% 2944 41,2% 4642 35,4%
bei Aufnahme Nicht verheiratet 4279 71,6% 4200 58,8% 8479 64,6%
Partnerbeziehung Feste Beziehung 2554 43,1% 3773 53,3% 6327 48,6%
bei Aufnahme Keine feste Beziehung 3377 56,9% 3302 46,7% 6679 51,4%
Hochster Schulabschluss Kein Abschluss 285 4,8% 182 2,6% 467 3,6%
Sonder-/Hauptschulabschluss 2613 44,0% 2801 39,5% 5414 41,6%
Realschulabschluss und héher 2956 49,8% 4014 56,7% 6970 53,5%
Sonstiger Abschluss 81 1,4% 88 1,2% 169 1,3%
Erwerbstétigkeit Erwerbstétig 1882 33,8% 3133 45,9% 5015 40,5%
bei Aufnahme Erwerbslos 2808 50,5% 2521 37,0% 5329 43,0%
Nicht erwerbstétig 875 15,7% 1168 17,1% 2043 16,5%
Vermittlung Ohne Vermittlung 240 3,9% 303 4,1% 543 4,0%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 166 2,7% 246 3,4% 412 3,0%
Arzt / Psychotherapeut 206 3,3% 259 3,5% 465 3,4%
Krankenhaus 1340 21,5% 1377 18,8% 2717 20,0%
Suchtberatung 2977 47,8% 3830 52,2% 6807 50,2%
Kosten-/Leistungstrager 137 2,2% 167 2,3% 304 2,2%
Sonstige 870 14,0% 940 12,8% 1810 13,3%
Leistungstrager Rentenversicherung 5219 83,8% 5794 78,9% 11013 81,2%
Krankenversicherung 620 10,0% 742 10,1% 1362 10,0%
Sozial-/Jugendhilfe 9 0,1% 12 0,2% 21 0,2%
Selbstzahler 86 1,4% 140 1,9% 226 1,7%
Sonstige 293 4,7% 655 8,9% 948 7,0%
Hauptsuchtmitteldiagnose Alkohol 5823 93,5% 7055 96,1% 12878 94,9%
zusammengefasst Opioide 50 0,8% 49 0,7% 99 0,7%
Cannabis 120 1,9% 68 0,9% 188 1,4%
Sedativa, Hypnotika 88 1,4% 93 1,3% 181 1,3%
Sonstige 146 2,3% 78 1,1% 224 1,7%
Anzahl Entgiftungen Keine 1247 20,0% 1539 21,0% 2786 20,5%
Eine 1822 29,3% 2644 36,0% 4466 32,9%
Zwei oder mehr 3158 50,7% 3160 43,0% 6318 46,6%
Anzahl ambulanter Keine 5627 90,4% 6588 89,7% 12215 90,0%
Entwghnungen Eine 288 4,6% 453 6,2% 741 5,5%
Zwei oder mehr 312 5,0% 302 4,1% 614 4,5%
Art der Behandlungs- PlanmaBig 4979 80,0% 6691 91,1% 11670 86,0%
beendigung Abbruch durch Patient 1034 16,6% 521 7,1% 1555 11,5%
Abbruch durch Einrichtung 135 2,2% 77 1,0% 212 1,6%
Verlegt 75 1.2% 54 0,7% 129 1,0%
Verstorben 4 0,1% 0 0,0% 4 0,0%

Anmerkung: In Folge fehlender Daten addieren sich die Prozentangaben nicht immer auf 100. Unter planmaBiger Behandlungsbeendigung werden regular,

vorzeitig auf drztliche Veranlassung, vorzeitig mit &rztlichem Einversténdnis und planmaBiger Wechsel in andere Behandlungsformen zusammengefasst.
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Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Fachbeitrage

kein Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamt
N=6.227 N=7.343 N=13.570
Mittel- Standard- L Mittel- Standard- L Mittel- Standard- -

Merkmal wert abweich. Gultige N wert abweich. Gultige N wert abweich. Gultige N
Alter bei Aufnahme 43 11 6227 48 10 7343 46 11 13570
Abhéngigkeitsdauer 15 32 4331 15 10 5393 15 22 9724
Behandlungsdauer (alle) 77,44 36,45 6227 83,38 30,25 7344 80,65 33,37 13570
Behandlungsdauer bei planmaBiger | . ., 316 4979 87,28 27,44 6691 87 29,29 11670
Entlassung

reichen, um in Anlehnung an einen Inter-
viewleitfaden Katamnesedaten zu erhalten.
Folgende Erhebungsinstrumente wurden
eingesetzt:

Erhebungsbogen zur Basisdokumenta-
tion (Fachausschuss Sucht des AHG-Wis-
senschaftsrates, 2007) bzw. klinikspezi-
fisch angepasste Versionen;
Nachbefragungsbogen zur stationdren
Entwéhnungsbehandlung (Fachaus-
schuss Sucht des AHG-Wissenschaftsra-
tes, 2011), mit dazugehérigem Katamne-
seprotokoll zur abschlieBenden Absti-
nenzbewertung und Erfassung des Ka-
tamnesertcklaufs.

Beim Entlassjahrgang 2011 wurden eine
Basisdokumentation und eine Katamnese
eingesetzt, die den Uberarbeiteten Deut-
schen Kerndatensatz zur Dokumentation
im Bereich der Suchtkrankenhilfe (DHS,
2008) abdecken. Hierbei wurde das Krite-
rium fir ,abstinent nach Ruckfall” von min-
destens dreimonatiger (12 Wochen) durch-
gangiger Abstinenz zum Befragungszeit-
punkt auf mindestens 30 Tage Abstinenz
zum Befragungszeitpunkt reduziert. Da er-
gdnzend zum Kerndatensatz das bisherige
Kriterium im FVS weiter erhoben wird, muss
auf die friiheren Kriterien, flr die auch Ver-
gleichsdaten vorliegen, nicht verzichtet
werden. Flr den Entlassjahrgang 2011 wird
priméar das neue Kriterium herangezogen,
es wurden aber auch Berechnungen mit
dem alten Kriterium vorgenommen, um die
Vergleichbarkeit im Langsschnitt der Jahre
zu gewabhrleisten.

Als ,abstinent” wurden diejenigen Patien-
ten eingestuft, die im Katamnesezeitraum
weder Alkohol, zustandsverandernde Medi-
kamente noch Drogen eingenommen hat-
ten. Als ,abstinent nach Riickfall” wurde ein-
gestuft, wer zum Befragungszeitpunkt min-
destens 30 Tage, beziehungsweise 3 Mona-
te abstinent war. Als ,riickféllig” galten alle
anderen Personen einschlieBlich derjenigen
mit widersprichlichen Angaben.

Die Daten wurden von den beteiligten Ein-
richtungen dem Fachverband jeweils in
Form eines Datensatzes pro Patient in ano-
nymisierter Form zur Verfligung gestellt
und vom Fachverband Sucht zur statisti-
schen Aufbereitung an Redline Data, Ah-
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rensbok, weitergeleitet. Der Fachverband
hat die jeweiligen Datensatze der Einrich-
tungen vor der Weitergabe an Redline Data
bezliglich der Kliniken anonymisiert.

Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 1.1.2011 bis
31.12.2011 in den beteiligten Kliniken ent-
lassenen Patienten bilden die Gesamtstich-
probe mit insgesamt 14365 stationdren
MaBnahmen. Der Datensatz der beteiligten
Kliniken wurde vorab um Patienten mit der
Hauptdiagnose ,Pathologisches Gliicks-
spiel” (F63.0 N = 486) und um Patienten
ohne Einverstandnis zum Versandzeit-
punkt (N = 309) bereinigt. Es verblieben
13.570 Patienten in der Auswertung. Die
soziodemographischen Daten sowie die
Angaben zur Behandlung und zum Auf-
nahme- und Entlassstatus wurden mit der
Basisdokumentation Sucht (Fachausschuss
Sucht des AHG-Wissenschaftsrates, 2007)
erfasst. In Tabelle 1 werden absolute und
relative Haufigkeiten von Patienten- und
Behandlungsmerkmalen fir die Gesamt-
stichprobe, die Katamneseantworter und
die Nichtantworter in der Katamnese auf-
gefiihrt. In Tabelle 2 werden Mittelwerte
berichtet.

Patientenmerkmale

69,5 Prozent der Patienten der Gesamt-
stichprobe waren mannlichen, 30,5 Prozent
weiblichen Geschlechts. Das Durchschnitts-
alter betrug in der Gesamtstichprobe 46
Jahre, 71,9 Prozent der Patienten waren al-
ter als 40 Jahre. Insgesamt 35,4 Prozent der
Patienten waren verheiratet, 48,6 Prozent
lebten in einer festen Beziehung.

Bezliglich der Schulausbildung gaben ins-
gesamt 3,6 Prozent an, keinen Schulab-
schluss zu haben, 41,6 Prozent hatten einen
Sonder- oder Hauptschulabschluss erreicht,
53,5 Prozent einen dariiber hinausgehen-
den Abschluss.

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor der Aufnahme standen 40,5 Prozent der
Patienten in einem Arbeitsverhaltnis, 43,0
Prozent waren erwerbslos und 16,5 Prozent
fielen unter die Kategorie Nicht-Erwerbs-
personen (Hausfrauen, Rentner, Schiler,
Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil mit 50,2 Prozent der Ver-
mittlungen erfolgte durch Suchtberatungs-
stellen. Durch Krankenhduser wurden 20,0
Prozent der Patienten vermittelt, Leistungs-

1,7%

Sedativa / Hypnotika
Abhangigkeit, 1,3%

Cannabis Abhangigkeit, 1,4%
Opioide Abhangigkeit, 0,7%

andere psychotrope
Substanzen Abhangigkeit,

Alkohol Abhangigkeit, 94,9%

Abbildung 1: Primdrdiagnose der Suchtmittelabhdngigkeit (N = 13.570)
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trager waren in 2,2 Prozent der Faille
die Uberweisenden. Arbeitgeber/Betriebe/
Schulen hatten einem Vermittlungsanteil
von 3,0 Prozent, niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten wiesen 3,4 Prozent der
Patienten zu. Ohne Vermittlung kamen 4,0
Prozent der Patienten in die Behandlung,
sonstige Vermittler wurden in 13,3 Prozent
der Félle genannt.

