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Einleitung

Mit diesem Bericht wird nach 2014 und
2015 die dritte Sammlung ausgewahlter ka-
tamnestischer Daten zur Adaptionsbe-
handlung vorgelegt. Die Adaptionsphase
schlieft nahtlos an die in der Entwéhnungs-
behandlung durch die Patienten erwor-
bene Krankheitseinsicht und erlernte Be-
waltigungsstrategien an. Sie erfillt den
Auftrag, Patienten in einer alltagsnahen,
aber dennoch therapeutisch flankierten Re-
alitatsprifung und -anpassung zu unter-
stlitzen. Kern der Adaptionsbehandlung ist
die Priifung, Herstellung und Sicherung der
Erwerbsfahigkeit sowie die Stabilisierung
der Patienten und damit die Verhinderung
eines Ruckfalls.

Patienten’, die sich im Verlauf ihrer Ent-
wohnungsbehandlung fiir eine Fortfiih-
rung ihrer Therapie in einer stationdren
Adaption entscheiden, weisen oft schwie-
rige Biografien und komplexe Problemla-
gen auf. Sie konnten haufig keine gesun-
den Beziehungen zu sich selbst und Ande-
ren entwickeln, sind mehrfachabhdngig
und leiden an komorbiden Stérungen. lhre
soziale Lage ist prekar. Die berufliche Teil-
habe ist durch die Sucht- und Personlich-
keitsentwicklung in der Regel erheblich
eingeschrankt. In vielen Fallen trugen auch
spezifische Merkmale der bisherigen beruf-
lichen Tatigkeit zur Suchtentwicklung bei
(bspw. Montagetatigkeit, Stress, Schichtar-
beit, beruflicher Umgang mit Suchtmit-
teln). Fehlende Schul- und Berufsab-
schliisse verscharften in einigen Féllen die
prekdre Erwerbssituation. Den Patienten
fiel es auf Grund einer schon lange wahren-
den Abhangigkeitsentwicklung zuneh-
mend schwerer, den Kreislauf aus Konsum
psychotroper Substanzen, stichtigem Ver-
halten und Resignation zu durchbrechen.
Im Alltag und im Miteinander scheiterten
sie daran, sich selbst ausreichend motivie-
ren zu kdnnen, Verantwortung zu iberneh-
men, sich — wo es notig scheint — abzugren-
zen und ihre Probleme ohne den Einsatz
von Suchtmitteln zu I6sen. In der Folge ist
bei dieser Klientel eine Exklusion aus sozial
tragfahigen Gefligen und Strukturen wie
Arbeit, Familie und sonstige Beziehungen
zu beobachten.

Im weiteren Bericht wird die méannliche Form
verwendet. Damit sind jeweils Manner, Frauen
und Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische
Angaben werden entsprechend gekennzeichnet.
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Die im friihen Beginn und der haufig langen
Dauer der Suchtentwicklung liegenden ge-
sundheitlichen Risiken zeigen sich im Auf-
treten von Suchtfolgeerkrankungen. Adap-
tionspatienten haben deshalb einen hohen
Bedarf an medizinischer und psychologi-
scher/therapeutischer Begleitung in ihrer
praktischen Erprobungsphase. Sie sind in
vielen Fallen zu Beginn noch nicht in der
Lage, einzuschdtzen, wozu sie in den Gren-
zen ihrer korperlichen Konstitution féhig
und inwieweit sie hinsichtlich der Anforde-
rungen der Arbeitswelt belastbar sind. Ad-
aption hilft, die gesundheitliche Situation
der Patienten zu verbessern, besonders
hinsichtlich einer wiedergewonnenen Abs-
tinenz und Stabilitdt im Denken und Han-
deln. Sie starkt insgesamt die Teilhabechan-
cen und fordert die Autonomie der Betrof-
fenen. Patienten, die sich am Ende ihrer
Entwoéhnungsbehandlung noch stark riick-
fallgefahrdet einschatzen, konnen mit Hilfe
der Adaption Sicherheit und Stabilitat ent-
wickeln. Méglich wird dies durch den Pra-
xisbezug bei flankierender medizinischer,
psychologischer/therapeutischer und sozi-
aler Unterstiitzung in einem sich nach au-
Ben 6ffnenden, aber immer noch Sicherheit
vermittelnden Rahmen.

Die Adaptionsphase betragt 12 bis 16 Wo-
chen, kann aber im begriindeten Fall ver-
kirzt oder verldngert werden. In dieser
zweiten Phase der stationdren Behandlung
sollen Ruckfallrisiken gemindert und die Fa-
higkeiten zur abstinenten Alltagsbewalti-
gung Uberprift und gestarkt werden. Hier-
bei erfahren die Patienten individuelle Un-
terstlitzung. Sie werden darin bestarkt, in
den unterschiedlichen Lebensbereichen
wie Alltag, Beziehungen, Freizeit und Arbeit
zunehmend Verantwortung flr die eigene
Entwicklung zu Gibernehmen. Die Interdiszi-
plinaritdt der Behandlung resultiert aus
dem komplexen Verstandnis einer Krank-
heit, die sich im korperlichen, sozialen und
seelischen Bereich der Betroffenen akzen-
tuiert. So erganzen sich medizinische Leis-
tungen, praxisorientierte berufliche Erpro-
bungen unter ergotherapeutischer Beglei-
tung und die weitere psycho- und sozi-
altherapeutische Bearbeitung von Themen,
die wichtig fiir eine Stabilisierung der Pati-
enten in ihrem Lebensalltag sind. Wichtig
sind die Einbettung der genannten Diszipli-
nen in den Zusammenhang eines alltags-
bezogenen Trainings und Wiederentde-
ckens von Fertigkeiten (Selbstfiirsorge,
Selbstversorgung, Finanzmanagement,

Anspruch an Sauberkeit und Ordnung) und
der Blick auf die jeweiligen Perspektiven
Uber die Adaptionsphase hinaus. Im Zu-
sammenwirken der beteiligten Disziplinen
erfahren die Patienten Unterstiitzung, ihre
jeweils individuelle Lebenssituation kritisch
einzuschdtzen und geeignete Schritte in
ein abstinentes Leben vorzubereiten, des-
sen Erfolg sich als Lebenszufriedenheit, Ab-
stinenz und Erfilltheit im Erwerbsleben wie
in den Beziehungen zu sich selbst und An-
deren zeigt.

Gegenwartig arbeiten die federfiihrenden
Rentenversicherer an der Entwicklung ei-
nes neuen Rahmenkonzeptes. In diese Ar-
beit durch die Projektgruppe Adaption der
Rentenversicherungen sind die Fachver-
bande und Vertreter der Einrichtungen ein-
bezogen.