Die Behandlungen wurden uberwiegend
von den Rentenversicherungstragern ge-
tragen (81,2 Prozent). In 10,0 Prozent der
Falle war eine Krankenversicherung der
Leistungstrager, 1,7 Prozent der Patienten
waren Selbstzahler und in 0,2 Prozent der
Falle wurden die Kosten von der Sozial-/Ju-
gendhilfe Gibernommen. Sonstige Kosten-
trager hatten einen Anteil von 7,0 Prozent.

Es hatten 94,9 Prozent (N = 12.878) der Pa-
tienten in der Hauptdiagnose eine Stérung
durch Alkohol (ICD-10, F10). Bei den Ubri-
gen Patienten (vgl. Abbildung 1) hatten 1,4
Prozent Stérungen durch Cannabis (ICD-10,
F12), 1,3 Prozent zeigten Stérungen durch
Sedativa oder Hypnotika (ICD-10, F13) und
0,7 Prozent durch Opioide (ICD-10, F11).
Andere Hauptdiagnosen nach ICD-10 (F14,
F15,F16, F17,F18, F19) wurden bei 1,7 Pro-
zent der Patienten vergeben.

Die mittlere Dauer der Abhangigkeit bei Be-
ginn der Behandlung lag bei 15 Jahren. Der
liberwiegende Teil der Gesamtstichprobe
(79,5 Prozent) hatte in der Vorgeschichte
mindestens eine Entzugsbehandlung absol-
viert.

Bei der Angleichung an den Kerndatensatz
(DHS, 2008) kam es in vielen Einrichtungen
zu einer inkonsistenten Erfassung der An-
zahl der vorangegangenen stationdren Ent-
wohnungsbehandlungen. Es sollte die An-
zahl der Entwéhnungsbehandlungen inklu-
sive der aktuellen MafBnahmen angegeben
werden, dies schien nicht immer so erfolgt
zu sein, die Angaben weichen stark von den
Vorjahren ab. Dies trifft auch fiir das Entlass-
jahr 2011 zu. Aus diesem Grund wird auf
alle Auswertungen mit dieser Variable ver-

Tab. 3a + 3b: Ergebnisse zum Datenriicklauf

Tab. 3a: Ergebnisse zum Datenriicklauf: Anzahl Prozent
Gesamtstichprobe

Abstinent 4126 30,4%
Abstinent nach Riickfall (30 Tagen) 1269 9,4%
Ruckfallig 2006 14,8%
Verweigert 174 1,3%
Verstorben 103 0,8%
Unbekannt verzogen 1566 11,5%
Unfahig zur Beantwortung 12 0,1%
Zweifel an Glaubwiirdigkeit 2 0,0%
Sonstiges/Nichtantworter 4312 31,8%
Gesamt 13570 100,0%
Tab. 3b: Ergebnisse zum Datenriicklauf: Anzahl Prozent
21 Einrichtungen

Abstinent 3306 31,7%
Abstinent nach Ruickfall (30 Tagen) 1061 10,2%
Ruickfallig 1680 16,1%
Verweigert 127 1,2%
Verstorben 88 0,8%
Unbekannt verzogen 1235 11,8%
Unfahig zur Beantwortung 10 0,1%
Sonstiges/Nichtantworter 2934 28,2%
Gesamt 10441 100,0%

zichtet. Inzwischen wurde im Manual des
Kerndatensatzes eine entsprechende Uber-
arbeitung vorgenommen.

Die Beendigung der stationdren Abhdngig-
keitsbehandlung erfolgte fir 86,0 Prozent
planméBig. 11,5 Prozent der Patienten bra-
chen ihre Behandlung ab. Bei 1,6 Prozent
wurde die Therapie durch die Einrichtung
beendet. In andere Einrichtungen verlegt
wurden 1,0 Prozent der Patienten (Abb. 2.).

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
lag fur die Gesamtstichprobe bei 80,7 Ta-
gen (fur planméafig entlassene Patienten:
87 Tage).

Abbruch durch Klinik
1,6%

Abbruch durch Patient
11,5%

Verlegt
1,0%

Verstorben
0,0%

Planmassig
86,0%

Abbildung 2: Art der Behandlungsbeendigung (N = 13.570)

Vergleich der Gesamtstich-
probe mit der Stichprobe der
Katamneseantworter

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

Zusammenfassend weist die Stichprobe
der Katamneseantworter im Vergleich zur
Gesamtstichprobe folgende nennenswerte
Unterschiede auf: mehr weibliche und
mehr dltere Patienten, mehr Patienten in
fester Beziehung, mehr verheiratete Patien-
ten, mehr erwerbstédtige und weniger er-
werbslose Patienten, mehr Patienten mit
der Hauptsuchtmitteldiagnose Alkoholab-
hangigkeit, mehr Patienten mit planmagi-
ger Behandlungsbeendigung und dadurch
bedingt eine hohere mittlere Behandlungs-
dauer Uber alle Entlassungen Tage.

Katamneseergebnisse

Tabelle 3a und 3b zeigen die Ergebnisse
zum Datenriicklauf der Katamnese geson-
dert nach Rucklaufgouten.

Die Ausschopfungsquote, betrdgt fiir den
Entlassjahrgang 2011 sofern nur Katamne-
seantworter (Kategorien ,abstinent’, ,absti-
nent nach Ruckfall’, rickféllig’, ,Zweifel an
Glaubwiirdigkeit” und ,widerspriichliche
Angaben’) berlicksichtigt werden 54,6 Pro-
zent (Vorjahr: 53,8 Prozent, Riicklauf > 40%)
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bzw. 58,0 (Rucklauf > 45%). Beriicksichtigt
man alle Patienten, fir die eine Katamnese-
information vorliegt (N = 7.506), ergibt sich
eine Ausschopfungsquote von 55,4 Pro-
zent.

Bei 0,8 Prozent, N=103 (Rucklauf > 40%)
bzw. 0,8 Prozent, N=88 (Rlicklauf > 45%)
der Patienten wurde in Erfahrung ge-
bracht, dass sie in der Zwischenzeit ver-
storben sind, 1,3 Prozent (Ricklauf > 40%)
bzw. 1,2 Prozent (Ruicklauf > 45%) der ehe-
maligen Patienten verweigerten die Teil-
nahme an der Befragung, 0,1 Prozent
(Rucklauf = 40%) bzw. 0,1 Prozent, (Ruck-
lauf > 45%) der Patienten waren unfahig
zur Beantwortung.

Als Antworterstichprobe wurden die Ka-
tamneseantworter mit den Kategorien ,ab-
stinent”, ,abstinent nach Ruckfall”, ,rtickfal-
lig” und ,Zweifel an Glaubwirdigkeit” in
den Katamneseprotokollbogen definiert.
Dies sind 7.343 ehemalige Patienten und
54,6 Prozent der Ausgangsstichprobe.

Von diesen 7.343 Datensdtzen der Ant-
worterstichprobe beruhen 81,7 Prozent auf
schriftlichen Katamneseangaben durch
den Patienten, 13,9 Prozent auf telefoni-
schen Angaben durch den Patienten und
3,7 Prozent auf sonstigen Angaben des Pa-
tienten. In 0,7 Prozent der Falle wurde die-
ses Datenfeld nicht ausgefullt.

Daten der Katamneseantworter zum
Zeitpunkt der Katamnese

Zum Katamnesezeitpunkt waren 44,2 Pro-
zent der Antworter verheiratet, zu Thera-
piebeginn waren es 43,4 Prozent. Die Pro-
zentangaben beziehen sich nur auf Daten-
sdtze mit Angaben zu beiden Zeitpunkten.

Die Quote der erwerbstatigen Katamnese-
antworter stieg von 46,6 Prozent bei Thera-
piebeginn auf 53,0 Prozent zum Katamne-
sezeitpunkt deutlich an. Die Zahl der er-
werbslosen Katamneseantworter sank von
36,1 Prozent auf 25,2 Prozent zum Katam-
nesezeitpunkt um 10,9 Prozent. Demge-
geniiber erhéhte sich die Quote der Nicht-
erwerbstatigen von 17,4 Prozent auf 21,8
Prozent. Die Prozentangaben beziehen sich
nur auf Datensatze mit Angaben zu beiden
Zeitpunkten.

Der Vergleich der Arbeitsunfahigkeitszeiten
im Jahr vor der Behandlung und im Jahr
nach der Behandlung zeigt eine Zunahme
des Anteils der ehemaligen Patienten ohne
jegliche Arbeitsunfahigkeit von 40,5 Pro-
zent um 24,9 Prozent auf 65,4 Prozent im
Katamnesezeitraum. Die Arbeitsunfahig-
keitszeiten bis 3 Monate nehmen um 14,5
Prozent, die bis 6 Monate um 9,0 Prozent
ab, bei den Arbeitsunfahigkeitszeiten tber
6 Monate ist eine Abnahme um 1,3 Prozent
zu verzeichnen. Die Prozentangaben bezie-
hen sich ausschlieBlich auf Datensatze mit
Angaben zu Arbeitsunfahigkeitsdauern zu
beiden Zeitpunkten.

Sucht Aktuell 1-2014

Fachbeitrage

Tab. 4: Daten der Katamneseantworter zum Katamnesezeitpunkt (im Vergleich zum Behand-

lungsbeginn)
Katamneseantworter
N=7.343
Katamnesezeitpunkt Therapiebeginn

Merkmal Kategorien Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Familienstand Verheiratet 2484 44,2% 2368 43,4%
(N=5.625) . )

Nicht verheiratet 3141 55,8% 3085 56,6%
Erwerbsituation Erwerbstatig 3335 53,0% 2932 46,6%
(N=6.298)

Erwerbslos 1587 25,2% 2273 36,1%

Nicht erwerbstétig 1376 21,8% 1093 17,4%
Arbeitsunfahigkeit Keine Arbeitsunfahigkeit 2874 65,4% 1782 40,5%
(N=4.395) < 3 Monate 1008 22,9% 1645 37,4%

< 6 Monate 210 4,8% 608 13,8%

> 6 Monate 303 6,9% 360 8,2%
Selbsthilfegruppen- Nein, keine Selbsthilfe- 2020 28,7%
besuch (N=7.044) gruppe besucht

Wéhrend des gesamten 1684 23,9%

Zeitraums

Mindestens ein halbes 794 11,3%

Jahr lang

Weniger als ein halbes 993 14,1%

Jahr lang

Keine Angabe 1553 22,0%

Gesamt 7044 100,0%
Beratungsstellen- Ja 1172 17,5%
besuch Nachsorge A N
(N=6.712) Nein 1146 17,0%

Keine Angabe 4394 65,5%

Bei der Erfassung des Besuchs von Selbst-
hilfegruppen wurden Angaben zur Dauer
innerhalb des Katamneseintervalls erho-
ben. Kein Selbsthilfegruppenbesuch wurde
von 28,7 Prozent der Katamneseantworter
angegeben. 23,9 Prozent der Katamnese-
antworter berichten tber einen Selbsthilfe-
gruppenbesuch wahrend des gesamten
Katamnesezeitraumes, mindestens ein hal-
bes Jahr lang hatten 11,3 Prozent und weni-
ger als ein halbes Jahr lang hatten 14,1 Pro-
zent eine Selbsthilfegruppe besucht.

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 Pa-
tienten, die planmafig aus der stationdren
Behandlung entlassen wurden, einbezo-
gen. Die Berechnungsform 2 bezieht sich
auf alle planmaBig entlassenen Patienten.
In Berechnungsform 3 werden die Anga-
ben aller in der Katamneseuntersuchung
erreichten Patienten berlicksichtigt. Be-
zugsbasis fur die konservativste Berech-
nungsform 4 sind alle in 2011 entlassenen
Patienten. Personen fiir die keine oder wi-
dersprichliche  Katamneseinformationen

vorliegen, werden hiernach als rickfallig
gewertet. Darunter fallen auch die Unterka-
tegorien ,unbekannt verzogen®, ,verwei-
gert”, ,nicht geantwortet”, ,verstorben”
und ,unfahig zur Beantwortung”.

Tabelle 5a zeigt die Ergebnisse fir die Ge-
samtstichprobe, Tabelle 5b stellt die Ergeb-
nisse der 21 Einrichtungen nach den Bewer-
tungsarten 1 -4 der DGSS inklusive der ver-
storbenen Patienten dar, die eine Aus-
schopfungsquote Uber 45,0 Prozent er-
reicht haben. Die in der Regel glinstigste
Berechnungsform 1 bezieht sich auf die An-
zahl der Katamneseantworter, die ihre Be-
handlung planmaBig beendet haben. Es
wurde nach dem Kriterium ,nach einem
Rickfall zum Katamnesezeitpunkt mindes-
tens wieder 30 Tage durchgehend absti-
nent” ausgewertet.

Im Folgenden werden die katamnestischen
Erfolgsquoten fir die Gesamtstichprobe (in
Klammern fir die Einrichtungen mit einer
Rucklaufquote von > 45 Prozent) beschrie-
ben.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe der Pa-
tienten inklusive der verstorbenen Patienten
ergibt sich eine katamnestische Erfolgsquo-
te (,abstinent” und ,abstinent nach Rick-
fall”) nach DGSS 4 von 39,8 (41,8) Prozent. Es
lebten im gesamten Katamnesezeitraum
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Tab. 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 (neu ,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage”) von allen Einrichtungen (Gesamtstichprobe)

DGSS 2 DGSS 4
(N=6.691) (N=11.670) (N=7.343) (N=13.570)
Katamnestische Erfolgsquote 5038 75,3% 5038 43,2% 5395 73,5% 5395 39,8%
Abstinent 3884 58,0% 3884 33,3% 4126 56,2% 4126 30,4%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 1154 17,3% 1154 9,9% 1269 17,3% 1269 9,4%
Riickfallig 1653 24,7% 1703 14,6% 1948 26,5% 2006 14,8%
Riickfallig per Definition 0 0,0% 4929 42,2% 0 0,0% 6169 45,4%
Riickfallig gesamt 1653 24,7% 6632 56,8% 1948 26,5% 8175 60,2%
Tab. 5b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 (neu ,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage”) von 21 Einrichtungen
DGSS 2 DGSS 4
(N=5.505) (N=9.143) (N=6.011) (N=10.441)
Katamnestische Erfolgsquote 4105 74,6% 4105 44,9% 4367 72,7% 4367 41,8%
Abstinent 3136 57,0% 3136 34,3% 3306 55,0% 3306 31,7%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 969 17,6% 969 10,6% 1061 17,7% 1061 10,2%
Riickfallig 1400 25,4% 1430 15,6% 1644 27,3% 1680 16,1%
Riickfallig per Definition 0 0,0% 3608 39,5% 0 0,0% 4394 42,1%
Riickféllig gesamt 1400 25,4% 5038 55,1% 1644 27,3% 6074 58,2%

30,4 (31,7) Prozent der Patienten abstinent,
9,4 (10,2) Prozent abstinent nach Ruickfall.
Die weiteren 60,2 (58,2) Prozent wurden in
der konservativen Schatzung als ruckfallig
eingestuft (vgl. Abbildung 3.). Die 60,2 (58,2)
Prozent rickfalligen Patienten setzten sich
aus 14,8 (16,1) Prozent ,riickfallig per Katam-
neseantwort” und 45,4 (42,1) Prozent ,rlck-
fallig per Definition” zusammen.

In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei
der nur die erreichten Patienten (Katamne-
seantworter), welche die Behandlung plan-
maBig beendet haben, einbezogen wer-
den, ergab sich eine katamnestische Er-
folgsquote von 75,3 (74,6) Prozent. Danach
lebten im gesamten Katamnesezeitraum
58,0 (57,0) Prozent der Patienten durchge-
hend abstinent, 17,3 (17,6) Prozent absti-

Riickfallig per Definition
45,4%

Abstinent
30,4%

Abstinent nach Ruckfall
9,4%

Ruckfallig Antwort
14,8%

Abbildung 3: Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsart (DGSS 4) incl. Verstorbene
(neu ,Abstinent nach Riickfall 30 Tage”) in der Gesamtstichprobe

Ruckfallig Antwort
24,7%

Abbildung 4: Abstinenzquote nach (DGSS 1) incl. Verstorbene (neu ,Abstinent nach Riickfall

30 Tage”) in der Gesamtstichprobe
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nent nach Rickfall und die anderen 24,7
(25,4) Prozent wurden als ruckfallig einge-
stuft (Abbildung 4.).

Untersucht man das alte Kriterium ,absti-
nent nach Ruckfall, bei zum Katamnesezeit-
punkt mindestens wieder ununterbroche-
ner Abstinenz von drei Monaten”, so sind
grundsatzlich ungiinstigere Ergebnisse zu
erwarten. Diese sind in Tabelle 6a und 6b
dargestellt.

Ein Vergleich der katamnestischen Erfolgs-
quoten mit neuer vs. alter Berechnungs-
form zeigt fir die Gesamtstichprobe nach-
folgende Ergebnisse: 75,3 Prozent vs.
70,1 Prozent bei DGSS 1, 43,2 Prozent vs.
40,8 Prozent bei DGSS 2, 73,5 Prozent vs.
68,3 Prozent bei DGSS 3 und 39,8 Prozent
vs. 37,6 Prozent bei DGSS 4.

Vermindert man die Katamnesestichprobe
um die nachtraglichen Verweigerer (N =
174) auf 13.396 Patienten ergibt sich fur
DGSS 4 fiir die Gesamtstichprobe eine kata-
mnestische Erfolgsquote nach neuem Krite-
rium von 40,3 Prozent, also eine um 0,5 Pro-
zent erhdhte Erfolgsquote.

Alle nachfolgenden Ausfiihrungen bezie-
hen sich vorrangig auf die Gesamtstichpro-
be nach neuer Berechnungsform.