In den vergangenen zwei Jahren wurden
Daten zur Effektivitat der Adaptionsphase
der im Fachverband Sucht e.V. organisier-
ten Einrichtungen erstmals zusammenge-
tragen und gegenibergestellt. In diesem
Jahr folgt eine weitere Datensammlung.
Mit Hilfe der Auswertung sollen empirische
Erkenntnisse Uberprifbar gemacht, Ten-
denzen bestdtigt oder Einmaleffekte er-
kannt werden. Die Wirksamkeit der Adapti-
onsphase wird durch die weitere Untersu-
chung bestatigt, bedarf aber zukinftig
noch einer breiteren Datengrundlage. Ein-
richtungslibergreifende Erkenntnisse kon-
nen an dieser Stelle helfen, Konzepte der
Arbeit auch wissenschaftlich zu fundieren.
Die mit einer Teilnahme an der Ein-Jah-
res-Katamnese verbundenen Anstrengun-
gen der beteiligten Einrichtungen sollen
gewdlrdigt sein, da normalerweise keine
zusatzlichen personellen Ressourcen fiir
diese Arbeit zur Verfligung stehen. Gemein-
sames Anliegen ist es, aus den vorhande-
nen Datensétzen valide Aussagen abzulei-
ten. Einen wichtigen Beitrag zum Verstand-
nis und zur Beschreibung der Klientel leistet
bereits die Basisdokumentation der Mit-
gliedseinrichtungen des FVS. Sie wird seit
Jahren kontinuierlich erhoben und liefert
ebenfalls einrichtungsiibergreifend wich-
tige Erkenntnisse auf sehr guter Daten-
grundlage.

Fir die vorliegende Katamnese-Untersu-
chung zu Adaptionspatienten aus dem
Entlassjahrgang 2016 wird auf die erhobe-
nen Daten der Basisdokumentation fiir die-
sen Personenkreis verwiesen: Diese Patien-
tengruppe wurde mit vorliegender Katam-
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nesestudie ein Jahr nach Entlassung
nachuntersucht.. Fir die Untersuchung
werden die Standards zur Durchfiihrung
von Katamnesen bei Abhangigkeitserkran-
kungen der Deutschen Gesellschaft fur
Suchtforschung und Suchttherapie (DGSS)
angewendet. Die Ein-Jahres-Nachbefra-
gung ,ermoglicht sowohl die standardi-
sierte Uberpriifung der Stabilitat und Nach-
haltigkeit des bei der Behandlungsbeendi-
gung erzielten Erfolges der eigenen Ein-
richtung als auch den Vergleich mit
anderen Einrichtungen und somit eine
Einordnung der Erfolgsquoten der eigenen
Einrichtung in die Erfolgsquoten vergleich-
barer Einrichtungen” (Deutscher Kernda-
tensatz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe 3.0. Definitionen und
Erlduterungen zum Gebrauch: Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen e.V., 2019, S.
107 f.). Fur die beteiligten Einrichtungen
sind die Riickmeldungen ehemaliger Pati-
enten wichtig. Sie bieten den Patienten
eine Reflexionsmoglichkeit und geben Hin-
weise auf Schwerpunkte und Entwick-
lungsmoglichkeiten  in  Behandlungs-
prozessen. Das ist auch ein Beitrag zur Ver-
besserung des Verstandnisses und der
Handlungsqualitat aller am Werdegang
des Patienten beteiligten Professionen.
Teams konnen ihre inhaltliche Arbeit aus
dem Blickwinkel der Wirksamkeit beim Pa-
tienten Uberprifen und weiterentwickeln.
Das fuhrt ggf. auch zu neuen Denkansat-
zen und veranderten Konzepten. Auf diese
Weise niitzt die Katamnese sowohl Patien-
ten und Einrichtungen als auch den Leis-
tungstragern. SchlieBlich sind die Ergeb-
nisse auch ein Beitrag flir das gesamte Ver-
sorgungssystem von Menschen mit einer
Suchterkrankung und ermdglichen auch
hier ansatzweise Beurteilungen zu Nutzen
und Bedarf der Adaptionsphase.

Teilnahme an der Nach-
befragung

Dieser Beitrag beinhaltet die Ergebnisse der
Nachbefragung von Rehabilitanden aus
dem Entlassjahrgang 2016, die ihre Adap-
tion in einer der Mitgliedseinrichtungen
des FVS absolviert haben. Folgende 12 Ein-
richtungen beteiligten sich: MEDIAN Klini-
ken Daun (Adaption), salus klinik Friedrichs-
dorf (Adaption), MEDIAN Klinik Romhild
(Adaption), Alte Olmiihle Magdeburg (Ad-
aption), Helios Parkklinikum Leipzig Adap-
tion Soteria Klinik, THBB Adaptionshaus
Berlin, MEDIAN Klinik Am Waldsee (Adap-
tion), MEDIAN Adaptionshaus TPR Duis-
burg, Therapiezentrum Speyer, MEDIAN
Adaptionshaus Koblenz, MEDIAN Klinik
Wigbertshohe (Adaption) und Saaletalklinik
Adaption Maria Stern. Alle in die Untersu-
chung einbezogenen Einrichtungen sind
nach dem von der Bundesarbeitsgemein-
schaft fir Rehabilitation (BAR) anerkannten
Zertifizierungsverfahren zertifiziert.
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Die Gesamtzahl der aller Datensatze be-
tragt 921. Aus der Untersuchung wurden
44 Datensatze mit der Hauptdiagnose
F63.0 sowie acht Félle ohne Angabe einer
Hauptdiagnose herausgerechnet. Von 79
Patienten lag kein Einverstandnis zum Ver-
sand der Befragungsmaterialien vor. Von
den 796 im Datensatz ,Auswertung” ent-
haltenen Fallen wurde des Weiteren je ein
Fall mit Mailsperre zum Versand Termin
und ein Fall ohne Altersangabe herausge-
rechnet. Als zweites Kriterium zur Auswer-
tung wurde der Rucklauf der Befragungs-
bogen Uberpruft. Fir die Adaptionseinrich-
tungen wurde eine Mindestriicklaufquote
von 25% vereinbart. Vier Einrichtungen
blieben unter den geforderten 25%. Damit
verbleiben 434 Datensatze aus 8 Einrich-
tungen in der Auswertung (vgl. 592 Daten-
satze aus 2015). Von den acht verbleiben-
den Einrichtungen mit insgesamt 434 Fal-
len, die in der Untersuchung schlieBlich
berlicksichtigt wurden, konnte eine Riick-
laufquote von 37,6% (s. Tab. 3) erreicht
werden (bei F10 — F19 ohne Verweigerer).
Mégliche Griinde fur den geringen Daten-
ricklauf sehen wir in der Spezifik der Adap-
tions-Rehabilitanden. Sie haben oft gro-
Bere Schwierigkeiten, Formulare auszuful-
len oder sich schriftlich zu duflern im Ver-
gleichzum DurchschnittderRehabilitanden
in  Suchtbehandlungseinrichtungen. Da
dieselben Rehabilitanden bereits den Nach-
befragungsbogen der Entwohnungsein-
richtungen ausfillen, sinkt die Bereitschaft,
drei bis vier Monate spater tber sich noch-
mals Auskunft zu geben. Die Erreichbarkeit
zur Befragung sinkt auch durch Ortswech-
sel und mangelnde Rickmeldungen zu
neuen Adressen.

Untersuchungsdesign

Die Grundlage der Datenerhebung der teil-
nehmenden Einrichtungen bilden die
,Standards zur Durchfiihrung von Katam-
nesen bei Abhdngigen’ der DGSS. Zur Da-
tenerhebung wurden der Erhebungsbo-
gen zum Kerndatensatz Katamnese (Fach-
ausschuss Sucht des AHG-Wissenschaftsrates
2012) sowie der Nachbefragungsbogen zur
stationdren Entw6hnungsbehandlung
(Fachausschuss  Sucht des AHG-Wissen-
schaftsrates, 2012) mit dazugehdrigem Ka-
tamneseprotokoll zur abschlieBenden Abs-
tinenzbewertung und Erfassung des Ka-
tamneseriicklaufs genutzt. Angeschrieben
bzw. angefragt wurden mit den o.g. Instru-
menten die in 2016 entlassenen Rehabili-
tanden. Dem Anschreiben folgten bei
Nichtantwort zwei Erinnerungsschreiben
und im Weiteren einrichtungsabhdngig te-
lefonische Kontaktversuche. Die Daten
wurden durch Redline Data, Ahrensbok,
gesammelt, zusammengeflhrt sowie auf
Fehlerfreiheit geprift. Die Auswertung des
anonymisierten Datensatzes wurde von
Frau Bick-Dresen vorgenommen.

Beschreibung der Stichprobe

In den teilnehmenden Einrichtungen absol-
vierten im Entlasszeitraum 2016 insgesamt
921 Rehabilitanden die Adaptionsphase.
Nach statistischen Bereinigungen um Da-
tensdtze mit Missing Datas betragt die Ge-
samtstichprobe der im Jahr 2016 aus den
an der Untersuchung teilnehmenden acht
Einrichtungen entlassenen Rehabilitanden
n = 434. Vier Einrichtungen weniger als im
Untersuchungsjahr 2015 waren mit einer
Mindestriicklaufquote an der Untersu-
chung beteiligt. Die verwertbaren Daten-
sdtze verringerten sich drastisch gegeniber
dem Vorjahr.

Rehabilitandenmerkmale und Vergleich
zur Katamnese 2014 und 2015

83,4% der Rehabilitanden der Gesamtstich-
probe sind mannlich. Der Anteil an Rehabi-
litandinnen sank gegeniber zur Vorjahres-
messung von 21,7% auf 16,6%. Im Durch-
schnitt waren die Rehabilitanden zum Be-
treuungsbeginn 38,0 Jahre alt und damitim
Durchschnitt elf Monate élter als der in
2015 untersuchte Personenkreis. 42,6% der
Rehabilitanden waren &lter als 40 Jahre.
Zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Adap-
tion gaben 17,7% an, eine feste Beziehung
zu haben. Gegeniber 2015 verringerte sich
die Quote um 11,5%. 9,2% der Rehabilitan-
den bzw. Rehabilitandinnen waren (noch)
verheiratet. 7,1% der Gesamtstichprobe
verfligten Uber keinen schulischen Ab-
schluss. Bei dieser Problematik ist eine wei-
tere Steigerung gegeniiber der untersuch-
ten Gruppe aus 2014 zu verzeichnen, hier
betrug der Anteil von Rehabilitanden ohne
schulischen Abschluss 6,5%. In 2015 stieg er
auf 6,8%. Uber einen Sonder- oder Haupt-
schulabschluss verfligten 38,8% der Reha-
bilitanden aus dem Entlassungszeitraum
2014 und aus 2015 43,9%. Bei der Gesamt-
stichprobe des Entlassjahrgangs 2016 stieg
der Anteil von Rehabilitanden mit Sonder-
bzw. Hauptschulabschluss auf 45,2%. Der
Anteil an Rehabilitanden mit Realschulab-
schluss und hoherem Bildungsgrad sank
auf 44,5%. In 2014 verzeichnete diese Kate-
gorie noch 54,6% und im Entlassjahrgang
2015 noch 49,3%. Am Tag vor der Auf-
nahme in die Adaptionseinrichtungen wa-
ren 6,7% der Rehabilitanden erwerbstatig,
81,8% waren erwerbslos, 9,7% zahlen zu
sonstigen nicht erwerbstdtigen Personen
(Hausfrauen, Rentner, Studenten). Damit
sank der Anteil Erwerbsloser vor Beginn der
Adaption gegentiber dem Entlassjahrgang
2014 (91.4%) und auch dem Jahr 2015
(86,8%). In der Regel werden die Rehabili-
tanden von ihren Entwdhnungseinrichtun-
gen in eine Adaptionsphase vermittelt. Da-
her ist die Angabe von 81,8% zu niedrig
und moglicherweise auf Ausfiillfehler in der
Ein-Jahres-Nachbefragung zuriickzufiihren
bzw. sie sind Folge der Ubernahme der Zah-
len bei internen Adaptionen von der fach-
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppe, kategoriale Auswertung
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Nicht-Antworter Katamneseantworter Gesamt
n=271 n=163 n =434
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht mannlich 234 86,3% 128 78,5% 362 83,4%
weiblich 37 13,7% 35 21,5% 72 16,6%
Alter gruppiert bis 40 Jahre 167 61,6% 82 50,3% 249 57,4%
Uber 40 Jahre 104 38,4% 81 49,7% 185 42,6%
Familienstand bei keine Angabe 6 2,2% 1 0,6% 7 1,6%
Aufnahme nicht verheiratet 241 88,9% 146 89,6% 387 89,2%
verheiratet 24 8,9% 16 9,8% 40 9,2%
Partnerbeziehung bei | keine Angabe 7 2,6% 1 0,6% 8 1,8%
Aufnahme keine feste Beziehung 216 79,7% 133 81,6% 349 80,4%
feste Beziehung 48 17,7% 29 17,8% 77 17,7%
Hochster Schulab- keine Angabe 9 3,3% 1 0,6% 10 2,3%
schluss ohne Abschluss 23 8,5% 8 4,9% 31 7,1%
Sonder-/Hauptschule 130 48,0% 66 40,5% 196 45,2%
Realschule und héhere 107 39,5% 86 52,8% 193 44,5%
anderer Abschluss 2 0,7% 2 1,2% 4 0,9%
Erwerbssituation bei | keine Angabe 7 2,6% 1 0,6% 8 1,8%
Aufnahme erwerbstitig 18 6,6% 1 6,7% 29 6,7%
erwerbslos 221 81,5% 134 82,2% 355 81,8%
nicht erwerbstétig 25 9,2% 17 10,4% 42 9,7%
Vermittlung keine Angabe 7 2,6% 2 1.2% 9 2,1%
keine / Selbstmelder 1 0,4% 1 0,6% 2 0,5%
Suchtberatungsstelle 22 8,1% 10 6,1% 32 7,4%
Krankenhaus 10 3,7% 4,9% 18 4,1%
teilstationare Rehabilitationsein- 3 1,1% 0 0,0% 3 0,7%
richtung
stationdre Rehabilitationseinrich- 215 79,3% 140 85,9% 355 81,8%
tung
Adaptionseinrichtung 1 0,4% 0,0% 1 0,2%
stationdre Einrichtung der 1 0,4% 0 0,0% 1 0,2%
Sozialtherapie
Sozialpsychiatrischer Dienst 1 0,4% 0 0,0% 1 0,2%
Leistungstrager 4 1,5% 0 0,0% 4 0,9%
Sonstige 6 2,2% 2 1,2% 8 1,8%
Leistungstrager Selbstzahler 1 0,4% 0 0,0% 1 0,2%
Rentenversicherung 256 94,5% 156 95,7% 412 94,9%
Krankenversicherung 7 2,6% 1 0,6% 8 1,8%
Sozialhilfe 7 2,6% 6 3,7% 13 3,0%
Sonstige 0 0,0% 1 0,6% 1 0,2%
Hauptdiagnose Alkohol Abhangigkeit 175 64,6% 109 66,9% 284 65,4%
Opioide Abhéngigkeit 8 3,0% 4 2,5% 12 2,8%
Cannabis Abhédngigkeit 24 8,9% 9 5,5% 33 7,6%
Sedativa/Hypnotika Abhangigkeit 1 0,4% 4 2,5% 5 1,2%
Kokain Abhdngigkeit 2 0,7% 0 0,0% 2 0,5%
Stimulanzien Abhangigkeit 41 15,1% 26 16,0% 67 15,4%
Tabak Abhangigkeit 1 0,4% 0 0,0% 1 0,2%
andere psychotrope Substanzen 19 7,0% 11 6,7% 30 6,9%
Abhéngigkeit
Anzahl Entgiftungen keine 43 15,9% 24 14,7% 67 15,4%
eine 70 25,8% 40 24,5% 110 25,3%
2 oder mehr 158 58,3% 929 60,7% 257 59,2%
Art der Beendigung planméBige Beendigung 231 85,2% 152 93,3% 383 88,2%
Abbruch durch Patient 29 10,7% 7 4,3% 36 8,3%
Abbruch durch Einrichtung 9 3,3% 4 2,5% 13 3,0%
auflerplanméfige Verlegung 2 0,7% 0 0,0% 2 0,5%
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klinischen Phase. Es ist davon auszugehen,
dass die Angabe durch den Leistungstrager
(0,9%) bzw. Sonstiges (1,5%) sowie 4,1%
Krankenhaus vermittelt worden zu sein,
sich ebenfalls auf Entwéhnungseinrichtun-
gen bezieht. Aufgrund der geringen Fall-
zahlen sollten Verschiebungen nicht eine
zu grole Bedeutung zugemessen werden,
dainnerhalb einer kleinen Datenmenge die
Auskinfte weniger Rehabilitanden schon
zu deutlichen Veranderungen in den Ergeb-
nissen flhren kénnen.