Katamnestische Erfolgsquoten nach
DGSS 1 - 4 nach Geschlecht und
Behandlungsdauern

Die katamnestischen Erfolgsquoten fir
Frauen liegen nach allen vier Berechnungs-
methoden geringfligig Uber denen der
Manner (in Klammern fiir die Einrichtungen
mit einer Riicklaufquote von > 45 Prozent).
Die Unterschiede betragen bei DGSS 1 3,6
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Tab. 6a: Abstinenzqouten nach DGSS 1 -4 (alt ,Abstinenz nach Riickfall 3 Monate”) von allen Einrichtungen (Gesamtstichprobe)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=6.691) (N=11.670) (N=7.343) (N=13.570)
Katamnestische Erfolgsquote 4691 70,1% 4691 40,8% 5014 68,3% 5014 37,6%
Abstinent 3884 58,0% 3884 33,7% 4126 56,2% 4126 30,9%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 807 12,1% 807 7.1% 888 12,1% 888 6,7%
Riickfallig gesamt 2000 29,9% 6979 59,2% 2329 31,7% 8556 62,4%
Tab. 6b: Abstinenzqouten nach DGSS 1 -4 (alt,Abstinenz nach Rtickfall 3 Monate”) von 21 Einrichtungen
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=5.505) (N=9.153) (N=6.011) (N=10.441)
Katamnestische Erfolgsquote 3830 69,6% 3830 42,6% 4064 67,6% 4064 39,8%
Abstinent 3136 57,0% 3136 34,9% 3306 55,0% 3306 32,4%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 694 12,6% 694 7,7% 758 12,6% 758 7,4%
Riickféllig gesamt 1675 30,4% 5323 67,4% 1947 32,4% 6377 60,2%
Tab. 7a: Abstinenzquoten nach Geschlecht (DGSS 1 - 4) (Prozentangaben), Gesamtstichprobe
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=6.691) (N=11.670) (N=7.343) (N=13.570)
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 74,1% 77,7% 42,2% 45,3% 72,1% 76,5% 38,5% 42,6%
Abstinent 58,1% 57,9% 33,1% 33,7% 55,9% 56,9% 29,8% 31,7%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 16,0% 19,8% 9,1% 11,6% 16,2% 19,6% 8,7% 10,9%
Riickfallig gesamt 25,9% 22,3% 57,8% 54,7% 27,9% 23,5% 61,5% 57,4%
Tab. 7b: Abstinenzquoten nach Geschlecht (DGSS 1 -4) (Prozentangaben) von 21 Einrichtungen
DGSS 1 DGSS 1 DGSS 3 DGSS 4
(N=5.505) (N=5.505) (N=6.011) (N=10.441)
Manner Frauen Manner Frauen Ménner Frauen Ménner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 73,6% 76,8% 43,9% 47,1% 71,4% 75,4% 40,6% 44,6%
Abstinent 57,3% 56,2% 34,2% 34,5% 55,0% 55,1% 31,3% 32,6%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 16,3% 20,6% 9,7% 12,6% 16,5% 20,3% 9,4% 12,0%
Riickfallig gesamt 26,4% 23,2% 56,1% 52,9% 28,6% 24,6% 59,4% 55,4%
Tab. 8a: Abstinenzquoten in Abhdngigkeit von der Behandlungsdauer (DGSS 1 - 4) (Prozentangaben), Gesamtstichprobe
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=6.691) (N=11.670) (N=7.343) (N=13.570)
Bis12 | Uber12 | Uber16 | Bis12 Uber12 | Uber16 | Bis12 Uber12 | Uber16 | Bis12 Uber 12 | Uber 16
Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen
Wochen Wochen Wochen Wochen
Katamnestische | ;5 100 | 74600 | 708% | 406% | 444% | 449% | 694% | 742% | 79.6% | 344% | 434% | 44,6%
Erfolgsquote
Abstinent 54,6% 58,5% 62,4% 30,3% 34,8% 35,1% 51,1% 58,0% 62,3% 25,3% 34,0% 34,9%
Abstinent nach
Riickfall (30 18,5% 16,1% 17,4% 10,3% 9,6% 9,8% 18,3% 16,2% 17,3% 9,1% 9,5% 9,7%
Tage)
Riickféllig gesamt| 26,9% 25,4% 20,2% 59,4% 55,6% 55,1% 30,6% 25,8% 20,4% 65,6% 56,6% 55,4%
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Tab. 8b: Abstinenzquoten in Abhdngigkeit von der Behandlungsdauer (DGSS 1 - 4) (Prozentangaben), von 21 Einrichtungen

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=5.505) (N=9.143) (N=6.011) (N=10.441)
Bis12 | Uber12 | Uber16 | Bis12 | Uber12 | Uber16 | Bis12 | Uber12 | Uber16 | Bis12 | Uber12 | Uber16
Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen
Wochen Wochen Wochen Wochen
Katamnestische | ;) g0, | 7280 | 807% | 424% | 456% | 479% | 689% | 724% | 808% | 369% | 448% | 47,7%
Erfolgsquote
Abstinent 54,5% 56,4% 62,3% 31,7% 35,3% 37,0% 50,5% 56,0% 62,4% 27,0% 34,6% 36,8%
Abstinent nach
Riickfall (30 18,4% 16,4% 18,4% 10,7% 10,3% 10,9% 18,4% 16,5% 18,4% 9,8% 10,2% 10,9%
Tage)
Riickféllig gesamt | 27,2% 27,2% 19,3% 57,6% 54,4% 52,1% 31,1% 27,6% 19,2% 63,1% 55,2% 52,3%

(3,2) Prozent, bei DGSS 2 3,1 (3,2) Prozent,
bei DGSS 3 4,4 (4,0) Prozent und bei DGSS 4
4,1 (4,0) Prozent.

Tabelle 8a und 8b stellt den Zusammen-
hang zwischen Behandlungsdauer und Be-
handlungserfolg dar (in Klammern fir die
Einrichtungen mit einer Riicklaufquote von
> 45 Prozent). Demnach weisen Patienten
mit einer Behandlungsdauer von bis zu 12
vollendeten Behandlungswochen eine ka-
tamnestische Erfolgsquote nach DGSS 4
von 34,4 (36,9) Prozent auf, Patienten die
iber 12 Wochen bis 16 Wochen behandelt
wurden, waren in 43,4 (44,8) Prozent der
Falle zum Befragungszeitpunkt abstinent
oder abstinent nach Rickfall. Die hochste
katamnestische Erfolgsquote weist das Be-
handlungsdauerintervall von tber 16 Wo-
chen auf, namlich 44,6 (47,7) Prozent.

Fur die Stichprobe der planméaBig entlasse-
nen Patienten (DGSS 2) ergibt sich gleichfalls
mit 44,9 (47,9) Prozent die hochste kata-
mnestische Erfolgsquote bei einer Behand-
lungsdauer von tiber 16 Wochen (bis 12 Wo-
chen 40,6 (42,4) Prozent, Uber 12 bis zu 16
Wochen 44,4 (45,6) Prozent). In allen 4 Be-
rechnungsformen weist die Behandlungs-
dauerklasse ,iber 16 Wochen’ jeweils die
hochste katamnestische Erfolgsquote auf.

Bedauerlicherweise flihrt die Operationali-
sierung von Erst- und Wiederholungsbe-
handlung im Kerndatensatz der DHS (2008)
weiterhin zu invaliden Angaben, so dass
auch in diesem Jahr keine entsprechenden
Auswertungen vorgenommen  werden
konnten.

Zum Zusammenhang von Abstinenz und
sozialen, beruflichen, krankheits- und
behandlungsbezogenen Merkmalen

Die nachfolgende Tabelle 9 zeigt Therapie-
erfolgsquoten bezliglich relevanter Patien-
ten- und Behandlungsmerkmale zum Auf-
nahme- bzw. Entlasszeitpunkt der Behand-
lung. Die Ergebnisse basieren auf der kon-
servativen Berechnungsform der Erfolgs-
quoten nach DGSS 4. Die Kategorien,
welche die Erfolgsquote ausmachen (,abs-
tinent” und ,abstinent nach Ruckfall”) wur-
den auf Basis der Gesamtstichprobe zusam-
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mengefasst. Mit Ausnahme des Effekts der
Abhdngigkeitsdauer, konnten alle Unter-
schiede Uber einen Chi - Quadrattest statis-
tisch abgesichert werden.

+ 42,6 Prozent der Frauen waren ein Jahr
nach Therapieende ,erfolgreich” (absti-
nent bzw. abstinent nach Riickfall). Bei
Méannern sind 38,5 Prozent erfolgreich.

- Patienten in der Gruppe bis 40 Jahre ha-
ben nur eine Erfolgsquote von 28,9 Pro-

zent, wahrend die Uber 40 jahrigen eine
Erfolgsquote von 44,2 Prozent erreichen.
Dies macht deutlich, dass insbesondere
fur jingere und mittlere Jahrgénge spezi-
fische Behandlungsoptimierungen erfor-
derlich sind. Hierfur sind zunachst weitere
differenzierte Auswertungen und Analy-
sen erforderlich.

Patienten, die bei Therapiebeginn nicht
in einer festen Partnerschaft leben, waren

Tab. 9: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg (DGSS 4)

Therapieerfolg Chi-
Variable Kategorien (abstinent und abstinent | Quadrat-
nach Riickfall) in Prozent test
Gesamtstichprobe
(N=13.570) P
Mannlich 38,5%
Geschlecht 0,00%*
Weiblich 42,6%
Bis 40 28,9%
Alter - 0,00%*
Uber 40 44,2%
Keine feste Partnerschaft 34,4%
Partnerbeziehung 0,00%*
Feste Partnerschaft 45,5%
Erwerbstétig 48,7%
Erwerbstatigkeit bei Erwerbslos 31,5% 0,004
Aufnahme
Nicht erwerbstatig 42,6%
Bis 10 Jahre 40,0%
Abhéangigkeitsdauer - 0,06
Uber 10 Jahre 41,3%
Keine Entgiftungen 42,4%
Entgiftungen Eine Entgiftung 44,4% 0,00%*
Zwei und mehr Entgiftungen 35,3%
PlanmaBig 43,2%
Entlassart 0,00**
Nicht planmaBig 18,8%
i 0,
Behandlungsdauer Bis 12 Wochen 40,6%
bei planméaBigen Uber 12 bis 16 Wochen 44,4% 0,00**
Entlassungen Uber 16 Wochen 44,9%

Anmerkung:

(Chi-Quadrattest nach Pearson, p = asymptotische Signifikanz zweiseitig, *p <0,05; **p <0,01)
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deutlich weniger erfolgreich (34,4 Pro-
zent) als Patienten, die aus einer festen
Beziehung kommen (45,5 Prozent).