Behandlungsmerkmale

Leistungstrager waren zu 94,9% die Ren-
tenversicherungen. Krankenkassen trugen
die Leistung nur noch bei 1,8% der Rehabi-
litanden im Vergleich zum Vorjahr mit 3,2%.
Sozialhilfetrager und Jugendhilfe finanzier-
ten die Behandlung bei 3,0% der Rehabili-
tanden. Deren Anteil stieg um 1% gegen-
liber 2015.

Alkohol bleibt auch in der Gesamtstich-
probe des Entlassjahrgangs 2016 das
Hauptsuchtmittel. Der Anteil von Rehabili-
tanden mit einer Alkoholabhédngigkeit stieg
gegenlber der Vorjahresstichprobe um 1%
auf 65,4% an. Psychische und Verhaltens-
stérungen durch Opioide gaben 2,8% der
Rehabilitanden an. Der Anteil von Rehabili-
tanden mit einer Abhdngigkeit von Canna-
binoiden sank von 10,5% im Entlasszeit-
raum 2015 auf 7,6% fiir die Gruppe der ak-
tuellen Untersuchung. Die Abhéangigkeit
von Stimulanzien (F 13 bis F 18) wurde zu-
sammengefasst und bei 15,4% der Rehabili-
tanden festgestellt. Dieser Wert blieb ge-
geniiber der Auswertung 2015 nahezu kon-
stant. Psychische und Verhaltensstérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen
wurden bei 5,4% der Rehabilitanden diag-
nostiziert.

Der Anteil von Rehabilitanden, die vor ihrer
Entwohnungsbehandlung keine  Entgif-
tung in Anspruch nahmen, betrug 15,4% im
Vergleich zur Gruppe aus 2015 mit 16,3%.
Ebenso sank der Anteil an Rehabilitanden,
die zwei- oder mehrfach eine Akutbehand-
lung durchliefen von 63,1% (2015) auf
59,2% fur die Stichprobe des Entlassjahr-
gangs 2016. Ein Viertel der Rehabilitanden
nahm eine Akutbehandlung in Anspruch.
Rehabilitanden, die eine Adaptionsphase
durchlaufen, haben in der Regel eine lange

Abhdngigkeitsentwicklung erlebt. In der
Basisdokumentation der stationdren sucht-
mittelibergreifenden  Adaptionsbehand-
lungen wurden Daten zu insgesamt 1265
Rehabilitanden erhoben. Demnach liegt
deren mittlere Abhangigkeitsdauer bei 14,8
Jahren. (vgl. Teigeler et al., 2017: 61) Fast
zwei Drittel der Rehabilitanden sind mehr
als zehn Jahre abhangig von Suchtmitteln.
21,3% der Gesamtstichprobe in der Basis-
dokumentation 2016 blicken auf eine Ab-
hangigkeitsdauer von Gber 20 Jahren. Ein
Drittel der Rehabilitanden (37,0%) absol-
vierte vor Antritt der Adaptionsphase eine
zweite oder dritte Langzeitentwéhnungs-
behandlung (ebd.).

Im Durchschnitt waren die Rehabilitanden
bei Antritt der Adaption 38,0 Jahre alt, die
Standardabweichung betragt 10,6 Jahre.
Dies beschreibt einen Personenkreis, der
vom Alter her der Kernphase der Erwerbsta-
tigkeit zugehorig ist. Die Behandlungs-
dauer in der Adaption betrug im Schnitt
86,7 Tage mit einer Standardabweichung
von 41,7 Tagen. Die Abweichung erklart
sich aus der fiir Drogenabhangige regelhaft
viermonatigen Adaptionsphase.

PlanmaBig beendeten aus der Gesamtstich-
probe 88,2% der Rehabilitanden die Adap-
tionsphase (2014: 84,5% und 2015: 85,1%).
Allerdings sollte beachtet werden, dass die
Basisdokumentation dieses Jahrgangs aus
der groBeren Stichprobe einen Wert von
83,2% planmaBiger Beendigungen ver-
zeichnet (vgl. Teigeler et al., 2017:63). Es
handelt sich also nicht wirklich um einen
jahrgangsbezogenen Aufwartstrend, son-
dern um die Spezifik der Gruppenzusam-
mensetzung der Antworter. 8,3% der Reha-
bilitanden brachen die Adaption vorzeitig
ab, im Vergleich zu 12,6% in 2014 und
10,5% in 2015. In 3,0% der Félle wurden Re-
habilitanden disziplinarisch entlassen, dies
bestatigt im Wesentlichen die Ergebnisse
der vorangegangenen Entlassjahrgange.

48,6% der Rehabilitandinnen aus der 72
Frauen umfassenden Gesamtstichprobe
antworteten auf die Katamneseschreiben,
35,4 % der 362 mannlichen Rehabilitanden
der Stichprobe.