Von den zu Therapiebeginn erwerbstati-
gen Patienten waren nach einem Jahr
48,7 Prozent als erfolgreich zu bezeich-
nen. Dies traf hingegen nur fir 31,5 Pro-
zent der bei Therapiebeginn erwerbslo-
sen, aber fiir 42,6 Prozent der zu Therapie-
beginn nicht-erwerbstdtigen Patienten
zu.

Patienten mit einer Abhangigkeitsdauer
von bis zu 10 Jahren hatten etwas weni-
ger haufig einen Therapieerfolg als Pa-
tienten, die mehr als 10 Jahre abhdngig
waren (40,0 Prozent vs. 41,3 Prozent).
Patienten, die vor Therapiebeginn keine
(Erfolgsquote 42,4 Prozent) beziehungs-
weise nur eine Entgiftungsbehandlung
(Erfolgsquote 44,4 Prozent) aufwiesen,
hatten groBere Erfolgsaussichten als Pa-
tienten mit wiederholten Entgiftungsbe-
handlungen (Erfolgsquote 35,3 Prozent).
Patienten mit planmaBigem Abschluss
der Therapie schnitten deutlich besser ab
als Patienten, bei denen dies nicht zutraf
(erfolgreich bei planmaBiger Beendi-
gung: 43,2 Prozent). Nicht planma@ig ent-
lassene Patienten waren nur zu einem
Anteil von 18,8 Prozent erfolgreich be-
zliglich der Aufrechterhaltung der Absti-
nenz.

Bezieht man die katamnestische Erfolg-
quote auf Behandlungsdauerklassen bei
planmaBigen Entlassungen, so weisen
Patienten mit einer Behandlungsdauer
von Uber 16 Wochen mit 44,9 Prozent die
hochsten Erfolgsquoten auf. Patienten,
die eine Behandlung von 12 bis 16 Wo-
chen aufweisen, haben eine katamnesti-
sche Erfolgsquote von 44,4 Prozent. Bei
bis zu 12 Wochen Behandlungsdauer be-
tragt die Erfolgsquote 40,6 Prozent.

Damit bestatigen sich im Wesentlichen die
Ergebnisse von Zemlin et al. (1999) sowie
Kufner, Feuerlein und Huber (1988), wo-
nach insbesondere Merkmale der sozialen
und beruflichen Stabilitdt prognostisch du-
Berst bedeutsam sind. Einfluss auf das Be-
handlungsergebnis hat auch die Behand-
lungsdauer bei planméBigen Entlassungen
(vgl. Missel, 2007).

Zufriedenheitseinstufungen

Die nachfolgenden Bewertungen der Ka-
tamneseantworter zur Zufriedenheit in re-
levanten Lebensbereichen zum Katamne-
sezeitpunkt (vgl. Tabelle 10) wurden mit
einer sechsstufigen Skala mit den Polen
Lsehr zufrieden” bis ,sehr unzufrieden” er-
hoben und zu zwei Kategorien (,eher zu-
frieden bis sehr zufrieden” und ,eher unzu-
frieden bis sehr unzufrieden”) zusammen-
gefasst.

Die Quote der Katamneseantworter, die mit
der Partnersituation zufrieden waren, be-
tragt 47,9 Prozent. Mit der Verwandtschaft,

Sucht Aktuell 1-2014

Fachbeitrage

Tab. 10: Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg (Prozentangaben)

Therapieerfolg

Zufriedenheit mit

Abstinent Ruickfall Gesamt
Partnerbeziehung 52,8% 31,6% 47,9%
Eltern, Geschwister, Verwandte 67,6% 46,8% 62,8%
Eigene Kinder 47,4% 29,2% 43,2%
Bekannte, Freunde 74,5% 51,7% 69,3%
Freizeitgestaltung 74,8% 43,2% 67,6%
Arbeitssituation 56,5% 30,6% 50,6%
Korperliche Gesundheit 69,8% 39,0% 62,8%
Seelischer Zustand 66,3% 29,4% 57,9%
Finanzielle Situation 58,1% 34,4% 52,7%
Wohnsituation 72,0% 55,9% 68,3%
Suchtmittelgebrauch 65,8% 29,0% 57,4%
Alltagsbewaltigung 65,4% 36,6% 58,9%

Eltern und Geschwistern sind 62,8 Prozent,
mit den Kindern 43,2 Prozent, mit Bekann-
ten und Freunden sind 69,3 Prozent, mit der
Freizeitgestaltung 67,6 Prozent, mit der be-
ruflichen Situation 50,6 Prozent, mit der
korperlichen Gesundheit 62,8 Prozent und
mit dem seelischen Zustand 57,9 Prozent
zufrieden. Mit der finanziellen Situation
sind 52,7 Prozent, mit der Wohnsituation
68,3 Prozent, in Bezug auf den Suchtmittel-
gebrauch 57,4 Prozent und mit ihrer All-
tagsbewaltigung sind 58,9 Prozent zufrie-
den.

Tabelle 10 beschreibt auch Zufriedenheits-
einstufungen Uber die unterschiedlichen
Lebensbereiche der Katamneseantworter
im Zusammenhang mit dem Therapie-
erfolg. Die Kategorien, die die Erfolgsquote
ausmachen, ,abstinent” und ,abstinent
nach Rickfall”, wurden auf Basis der Katam-
neseantworter mit entsprechenden Anga-
ben zusammengefasst.

Abstinent lebende Patienten sind ein Jahr
nach Behandlungsende in allen Lebenssitu-
ationen deutlich zufriedener als riickfallige
Patienten. Vergleicht man die Zufrieden-
heit von abstinent lebenden Patienten mit

der Zufriedenheit von riickfalligen Patien-
ten, so ergeben sich die nachfolgend aufge-
flihrten Werte. Die Zahlen fur die rtckfalli-
gen Patienten stehen jeweils in Klammern
hinter der Zufriedenheits-Quote bei den
abstinenten Patienten. Mit der Partnerbe-
ziehung sind 52,8 (31,6) Prozent, mit der
Verwandtschaft 67,6 (46,8) Prozent, mit den
eigenen Kindern 47,4 (29,2) Prozent, mit
dem Bekanntenkreis 74,5 (51,7) Prozent
und mit der beruflichen Situation 56,5
(30,6) Prozent der Patienten zufrieden. In
Bezug auf die korperliche Gesundheit sind
69,8 (39,0) Prozent, mit der seelischen Ge-
sundheit 66,3 (29,4) Prozent, bezlglich der
finanziellen Situation 58,1 (34,4) Prozent
und der Wohnsituation 72,0 (55,9) Prozent
zufrieden. Mit dem Suchtmittelgebrauch
sind 65,8 (29,0) Prozent und mit die Alltags-
bewaltigung 65,4 (36,6) Prozent zufrieden.

Eintritt des ersten Riickfalls nach
Behandlungsende

Von insgesamt 1.948 riickfalligen Katamne-
seantwortern wurde das Item ,Wie viele
Wochen waren Sie nach Abschluss der The-
rapie abstinent?” von 1215 Personen beant-
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o 25,0%
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Abbildung 5: Eintritt des ersten Riickfalls nach Behandlungsende (N =1.215)
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wortet. 28,7 Prozent der Rickfalle ereigne-
ten sich bereits im ersten Monat nach Be-
handlungsende, weitere 15,6 Prozent im
zweiten und weitere 19,4 Prozent im dritten
Monat nach Beendigung der stationaren
Rehabilitation. Drei Monate nach Abschluss
der Behandlung hatten sich somit bereits
63,7 Prozent der Rlckfdlle des gesamten Ka-
tamnesezeitraums von einem Jahr ereignet
(bis sechs Monate:85,6 Prozent der Ruickfal-
le). Dies verdeutlicht u. a. die Notwendigkeit
intensiver ambulanter Weiterbehandlungs-
mallnahmen und macht auf die weiterhin
bestehende Schnittstellenproblematik in
der ,therapeutischen Kette’ aufmerksam.
Zur Sicherung der Nachhaltigkeit des Reha-
bilitationserfolges und zur Uberwindung
dieser Schnittstellenproblematik sind insbe-
sondere auch weiterhin innovative Inter-
ventionsformen erforderlich. Abbildung 5
gibt einen Uberblick tiber den Eintritt des
ersten Ruckfalls nach Behandlungsende.

Griinde fiir Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum

Wenn Patienten im Katamnesezeitraum
Suchtmittel konsumiert hatten, konnten sie
furr eine Reihe spezifisch abgefragter Griin-
de flr diesen Konsum jeweils mit ,trifft zu”,
LJtrifft nicht zu” und ,keine Angaben” ant-
worten. Die Angaben sind nach prozentua-
ler Haufigkeit geordnet. Mehrfachangaben
waren moglich (vgl. Tabelle 11).

Tab. 11: Angaben der riickfélligen Antworter
zu Griinden fiir erneuten Suchtmit-
telkonsum im Katamnesezeitraum

Tab. 12: Therapieerfolg gemdl3 DGSS 3 (alle Antworter mit Angaben zur Erwerbstdtigkeit bei
Behandlungsbeginn und Katamnesezeitpunkt) und Verdnderungen hinsichtlich der
Erwerbslosigkeit bzw. der Erwerbsfdhigkeit zwischen dem Aufnahmezeitpunkt in der
Behandlung und dem Katamnesezeitpunkt

Erwerbssituation bei Aufnahme | Erwerbssituation zum Therapieerfolgsquote
Katamnesezeitpunkt in Prozent (DGSS 3)
Erwerbstétig 79,8%

Erwerbslos Erwerbslos 61,8%
Nicht erwerbstétig 66,4%
Erwerbstétig 81,3%

Erwerbstatig Erwerbslos 66,1%
Nicht erwerbstétig 71,6%

Als hdufigster Grund fur rlickfalliges Verhal-
ten wurden entzugsdhnliche Beschwerden
von 43,6 Prozent der Antworter genannt. Es
folgten Depressionen mit 32,4 Prozent,
Frustration/Enttduschung mit 31,0 Prozent,
sowie innere Spannung und Unruhe mit
29,9 Prozent. Arger wurde von 29,7 Prozent
und Einsamkeit von 26,8 Prozent der Ant-
worter als Rickfallgrund genannt. Weiter-
hin wurden mit abnehmendem Prozentan-
teil schwierige Lebenssituationen von 24,9
Prozent, Angst von 22,9, Langeweile von
22,8 Prozent, Stressgefiihl von 22,4 Prozent
und Schlafschwierigkeiten von 21,9 Prozent
der Antworter genannt. Etwa jeder sechste
Rickfall (17 Prozent) ereignete sich in guter
Stimmung verbunden mit Glicksgefiihlen.