Gesamtstichprobe und Katamneseant-
worter im Vergleich

Von den 249 Personen, n = 434 Gesamt-
stichprobe, die sich bei Aufnahme in die

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Adaptionsphase in einem Lebensalter bis
40 Jahren befanden, antworteten 82 Reha-
bilitanden. Das entspricht einem Anteil von
32,9% in dieser Altersgruppe. Alter als 40
Jahre waren 185 Personen. Aus dieser
Gruppe antworteten 81 Personen, dies ent-
spricht 43,8%. Der Anteil an Nichtantwor-
tern unter 40 Lebensjahren betragt 67,1%.
Nichtantworter in einem Lebensalter tGber
40 Jahren sind zu 56,2% beteiligt. Diese
Zahlen bestatigen die Ergebnisse der Jahre
zuvor. Rehabilitanden mit einem Real-
schulabschluss oder héherem Bildungs-
grad zeigten zudem ein ambitionierteres
Antwortverhalten als der Personenkreis
mit geringem oder fehlendem Abschluss.
Personen ohne Schulabschluss antwor-
teten mit einem Anteil von 25,8%, aus der
Gruppe mit Sonder- oder Hauptschulab-
schluss antworteten Rehabilitanden mit ei-
nem Anteil von 40,5%, Personen mit einem
Realschulabschluss bzw. hoherem Bil-
dungsgrad antworteten mit einem Anteil
von 52,8%.

Katamneseergebnisse

Die Ausschopfungsquote zu den Angaben
der Katamneseantworter, d.h. zu Abstinenz,
Ruckfall und Abstinent nach Ruckfall, be-
tragt 37,5%. Sie bleibt somit gegeniber
den Vorjahren konstant. 21,2% der Ange-
schriebenen wurden nicht erreicht. Weitere
41,1% antworteten nicht. Ein Patient ver-
starb im Katamnesezeitraum (s. Tab. 3).

Wie bereits in den vorangegangenen Arti-
keln beschrieben, bleibt die niedrige Ge-
samt-Rucklaufquote unbefriedigend. Bezo-
gen auf die acht in der Auswertung verblei-
benden Einrichtungen lassen sich dennoch
Aussagen zur Wirksamkeit der Adaptions-
phase ableiten.

Daten der Katamneseantworter zum
Zeitpunkt der Katamnese

Die These, dass die Adaptionsphase und die
nachfolgende Zeit fiir die Klarung der Part-
nerschaftssituation und damit ggf. auch fiir
Trennungsprozesse genutzt wird, liel sich
in der Auswertung des Katamnesejahr-
gangs 2016 aufgrund der geringen Daten-
menge nicht belegen (s. Tab. 4). Zu Beginn
der Therapie waren 7,9% der Riickmelder-
stichprobe verheiratet. Der Anteil in dieser
Gruppierung sank zum Katamnesezeit-
punkt leicht auf 7,0%. Bei den Variablen

Nicht-Antworter Katamneseantworter Gesamt
Merkmal n=271 n=163 n=434
R Standard- e . Standard- . . Standard- e
Mittelwert abweich. Giltige N | Mittelwert abweich. Glltige N | Mittelwert abweich. Gliltige N
Alter bei Aufnahme in Jahren 37,0 10,6 271 39,7 10,5 163 38,0 10,6 434
Abhéngigkeitsdauer in Jahren 14,0 8,7 255 16,5 9,9 155 14,9 9,2 410
Behandlungsdauer (alle) in Tagen 87,0 45,8 271 86,3 34,0 163 86,7 41,7 434
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Tabelle 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf

Ergebnisse zum Datenriicklauf Anzahl Prozent
abstinent 89 20,5%
abstinent nach Ruckfall (30 Tage) 33 7,6%
riickfallig 41 9,4%
verstorben 1 0,2%
nicht erreicht, da unbekannt verzogen 92 21,2%
keine Angaben 178 41,1%
Gesamt 434 100,0%

Tabelle 4: Daten der Antworter zum Katamnesezeitpunkt im Vergleich zum Behandlungsbeginn

Katamneseantworter
Therapiebeginn Katamnesezeitpunkt
Merkmal Kategorie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Familienstand nicht verheiratet 105 92,1% 106 93,0%
n=114 verheiratet 9 7,9% 8 7,0%
Erwerbssituation erwerbstatig 11 7,0% 73 46,2%
n=18 erwerbslos 130 82,3% 66 41,8%
nicht erwerbstatig 17 10,8% 19 12,0%
Arbeitsunfahig- keine 57 38,8%
!(e|tsze|ten 1 bis unter 3 Monate 22 15,0%
innerhalb der
letzten 12 Monate 3 bis unter 6 Monate 21 14,3%
handl -
\éor Be andlungs 6 und mehr Monate 41 27,9%
eginn
n=147 nicht erwerbstatig 6 4,1%
Arbeitsunfahig- keine Arbeitsunfahigkeit 68 58,6%
keitszeiten nach R i
Behandlungsende Arbeitsunféhigkeit bis 18 15,5%
unter 3 Monate
n=117
3 bis unter 6 Monate o
Arbeitsunfahigkeit 8 6,9%
6 und mehr Monate o
Arbeitsunféhigkeit 13 1.2%
nicht erwerbstatig 9 7,8%
Selbsthilfegruppen- | nein, keine Selbsthilfe- 51 43,6%
besuch gruppe besucht
n=117 R u
ja, yvahrend des gesamten 33 28.2%
Zeitraums
ja, nicht wahrend des
ggsamten Zelltraums, aber 12 10,3%
mindestens ein halbes
Jahr lang
ja, aber weniger als ein o
halbes Jahr lang 21 17.9%
Art der Hilfe - nein 89 81,7%
poststationdre
Nachsorgen=109 | ja 20 18,3%

wurden nur Datensdtze mit Aussagen zu
beiden Messpunkten berlcksichtigt um
moglichst valide Vergleiche zu ermdgli-
chen. Von den Katamneseantwortern ga-
ben zu Beginn der Adaption 7,0% an, noch
in einem Arbeitsverhéltnis zu stehen. Aller-
dings zeigt sich, dass Arbeitsverhaltnisse
wahrend der Rehabilitationsphase auch be-
endet werden. Zum Katamnesezeitpunkt
standen 46,2% der Riickmelder in einem
sozialversicherungspflichtigen  Beschafti-
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gungsverhaltnis. Gegenliber den Entlass-
jahrgangen 2014 und 2015 kam es bei die-
sem Merkmal nochmals zu einer Steigerung
der Erfolgsquote. Einer der entscheidenden
Faktoren fir eine zufriedene Abstinenz fin-
det sich in der aktuellen Belebung des Ar-
beitsmarktes, die dazu flhrt, dass auch
Menschen, die vorher weniger Beriicksichti-
gung bei der Wahl fiir eine Arbeitsstelle fan-
den, aufgrund des Fachkraftemangels nun
doch Chancen bekommen.

Fachbeitrage

Die Erwerbslosenquote verringerte sich
von 82,3% (in 2015 = 85,4%) auf 41,8% (in
2015 = 51,6%) zum Katamnesezeitpunkt.
Auch hier lasst sich eine deutliche Verbes-
serung der Erwerbssituation beobachten.
Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit verrin-
gerte sich ebenfalls. Zum Aufnahmezeit-
punkt gaben 38,8% der Riickmelder an,
keine Arbeitsunfahigkeit in den letzten
zwolf Monaten vor Behandlungsbeginn er-
lebt zu haben. 58,6% der Riickmelder ga-
ben an, zum Katamnesezeitpunkt durchge-
hend arbeitsfahig zu sein. Die Arbeitsunfa-
higkeit unter drei Monaten stieg von 15,0%
leicht auf 15,5% zum Katamnesezeitpunkt.
Bei drei bis unter sechs Monaten verrin-
gerte sich der Wert von 14,3% auf 6,9%. Im
Zeitraum von mehr als sechs Monaten sank
der Wert von 27,9% auf 11,2%. Der positive
Trend hinsichtlich der Reintegration ins Er-
werbsleben aus der letzten Katamneseun-
tersuchung wird in dieser Untersuchung
bestatigt.

Mit einem Wert von 28,2% scheint sich die
durchgehende Teilnahme an einer Selbst-
hilfegruppe gegeniiber dem Entlassjahr-
gang 2014 (19,4%) und 2015 (24,1%) leicht
zu verbessern. Allerdings kdnnen die Er-
gebnisse aufgrund der geringen Datenba-
sis leicht zu Fehleinschatzungen einer tat-
sachlichen Entwicklung fiihren. 43,6% der
Antworter gaben an, keine Gruppe besucht
zu haben. 10,3% der Antworter nutzten
mindestens ein halbes Jahr die Gruppe,
17,9% besuchten die Gruppen weniger als
ein halbes Jahr.

18,3% gaben an, die Moglichkeit zu Nach-
sorgegesprachen in den Suchtberatungs-
stellen zu nutzen. 81,7% der Rehabilitan-
den, die diese Frage beantworteten (im
Vorjahreszeitraum 69,7%) gaben an, die
Nachsorge nicht genutzt zu haben. Keine
Angabe machten hierzu 33,1%. Es wird wei-
terhin Aufgabe der Einrichtungen sein, in
den Rehabilitanden ein Bewusstsein fir die
Wichtigkeit der Nachsorge zur Stabilisie-
rung von Abstinenz im eigenverantwor-
teten postrehabilitativen Alltag zu wecken.
Es bleibt zu vermuten, dass viele Rehabili-
tanden mit einer beruflichen Tatigkeit und
allgemeiner Zufriedenheit eine ausrei-
chende Vorsorge sehen und deshalb auf
den Besuch einer Selbsthilfegruppe oder
einer Suchtberatungsstelle verzichten.

Abstinenzquoten

Zur Auswertung der wahrscheinlichen und
absoluten Abstinenzquote werden die Be-
rechnungsstandards DGSS 1 bis DGSS 4 der
Deutschen Gesellschaft fir Suchtforschung
und Suchttherapie (DGSS) herangezogen.
Die vier Berechnungsgrundlagen beziehen
sich auf planmadBig entlassene und er-
reichte Rehabilitanden (DGSS 1), planmaBig
entlassene Rehabilitanden (DGSS 2), er-
reichte Rehabilitanden (DGSS 3) und alle im
Entlassjahrgang entlassenen Rehabilitan-
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Fachbeitrage

Tabelle 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 der Gesamtstichprobe nach klassischer Abstinenzeinstufung

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
n=152 n=383 n=163 n =434
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent) Anzahl Prozent
::‘;:amt:es““he Erfolgsquote 3 109 71,7% 109 28,5% 115 70,6% 115 26,5%
abstinent 85 55,9% 835 22,2% 89 54,6% 89 20,5%
abstinent nach Ruckfall 3 Monate 24 15,8% 24 6,3% 26 16,0% 26 6,0%
ruckfallig 43 28,3% 43 11,2% 48 29,4% 48 11,1%
definiert riickfallig 0 0,0% 231 60,3% 0 0,0% 271 62,4%
Gesamt 152 100,0% 383 100,0% 163 100,0% 434 100,0%
Tabelle 5b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu ,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage”) Gesamtstichprobe
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
n=152 n=383 n=163 n=434
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent) Anzahl Prozent
';:tTa::;es““he Erfolgsquote 115 75,7% 115 30,0% 122 74,8% 122 28.1%
abstinent 85 55,9% 85 22,2% 89 54,6% 89 20,5%
abstinent nach Ruckfall 30 Tage 30 19,7% 30 7,8% 33 20,2% 33 7,6%
ruckfallig 37 24,3% 37 9,7% 41 25,2% 41 9,4%
definiert ruickfallig 0 0,0% 231 60,3% 0 0,0% 271 62,4%
Gesamt 152 100,0% 383 100,0% 163 100,0% 434 100,0%

den (DGSS 4). Die Erhebung nach DGSS 2
und 4 impliziert, dass nicht erreichte Reha-
bilitanden, Verstorbene etc. als ruckfallig
bewertet werden.

Die Tabellen 5a und b veranschaulichen die
Ergebnisse zu Abstinenz und Ruickfall nach
Abschluss der Behandlung innerhalb des
Katamnesezeitraumes. Die katamnestische
Erfolgsquote wird berechnet nach der sum-
mativen Evaluation abstinent und absti-
nent nach Ruckfall (AnR). In friheren Jahren
wurde eine Behandlung dann als erfolg-
reich bewertet, wenn Rehabilitanden nach
einem Rickfallgeschehen ohne Unterbre-
chung drei Monate abstinent blieben. Die
aktuelle Definition von Abstinenz nach
Ruickfall betragt 30 Tage (AnR 30). Erfolg ist
demnach die Herstellung des abstinenten
Zustandes nach einem Ruckfall fir einen
Zeitraum von wenigstens 30 Tagen.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass die Er-
gebnisse der Erhebung im Vergleich zu den
bereits erfolgten zwei Katamneseuntersu-
chungen grundsatzlich dhnlich sind. Die
Tabelle 5a veranschaulicht die Ergebnisse
nach der Abstinenzeinstufung (alt), Tabelle
5b zeigt die Ergebnisse nach der neuen Ab-
stinenzeinstufung. Die Erfolgsquoten absti-
nent und mindestens drei Monate absti-
nent nach Rickfall der beiden Jahrgdnge
zeigen dhnliche Ergebnisse. Abstinent und
abstinent nach Ruickfall blieben im Katamn-
sesezeitraum des Entlassjahrgangs 2016
(neu) nach DGSS 1 = 75,7% und nach DGSS
4 = 28,1%. Dies bestatigt in etwa die Ergeb-
nisse aus 2015 (neu) mit je 76,6% nach
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DGSS 1 und 25,0% nach DGSS 4. Von den
Rehabilitanden des Entlassjahrgangs 2016
gelten nach DGSS4 im klassischen Berech-
nungsstandard 11,1% als ruckfallig. Zu
62,4% der Gesamtstichprobe liegen keine
Angaben vor. Diese gelten nach DGSS 4 als
definiert rickfillig, zusammen sind dies
73,5 %. Wird die neue Berechnungsform zu-
grunde gelegt, gelten 62,4% nach DGSS 4
als definiert riickfallig sowie 9,4% als rick-
fallig. Vier Rehabilitanden gaben an, nach
dem Katamnesezeitraum von zwolf Mona-
ten ruckfallig geworden zu sein, je in der
54., 56., 60. und 61. Kalenderwoche. Drei
Rehabilitanden wurden als abstinent zum
Katamnesezeitpunkt (12 Monate/52 Wo-
chen) eingerechnet. Ein Rehabilitand gab
widerspriichliche Antworten und wurde
deshalb als riickféllig eingeordnet. Nach
DGSS 2 (alt) gelten 60,3% der Rehabilitan-
den, (zum Vergleich in 2015 = 63,5%) als
definiert ruickfallig und gesamt 73,5% (2015
= 73,4%). Nach der neuen Abstinenzeinstu-
fung und DGSS 2 gelten 70,0% als rlickfallig
und definiert rickfillig, zum Vergleich in
2015 =gesamt 71,4 (neu).