Therapieerfolg und Erwerbstatigkeit

Tabelle 12 bezieht den Therapieerfolg auf

ben beziehen sich auf Katamneseantworter
mit Angaben zur Erwerbstatigkeit zu beiden
Messzeitpunkten) eine katamnestische Er-
folgsquote von 79,8 Prozent auf, wenn sie
zum Katamnesezeitpunkt wieder erwerbs-
tatig waren. Patienten, die auch zum Katam-
nesezeitpunkt erwerbslos waren, haben nur
eine Erfolgsquote von 61,8 Prozent. Bei vor
Therapiebeginn erwerbslosen Patienten,
die zum Katamnesezeitpunkt in den Status
der Nicht-Erwerbspersonen wechselten,
liegt die Erfolgsquote bei 66,4 Prozent.

Patienten, die zum Aufnahmezeitpunkt er-
werbstatig waren und es zum Katamnese-
zeitpunkt auch blieben, weisen eine kata-
mnestische Erfolgsquote von 81,3 Prozent
auf. Patienten, die vor Therapiebeginn er-
werbstatig waren und zum Katamnesezeit-
punkt erwerbslos wurden, haben nur eine
Erfolgsquote von 66,1 Prozent. Bei erwerbs-

- - Veranderungen, die sich hinsichtlich der Er-  tatigen Patienten, die zum Katamnesezeit-
Griinde fiir den erneuten e wps 1 s . .
Suchtmittelkonsum Prozent werbslosigkeit bzw. der Erwerbstétigkeit  punkt in den Status der Nicht-Erwerbsper-

zwischen dem Aufnahmezeitpunkt in die  sonen wechselten, liegt die Erfolgsquote
Entzugsdhnliche Beschwerden 43,6% Behandlung und dem Katamnesezeitpunkt ~ nur bei 71,6 Prozent.
Depression 32,4% ergeben. e

. . . Komorbiditat

Frustration, Enttduschung 31,0% Patienten, die zum Aufnahmezeitpunkt er-

werbslos waren, weisen nach DGSS 3 (Anga-  Um beurteilen zu konnen, ob die unter-
Innere Spannung, Unruhe 29,9%
Arger 29,7% Tab. 13: Co- und Multimorbiditit der untersuchten Gruppen
Einsamkeit 26,8%

. . Nichtantworter Katamneseantworter | Gesamtstichprobe
Schwierige Lebenssituationen 24,9%
Diagnosengruppe N=6.227 N=7.343 N=13.570

Angst 22,9%

- Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Langeweile 22,8%

- Keine weiteren o o o
Stressgefiihle 22.4% Sucht-Diagnosen 5.932 95,3% 6.735 91,7% 12663 | 93,3%
Schlafschwierigkeiten 21,9% ; f

: - Keine psychischen 3233 | 51,9% | 4150 | 565% | 7383 | 54,5%
Kontrolliertes Trinken 20,9% Diagnosen
Unwiderstehliches Verlangen 20,0% g?;'; somatischen 1968 | 316% | 1788 | 243% | 375 | 27.7%
Konflikte mit anderen Personen 17,2%
Gute Stimmung, Gluicksgeftihl 17,0% Gesamt
Korperliche Schmerzen 13,1% . N=13.570

Diagnosengruppe
Nicht nein sagen kénnen 10,9% Mittel- |Standard-| Giiltige
In Gesellschaft der Versuchung 10.3% wert abw. N
nicht widerstehen kénnen = Sucht-Diagnosen 0,07 0,29 13570
Hemmungen 7.1% Psychische Diagnosen 0,62 0,8 13570
Sonstiges 5,4% Somatische Diagnosen 1,81 1,47 13570
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Tab. 14: Co-und Multimorbiditdt, psychische Diagnosen im Detail

Gesamtstichprobe
Diagnosen N=13.570
Anzahl Prozent

Keine organische, symptomatische psychische Stérung 13481 99,3%
Keine schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérung 13446 99,1%
Keine affektive Stérung 10014 73,8%
Keine neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérung 11957 88,1%
cK)Zi;'wrel:\;zlc'\)?‘itnensauffa'Iligkeiten mit korperlichen Stérungen 13157 97.0%
Keine Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 11488 84,7%
Keine Intelligenzminderung 13518 99,6%
Keine Entwicklungsstérungen 13537 99,8%
z:Ln}Zr\]/jrr‘ziatltlje:; th(::g]ononale Stérungen mit Beginn in 13441 99,0%

Tab. 15: Abstinenzquoten nach DGSS 4 in Abhdngigkeit von der psychischen Komorbiditdt

DGSS 4
(N=13.570)

Keine psych. Diagnosen Eine oder mehr psych.

(N=7.383) Diagnosen (N = 6.187)

Katamnestische Erfolgsquote 3.050 41,4% 2.345 37,9%
Abstinent 2374 32,2% 1.752 28,3%
Abstinent nach Riickfall (30 Tagen) 676 9,2% 593 9,6%
Riickfallig 4.333 58,4% 3.842 62,1%

suchten Gruppen durch co- und multimor-
bide Storungen belastet sind, wurde die
Zahl der weiteren F1-, der psychischen Dia-
gnosen sowie die Anzahl der somatischen
Diagnosen ermittelt. Tabelle 13 zeigt, dass
weitere Abhdngigkeitsdiagnosen nur eine
geringe Rolle spielen: 93,3 Prozent der Ge-
samtstichprobe haben keine weitere Sucht-
mitteldiagnose. Psychische Stérungen wei-
sen dagegen 45,5 Prozent und somatische
Diagnosen 72,3 Prozent der Patienten auf.
Durchschnittlich ergaben sich 0,62 psychi-
sche und 1,81 somatische Diagnosen (F1-
Diagnosen:0,07).

Betrachtet man die katamnestische Erfolgs-
quote DGSS 4 (neues Kriterium) in Abhan-
gigkeit vom Vorhandensein psychischer
Storungen, so weisen die Patienten ohne
psychische Diagnosen mit 41,4 Prozent
eine hohere katamnestische Erfolgsquote
auf als die Patienten mit einer oder mehr
psychischen Diagnosen mit nur 37,9 Pro-
zent.

Diskussion der Ergebnisse

Wie bereits in der Diskussion der katamnes-
tischen Ergebnisse fiir den Entlassjahrgang
1996 nadher ausgefihrt (vgl. auch Funke et
al.,, 1999) ist der Vergleich katamnestischer
Erfolgsquoten ohne differentielle Bertick-
sichtigung von Patienten- und Behand-
lungsmerkmalen problematisch. Daher be-
schranken wir uns an dieser Stelle auf eine
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deskriptive Kommentierung der berichte-
ten Ergebnisse.

Die katamnestische Erfolgsquote nach der
konservativen Berechnungsform DGSS 4
(Kriterium ,abstinent nach Ruickfall 3 Mona-
te’) nimmt gegeniiber dem Vorjahr von
38,9 Prozent um 1,3 Prozent auf 37,6 Pro-
zent ab.

Der Anteil der durchgehend Abstinenten
lag im Vorjahr bei 32,3 Prozent und ist da-
mit um 1,4 Prozent auf 30,9 Prozent gefal-
len. Der Anteil der nach Riickfall (wieder 3
Monate) Abstinenten ist um 0,1 Prozent
von 6,6 auf 6,7 Prozent gestiegen. Der An-
teil der rickfalligen Patienten einschlieBlich
Nichtantworter steigt von 61,1 Prozent um
1,3 Prozent auf 62,4 Prozent.

In der FVS-Katamnese 2011 fallt die katam-
nestische Erfolgsquote im Vergleich zum
Vorjahr bei DGSS 1 von 73,8 Prozent auf
70,1 Prozent, bei DGSS 2 sinkt sie von 42,0
Prozent auf 40,8 Prozent, bei DGSS 3 sinkt
sie von 71,9 Prozent auf 68,3 Prozent und,
wie oben ausgefiihrt, bei DGSS 4 sinkt sie
von 38,9 Prozent auf 37,6 Prozent. Bei allen
4 Berechnungsformen ergeben sich Redu-
zierungen.

Die Ausschopfungsquote steigt leicht von
53,8 Prozent 2010 um 0,8 Prozent auf 54,6
Prozentin 2011.

Beriicksichtigt man bei der Katamnese
2011 hinsichtlich des Kriteriums ,abstinent
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nach Ruckfall 3 Monate” nur die Datensatze
mit einer Riicklaufquote von > 45 Prozent,
ergeben sich etwas glinstigere Vergleichs-
werte: DGSS 1 69,6 Prozent vs. 73,6. Pro-
zent, DGSS 2 42,6 Prozent vs. 43,2 Prozent,
DGSS 3 67,6 Prozent vs. 71,9 Prozent und
DGSS 4 39,8 Prozent vs. 40,2 Prozent.

Uber einen gréBeren Zeitraum betrachtet,
liegt das Ergebnis weiterhin im langjahri-
gen Trend des Riickgangs der katamnesti-
schen Erfolgsquoten (1996: 52,2 Prozent;
1997: 52,4 Prozent; 1998: 49,8 Prozent;
1999: 49,3 Prozent; 2000: 48,5 Prozent;
2001: 43,9 Prozent; 2002: 46,4 Prozent;
2003: 43,4 Prozent; 2004: 42,6 Prozent;
2005: 45,3 Prozent; 2006: 42,0 Prozent;
2007:42,2 Prozent; 2008 40,8 Prozent; 2009:
42,6 Prozent; 2010: 40,2 Prozent; 2011: 39,8
Prozent).

Da sich eine Reduktion der katamnesti-
schen Erfolgsquoten auch bei den Ant-
wortern (DGSS 3 und DGSS 1) im Vergleich
zum Vorjahr ergibt, lasst sich diese Reduk-
tion nicht mit der Ausschépfungsquote er-
kldren, zumal diese leicht angestiegen ist.
Die Einfiihrung einer Neufassung der Kata-
mnese Sucht (2011) hat keinen Reduktion
der Ausschépfungsquote zur Folge gehabt.

Vergleicht man die katamnestischen Er-
folgsquoten 2010 und 2011 hinsichtlich des
neuen Kriteriums (,abstinent nach Ruckfall
30 Tage”), reduziert sich die katamnestische
Erfolgsquote nach DGSS 4 von 41,3 Prozent
um 1,5 Prozent auf 39,8 Prozent, die Quote
der durchgehend abstinent lebenden Pa-
tienten sinkt um 1,6 Prozent von 32,0 Pro-
zent auf 30,4 Prozent und die Quote der
abstinent nach Riickfall lebenden Patienten
steigt um 0,1 Prozent von 9,3 Prozent auf
9,4 Prozent. Die Quote der riickfélligen Pa-
tienten steigt um 1,5 Prozent von 58,7 Pro-
zent auf 60,2 Prozent. Nach diesem neuen
Kriterium ergaben sich nachfolgende
Unterschiede in den katamnestischen Er-
folgsquoten DGSS 1 - 4 von 2011 im Ver-
gleich zu 2010: eine katamnestische Er-
folgsquote von 75,3 Prozent nach DGSS 1
im Vergleich zu 78,9 Prozent, eine kata-
mnestische Erfolgsquote nach DGSS 2 von
43,2 Prozent im Vergleich zu 44,5 Prozent,
eine katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 3 von 73,5 Prozent im Vergleich zu
77.2 Prozent und eine katamnestische Er-
folgsquote nach DGSS 4 von 39,8 Prozent
im Vergleich zu 41,3 Prozent. Damit sinken
im Jahresvergleich die katamnestischen Er-
folgsquoten bei DGSS1, DGSS 2, DGSS3 und
DGSS 4.

Maoglicherweise bestehen hinsichtlich des
langfristigen Rickgangs der katamnesti-
schen Erfolgsquoten im Zeitraum von 1996
bis 2011 neben einer zunehmenden Krank-
heitsschwere (Chronifizierung, Co- und
Multimorbiditat) der Klientel auch weiter-
hin langfristig wirkende Zusammenhange
zur Umsetzung des Wachstums- und Be-
schaftigungsforderungsgesetzes (WFG) aus
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Tab. 16: Durchschnittliche Behandlungsdauer in der stationdiren Rehabilitation bei Alkoholabhdngigkeit

Jahr 1996 | 1997 | 1998

1999

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

2005

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Behandlungsdauer

. 108 96 88
in Tagen

87 86 86 86 86 86 85

88 88 87 89 88 88

Quelle: VDR Statistik Rehabilitation

dem Jahre 1996, in dessen Folge sich die
Behandlungszeiten in der medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker deut-
lich verkiirzt haben. Nach Angaben der
Deutschen Rentenversicherung hat sich die
Behandlungsdauer fiir Alkoholabhangig-
keit im stationdren Bereich wie folgt gean-
dert (vgl. Tabelle 13).

Zu differenzierten Zusammenhangsana-
lysen zwischen Verdnderung der Verweil-
dauern und Veranderung der Behandlungs-
ergebnisse 1997 bis 2003 verweisen wir auf
den Beitrag von Missel (2007).

Im Vergleich zum Vorjahr ist die mittlere Be-
handlungsdauer fir die Gesamtstichprobe
von 82,1 Tagen auf 80,7 Tage gesunken, die
mittlere Behandlungsdauer fiir planmaBige
Entlassungen hat sich um 0,9 Tage redu-
ziert (87,9 Tage vs. 87,0 Tage).

In der Gesamtstichprobe ist der Anteil be-
handelter Frauen von 29,8 Prozent auf 30,5
Prozent angestiegen. lhr Anteil an den Ka-
tamneseantwortern ist nur leicht erhoht,
somit zeigt sich nur ein geringer ge-
schlechtsspezifischer Unterschied in der
Katamneseteilnahme.

An weiteren Unterschieden im Vergleich
zum Vorjahr ergaben sich: Anstieg des An-
teils von Patienten mit fester Beziehung um
1,0 Prozentpunkte (47,6 Prozent vs. 48,6
Prozent) und Steigerung der durchschnitt-
lichen Abhangigkeitsdauer von 14 Jahren
auf 15 Jahre. Der Prozentsatz Erwerbsloser
zu Beginn der MaBnahme nimmt im Ver-
gleich zum Vorjahr von 39,6 Prozent um 3,4
Prozent auf 43,0 Prozent zu. Der Anteil der
Erwerbslosen liegt bei den Katamneseant-
wortern nur bei 37,0 Prozent.

Die Quote planmaBiger Therapiebeendi-
gungen ist 2011 mit 86,0 Prozent gegen-
liber dem Vorjahr (86,6 Prozent) um 0,6 Pro-
zent gefallen.

Bestatigen konnen wir mit dieser Untersu-
chung (vgl. Kluger et al., 2002, 2003; Zobel
et al. 2004, 2005a, 2005b, 2007; Missel et al.
2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013) die pro-
gnostische Bedeutsamkeit ausgewahlter
Merkmale fir den spdteren Therapieerfolg.
Patienten, die aus einer festen Partner-
schaft kommen, sind deutlich erfolgreicher
als Patienten, bei denen dies nicht der Fall
ist. Gleiches gilt fir Erwerbstatige: Patien-
ten, die vor bzw. nach der Behandlung er-
werbslos sind, sind wesentlich haufiger
ruckfallig.

Weitere Behandlungsmerkmale erweisen
sich als stabile Pradiktoren fur den Thera-
pieerfolg: Weibliche und &ltere hatten er-
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hohte katamnestische Erfolgsquoten. Pa-
tienten, die vor der Indexbehandlung zwei
oder mehr Entgiftungsbehandlungen auf-
wiesen, hatten eine signifikant geringere
Abstinenzwahrscheinlichkeit  als  Ver-
gleichspatienten, bei denen keine oder nur
eine Entgiftungsbehandlung vorlagen. Eine
nicht planméBige Beendigung der Rehabili-
tationsbehandlung erhoht signifikant das
Ruickfallrisiko, planmdBige Entlassungen er-
héhen die Abstinenzwahrscheinlichkeit.
Auch zwischen der Dauer der Behandlung
bei planmaBiger Entlassung und dem Be-
handlungsergebnis bestehen bedeutsame
Zusammenhange. Am erfolgreichsten sind
Patienten mit einer Behandlungsdauer von
iber 16 Wochen.

Die vorliegende Katamnese ergibt eine
konservativ berechnete katamnestische Er-
folgsquote unter Einbezug der Kategorie
Labstinent nach Ruckfall” von 37,6 Prozent
nach DGSS 4 (alt 3 Monate) und 39,8 Pro-
zent nach DGSS 4 (neu 30 Tage). Eine Be-
rechnung fir die Katamneseanworter
(DGSS 3) ergibt eine katamnestische Er-
folgsquote von 68,3 Prozent (alt 3 Monate)
und 73,5 Prozent (neu 30 Tage). Dies besta-
tigt insgesamt weiterhin die Effektivitat sta-
tiondrer medizinischer Suchtrehabilitation,
da Suchtmittelabstinenz als eine wichtige
Voraussetzung der Wiederherstellung und
dauerhaften Stabilisierung der Erwerbsfa-
higkeit und der Teilhabe am Arbeitsleben
anzusehen ist.

Dariiber hinaus ist der Anteil der erwerbs-
losen Katamneseantworter ein Jahr nach
der Behandlung deutlich gesunken: Waren
zu Beginn der Behandlung 36,1 Prozent der
Katamneseantworter erwerbslos, so redu-
zierte sich deren Anteil zum Katamnesezeit-
punkt auf 25,2 Prozent. Dies erlaubt aber
keine gesicherten differentiellen Ruck-
schlisse auf die Veranderungen der Er-
werbssituation in der Gesamtstichprobe,
also einschlieBlich der Nichtantworter.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse fiir eine
hohe Ergebnisqualitat in der Behandlung
Abhéangigkeitskranker in den Einrichtungen
des Fachverbandes Sucht.

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
e.V. (DHS) empfiehlt in dem 2004 verab-
schiedeten ,Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe - Kerndatensatz Katamnese’ flir
stationdre, teilstationdre und ambulante
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe eine
prospektiv geplante und routinemafig
durchgefiihrte Katamnese (1-Jahres-Kata-
mnese) als Vollerhebung. Die Entwicklung
des Kerndatensatzes Katamnese unter Mit-

wirkung des Fachverbandes Sucht e.V. ldsst
hoffen, dass Routineevaluation mehr und
mehr zum Standard im ambulanten und
teilstationdren Bereich wird.