Abstinenzquoten nach Geschlecht und
Behandlungsdauer

In den weiteren Ausflihrungen bezieht sich
die Erfolgsquote jeweils auf die neue Berech-
nungsform (abstinent nach Riickfall 30 Tage).
Frauen des Katamnesejahrgangs 2016 wei-
sen insgesamt eine hohere katamnestische
Erfolgsquote als die in diesem Zeitraum be-
handelten Manner auf (s. Tab. 6).

Abstinent und abstinent nach Ruckfall ga-
ben 79,4 % der Frauen nach DGSS 1 an und
42,9% nach DGSS 2. (im Entlassjahrgang
2015 noch 25,2%). Nach DGSS 3 betrug die
katamnestische Erfolgsquote 80% und in-
nerhalb der Gesamtstichprobe 38,9%
(DGSS 4). Die katamnestische Erfolgsquote
bei Mannern betrug nach DGSS 1 74,6% (im
Vergleichszeitraum 2015 = 77,8%), nach
DGSS 2 27,5%, nach DGSS 3 73,4% und
nach DGSS 4 26,0% (Stichprobe aus 2015 =
25,6%.) 73,4% der antwortenden Manner
waren entweder durchgehend abstinent
oder abstinent nach Riickfall in den letzten
30 Tagen. Es gibt somit keine signifikanten
Unterschiede innerhalb der Kategorie ka-
tamnestische Erfolgsquote und Geschlecht
zum vergangenen Untersuchungszeitraum.
Je kirzer die Behandlungsdauer, desto ge-
ringer die katamnestische Erfolgsquote -
diese Erkenntnis bestatigt sich nach den
vorangegangenen Untersuchungen auch
fir die Katamnese des Entlassjahrgangs
2016 (s. Tab. 7).

Die Erfolgswahrscheinlichkeit steigt im Zu-
sammenhang einer angemessenen Dauer
der Adaptionsphase. Im Positionspapier der
Adaptionseinrichtungen im FVS 2018 heif3t
es: ,Das Rehabilitationsprogramm wird als
gestufter Entwicklungsprozess gestaltet.
Dieser integriert die Rehabilitanden nach
nahtlosem Wechsel aus der stationdren
Entwohnungsphase zundchst aktiv in den
Behandlungskontext und férdert bei konti-
nuierlichem Monitoring des Behandlungs-
prozesses zunehmend die Entwicklung von
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Tabelle 6: Abstinenzquoten nach Geschlecht nach DGSS 1 - 4 (Entlassjahrgang 2015)

Fachbeitrage

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
Maénner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
';;t;:l:e“'“he Erfolgsquote | o0 |746%| 27 |79.4%| 88 |27,5%| 27 |42,9%| 94 |73.4%| 28 [80,0%| 94 [26,0%| 28 |38,9%
abstinent 67 |568%| 18 |529%| 67 |209%| 18 |286%| 70 |547%| 19 |543%| 70 |193%| 19 |264%
ggs;;r;m nach Rickfall 21 [178%| 9 [265%| 21 |66% | 9 |143%| 24 |188%| 9 |257%| 24 |66% | 9 |125%
Riickfallig 30 [254%| 7 |206%| 30 | 94% | 7 [11,1%| 34 |266%| 7 |200%| 34 |94% | 7 | 97%
definiert rickfallig 0 |00%| 0 |00%]| 202 |631%| 290 [460%| 0 |00% | 0 |00%| 234 |646%| 37 |514%
Gesamt 118 | 100% | 34 |100% | 320 | 100% | 63 |100% | 128 | 100% | 35 |100% | 362 |100% | 72 | 100%

Selbstandigkeit sowie die aktiv-partizipa-
tive Gestaltung des Genesungs- und Integ-
rationsprozesses. Die Wochenstruktur bzw.
-planung gibt hierbei im Vergleich zur Ent-
wohnungsbehandlung einen weiter ge-
steckten Rahmen vor, der auch externe An-
gebote umfasst. So gilt es, die individuellen
Gegebenheiten auch in der Abstimmung
mit Kooperationspartnern (z.B. externe Be-
lastungserprobung) sowie komplementa-
ren Hilfsangeboten (...) ausreichend zu be-
rucksichtigen.” (Liebrich, M. et al., 2018: 57).
Diesen beschriebenen Entwicklungspro-
zess hin zur aktiven und abstinenten Um-
setzung von Reintegration anzugehen,
braucht Zeit. Es beschreibt den Ubergang
von der institutionellen zur personlichen
Verantwortung fiir den eigenen Werdepro-
zess, bei dem der einzelne Rehabilitand Ge-
duld und Unterstiitzung braucht, seine im
Zusammenhang von Sucht- und Lebensge-
schichte entstandenen Funktions- und Teil-

habestorungen zu tiberwinden. Hierzu zéh-
len die Herstellung und Stabilisierung von
Abstinenz und Gesundheit férdernden so-
zialen Beziehungen, die Uberwindung
suchtfolgebedingter Erkrankungen und
Komorbiditaten, die Kldrung eines stabili-
sierenden Umfeldes, die Weiterflihrung der
in der Entwohnungsbehandlung begonne-
nen Aufarbeitungsprozesse sowie die auf
die Erwerbstatigkeit bezogene Kldarung von
Perspektiven.

Die katamnestische Erfolgsrate betrug nach
DGSS 1 bei einer bis zu zwdlfwdchigen Be-
handlung 73,7% (2015 = 65,9%), bei einer
Behandlungsdauer bis 16 Wochen 75,3%
(2015 = 79,5%) und bei einem Zeitraum
Uiber 16 Wochen 82,4% (2015 = 80,8%), je
zusammengesetzt aus den Merkmalen abs-
tinent und abstinent nach Ruckfall (s. Tab.
7). Dieser positive Trend, gekoppelt an die
Behandlungsdauer, lasst sich teilweise auch

Tabelle 7: Abstinenzquoten nach DGSS 1- 4 in Abhcingigkeit von der Behandlungsdauer

bei den Berechnungsformen DGSS 2 bis 4
nachweisen. Die Ruckfallrate sinkt bei den
Katamneseantwortern nachweislich mit zu-
nehmender Verweildauer. Die Auswertung
nach DGSS 1 ergibt fir diesen Personen-
kreis 26,3% (2015 = 29,5%) bei bis zu 12 Wo-
chen, 24,7% bei bis zu 16 Wochen (2015 =
18,2%) und 17,6% (2015 = 15,4%) bei Uber
16 Wochen.