Der Fachverband Sucht hat alle seine statio-
naren Mitgliedseinrichtungen im Indika-
tionsbereich ,Alkohol-/Medikamentenab-
héangigkeit’ aufgefordert, ab 01.01.2005 ein
Basisdokumentationssystem und ab
01.01.2006 eine Routinekatamnese einzu-
setzen. Alle Mitgliedseinrichtungen sind
auch gehalten, entsprechend definierter
Qualitatsstandards (u. a. Missing-data-Vor-
gaben) komplette Datensatze zu erheben
und dem Fachverband fiir klinikiibergrei-
fende Auswertungen zur Verfligung zu stel-
len. Die Empfehlung Katamnesen durchzu-
fuhren, gilt auch auf stationare Drogenein-
richtungen, ganztagig ambulante und am-
bulante Mitgliedseinrichtungen.

Angemerkt werden muss aber auch, dass
mit dem stationaren Bereich vergleichbare
umfangreiche Evaluationsergebnisse bis-
her weder ausreichend fiir den ambulanten
Rehabilitationsbereich noch generell fir
Kombinationsbehandlungsmodelle in aus-
sagekraftigem Umfang vorliegen. Hieraus
resultiert die Einschatzung des Fachverban-
des Sucht e.V., dass diese Rehabilitations-
formen insbesondere im Rahmen von Mo-
dellevaluationen mit dem stationdren Be-
reich vergleichbare Effizienzstudien vorle-
gen sollten. Die Wirksamkeit entsprechen-
der Behandlungsformen muss - vor dem
Hintergrund der Spezifitat des jeweils be-
handelten Klientels — auf breiter Ebene erst
noch belegt werden. Zu begriien ist die
einrichtungsiibergreifende Katamnese von
ambulanten und ganztagig ambulanten
Behandlungseinrichtungen des FVS, wel-
che in dieser Ausgabe von ,Sucht aktuell”
zum fiinften bzw. dritten Mal publiziert
werden.

Mit der Verabschiedung des neuen deut-
schen Kerndatensatzes (Deutsche Haupt-
stelle fir Suchtfragen, 2008), der in der
zweiten Jahreshélfte 2006 vom Vorstand
der Deutschen Hauptstelle flir Suchtfragen,
den Spitzenverbanden der Suchtkranken-
hilfe in Deutschland und den Bundeslan-
dern verabschiedet wurde, ist ein weiterer
Schritt zu einer umfassenden Suchthilfesta-
tistik auf den Weg gebracht. Den Mitglieds-
einrichtungen des Fachverbandes Sucht
wurde empfohlen, die Uberarbeitete Ver-
sion der Basisdokumentation Sucht (Fach-
ausschuss Sucht des AHG Wissenschaftsra-
tes, 2007) als Referenzsystem des Fachver-
bandes Sucht ab Entlassjahrgang 2007 und
die Katamnese Sucht 2011’ (Fachausschuss
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Sucht des AHG Wissenschaftsrates, 2011)
als Referenzsystem im Bereich der Katam-
nestik einzusetzen. Diese Uberarbeitete
Version der Basisdokumentation Sucht ent-
halt bereits den neuen deutschen Kern-
datensatz. Der neue deutsche Kerndaten-
satz enthalt auch den empfohlenen einheit-
lichen Katamnese-Datensatz, der es ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen der
Suchthilfe in Deutschland ermdglicht, sich
an Routinekatamnesen als Ein-Jahres-Ka-
tamnesen zu beteiligen. Auch dieser Kata-
mnese-Datensatz fordert die ausschlieB3li-
che Orientierung an den Berechnungsfor-
men 1 bis 4 der Standards der Deutschen
Gesellschaft fuir Suchtforschung und Sucht-
therapie. Hiermit ist ein Regelwerk fir die
Durchfiihrung und Darstellung von Katam-
nesen verfasst, dem sich der Fachverband
Sucht in seinen Publikationen seit 1996 ver-
pflichtet flhlt. Dieses Regelwerk sollte auch
die Beliebigkeit katamnestischer Aussagen
beseitigen, indem in jeder nationalen Ver-
offentlichung im Suchtbereich heute ange-
geben werden sollte, welche Katamneses-
tandards und welche Berechnungsform der
DGSS in der Darstellung Anwendung fin-
det.

Insbesondere wére es zu begriiBen, wenn
nicht nur Aspekte der Struktur- und Pro-
zessqualitat in der Behandlung bzw. Reha-
bilitation Abhangigkeitskranker im Mittel-
punkt der Betrachtungen standen, sondern
dass gemeinsam mit einer Routinekatam-
nestik ein entscheidender Schritt zum
Nachweis der Ergebnisqualitat des gesam-
ten Suchthilfesystems in Deutschland ge-
macht wirde. Hiermit kdnnten auch inno-
vative Nachsorgemodule zur Sicherung der
Nachhaltigkeit des Rehabilitationserfolges
differentiell evaluiert werden.
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Watts, D. J.: Alles ist offensichtlich — So-
bald man die Antwort kennt - Wie uns der
gesunde Menschverstand tduscht, Bern
2013, ISBN: 978-3-456-85230-0, 24,95 €

Der Autor ist Physiker und Soziologe und
arbeitet als Principle Researcher bei Micro-
soft. Seine These ist, dass der gesunde Men-
schenverstand hervorragend dazu geeignet
ist, mit den Problemen unseres Alltags um-
zugehen. Aber Unternehmen, Kulturen,
Markte, Staaten und globale Institutionen
sind deutlich komplexer als die Probleme
des Alltags. Dort stellt sich heraus, dass der
gesunde Menschenverstand seine Schwa-
chen hat und uns systematisch aufs Glatteis
fihrt. Der Autor zeigt anhand vieler Experi-
mente in der Welt der Netzwerke, was wir
tatsachlich mit einiger Sicherheit vorhersa-
gen kénnen und mit welchen Mitteln wir
das bewerkstelligen kdnnen. Der Autor gibt
vielfdltige Hinweise unser erkenntnis-theo-
retisches Vorgehen zu hinterfragen gemaf3
dem Motto ,Es ist gar nicht so einfach, unse-
re Uberzeugungen zu hinterfragen, doch es
ist der erste Schritt auf dem Weg zu neuen
und hoffentlich korrekteren Vorstellungen.”

Bodenmann, G.: Lehrbuch Klinische
Paar- und Familienpsychologie, Bern
2013, ISBN: 978-3-456-85290-4, 49,95 €

In den vergangenen 40 Jahren hat sich das
Scheidungsrisiko mehr als verdoppelt,
trotzdem haben Ehe und Partnerschaft
nichts an Bedeutung verloren. Der Autor
geht in diesem Lehrbuch auf folgende As-
pekte ein:
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- Klinisch-psychologische Bedeutung von
Partnerschaft und Ehe

- psychische Stérungen und Partnerschaft

- psychische Stérungen bei Kindern und
die Rolle der Familie

- Scheidung und ihre Bedeutung fiir die
Familien

- familidre Gewalt

- Familie als Resilienzfaktor

- Pravention im Rahmen von Partnerschaft
und Familie

- Paartherapie

- Psychotherapie bei Kindern und Jugend-
lichen

Er geht dabei davon aus, dass ein indivi-
duum-zentriertes Stérungsverstandnis bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen zu
kurz greift und geht nicht nur auf die schad-
lichen Auswirkungen von dysfunktionalen
Strukturen, sondern auch auf die weitge-
hend ungenutzten Ressourcen zur Heilung,
die sich in Partnerschaft und Familie bieten,
ein.

Bernard, Ch.: Frauen in Drogenszenen,
Wiesbaden 2013, ISBN: 978-3-658-01329-
5,49,99€

Aus einer frauenspezifischen Perspektive
gibt die Studie vergleichende Einblicke in
die deutsche und US-amerikanische Dro-
genpolitik, den Konsum illegaler Substan-
zen, die hiermit verknipften gesundheitli-
chen und sozialen Folgen sowie die All-
tagswelt von Drogenkonsumentinnen in
der Straflenszene in Frankfurt am Main

und New York City. Hierzu wurden amtli-
che Statistiken ausgewertet, qualitative
und quantitative Interviews mit drogen-
konsumierenden Frauen sowie eine Meta-
analyse ethnografischer Forschungsarbei-
ten durchgefihrt.

In den USA zeigt sich eine héhere Préva-
lenz des Drogengebrauchs, eine starkere
Kriminalitdtsbelastung und Inhaftierungs-
rate von Frauen und ein deutlich héherer
Anteil von Drogendelikten an der weibli-
chen Gesamtkriminalitat. Keine bedeuten-
den Differenzen zeigen sich hinsichtlich
Inhaftierungserfahrungen von Drogen-
konsumentinnen in Frankfurt und New
York. Auch weisen in beiden Stral3ensze-
nen die Drogenkonsumentinnen (iberein-
stimmend ein geringes Bildungs-, berufli-
ches Qualifikations- und Beschéaftigungs-
niveau sowie instabile Wohnverhaltnisse
auf. Deutliche Unterschiede gibt es bei-
spielsweise hinsichtlich der Finanzierungs-
muster der Frauen. Dies sind nur einige der
vielfaltigen Befunde der Studie. Die Auto-
rin pladiert dafir, die Defizitorientierung in
der Drogenhilfe zugunsten einer Akzep-
tanzorientierung aufzugeben und im Rah-
men einer frauenspezifischen, niedrig-
schwelligen Drogenarbeit den Peer-An-
satz zu starken, um auch Solidarisierungs-
prozesse zu initiieren. Dartber hinaus soll-
te ein stdrkeres Bewusstsein fir die
Geschlechter-Stereotype in der Drogen-
szene und die genderspezifischen Prob-
lemlagen und Aspekte des Szenenlebens
entwickelt und Angebotsstrukturen star-
ker an diesen Problemen und Bediirfnissen
ausgerichtet werden.
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