Abstinenz und Riickfall nach Haupt-
suchtmitteldiagnose

Die Auswertung nach Diagnosen ICD F10
(Alkoholabhdngigkeit) und zusammenge-
fasster F11 bis F19 (insbesondere Abhéan-
gigkeit von illegalen Drogen und multipler
Substanzgebrauch) ergibt eine relative
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus
der Katamnese 2015. Die katamnestische
Erfolgsquote fiir Rehabilitanden mit einer
Alkoholabhéangigkeit (F10) betragt 74,0%

DGSS 1 DGSS 2
. 12 bis unter . . 12 bis unter .
bis 12 Wochen 16 Wochen iiber 16 Wochen | bis 12 Wochen 16 Wochen uiber 16 Wochen
ggt?a”;;es““he Erfolgsquote 73,7% 75,3% 82,4% 26,9% 34,3% 21,2%
Abstinent 42,1% 59,8% 64,7% 15,4% 27,2% 16,7%
?E’?;;i”;bﬁﬁ,heﬁi‘fkfa” (mind. 31,6% 15,5% 17,6% 11,5% 7,0% 4,5%
Ruckfillig 26,3% 24,7% 17,6% 9,6% 11,3% 4,5%
definiert rckfillig 0,0% 0,0% 0,0% 63,5% 54,5% 74,2%
Anzahl und Prozent 38=100% 97 = 100% 17 = 100% 104 = 100% 213 =100% 66 = 100%
DGSS 3 DGSS 4
. 12 bis unter . . 12 bis unter "
bis 12 Wochen 16 Wochen iiber 16 Wochen | bis 12 Wochen 16 Wochen uiber 16 Wochen
ggtf_:;zes““he Erfolgsquote 71,4% 75,3% 82,4% 22,7% 34,1% 21,2%
Abstinent 40,8% 59,8% 64,7% 13,0% 27,1% 16,7%
?g?;;‘;?falasct?nzlr’;)kfa" (mind. 30,6% 15,5% 17,6% 9,7% 7,0% 4,5%
Riickfallig 28,6% 24,7% 17,6% 9,1% 11,2% 4,5%
definiert rickfillig 0,0% 0,0% 0,0% 68,2% 54,7% 74,2%
Anzahl und Prozent 49 =100% 97 = 100% 17 = 100% 154 = 100% 214 =100% 66 = 100%
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Fachbeitrage

Tabelle 8a: Behandlungserfolg in Abhdngigkeit der Diagnose Alkohol und F11 - F 19 zusammengefasst

DGSS 1 DGSS 2
Hauptsuchtmitteldiagnose Alkohol F11-F19 Alkohol F11-F19
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
';:t;;:j';e“i“he Erfolgsquote 77 74,0% 38 79,2% 77 30,6% 38 29,0%
abstinent 52 50,0% 33 68,8% 52 20,6% 33 25,2%
abstinent nach Ruckfall 30 Tage 25 24,0% 5 10,4% 25 9,9% 5 3,8%
ruckfallig 27 26,0% 10 20,8% 27 10,7% 10 7,6%
definiert ruckfallig 0 0,0% 0 0,0% 148 58,7% 83 63,4%
Gesamt 104 100,0% 48 100,0% 252 100,0% 131 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
Alkohol F11-F19 Alkohol F11-F19
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
:gt:a’;:es““he Erfolgsquote 80 73,4% a2 77,8% 80 28,2% a2 28,0%
abstinent 53 48,6% 36 66,7% 53 18,7% 36 24,0%
abstinent nach Ruckfall 30 Tage 27 24,8% 6 11,1% 27 9,5% 6 4,0%
rickfallig 29 26,6% 12 22,2% 29 10,2% 12 8,0%
definiert riickfallig 0 0,0% 0 0,0% 175 61,6% 96 64,0%
Gesamt 109 100,0% 54 100,0% 284 100,0% 150 100,0%

(2015 = 77,5%) nach DGSS 1 und 28,2%

(2015 = 25,2%) nach DGSS 4. In der

segruppe F11 bis F19 ergibt sich aktuell
eine Erfolgsquote von 79,2% (2015 = 75,0%)
nach DGSS 1 und 28,0% (2015 =

nach DGSS 4.

Diagno-

24,6%)

Anhand der folgenden tabellarischen Dar-
stellungen wird auch das Problem einer de-
taillierten Katamnese-Auswertung der Ad-
aptionseinrichtungen bezogen auf einzelne
Suchtmittel deutlich. Die Menge der Daten-
sdtze ist fir valide Aussagen sehr gering.
Aufgeschlisselt nach F11 bis F19 weisen

Tabelle 8b: Behandlungserfolg in Abhdngigkeit der Suchtmittel-Diagnose F11-F19

Rehabilitanden mit einer Abhdngigkeit von
Opioiden (F 11) eine Abstinenzquote nach
DGSS 1 und DGSS 3 von 50% bei n = 4 auf.
Opioid-Abhdngige sind an der Gesamt-
stichprobe des Entlassjahrgangs 2016 mit
2,8% der Rehabilitanden beteiligt. Rehabili-
tanden mit einer Abhdngigkeit von Canabi-

DGSS 1
Opioide Cannabis :;::::;i/a Kokain Stimulanzien :?:P:;fbhs:-
n=4 n=8 n=4 n=0 n=23 n=9
% % % % % %
Katamnestische Erfolgsquote 30 Tage 50,0% 87,5% 75,0% 0,0% 78,3% 66,7%
Abstinent 50,0% 62,5% 50,0% 0,0% 69,6% 66,7%
Abstinent nach Riickfall 30 Tage 0,0% 25,0% 25,0% 0,0% 8,7% 0,0%
Ruickfallig 50,0% 12,5% 25,0% 0,0% 21,7% 33,3%
definiert ruckfallig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
DGSS 2
Opioide Cannabis :;:::::i;; Kokain Stimulanzien :::p:;{:bhs:-
n=11 n=29 n=4 n=0 n=59 n=25
% % % % % %

Katamnestische Erfolgsquote 30 Tage 18,2% 24,1% 75,0% 0,0% 30,5% 24,0%
Abstinent 18,2% 17,2% 50,0% 0,0% 27,1% 24,0%
Abstinent nach Ruickfall 30 Tage 0,0% 6,9% 25,0% 0,0% 3,4% 0,0%
Ruckfallig 18,2% 3,4% 25,0% 0,0% 8,5% 12,0%
definiert ruickfallig 63,6% 72,4% 0,0% 100,0% 61,0% 64,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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DGSS 3
Opioide Cannabis :;::::":;Ia(/a Kokain Stimulanzien :?:p:;‘:xcbhs(t,-
n=4 n=9 n=4 n=0 n=26 n=11
% % % % %
Katamnestische Erfolgsquote 30 Tage 50,0% 88,9% 75,0% 0,0% 76,9% 63,6%
Abstinent 50,0% 66,7% 50,0% 0,0% 69,2% 54,5%
Abstinent nach Ruickfall 30 Tage 0,0% 22,2% 25,0% 0,0% 7,7% 9,1%
Ruickféllig 50,0% 11,1% 25,0% 0,0% 23,1% 36,4%
definiert ruickfallig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%
DGSS 4
Opioide Cannabis :;::::;Ia(é Kokain Stimulanzien :?:p:?::cbhs:-
n=12 n=33 n=>5 n=2 n=67 n=30
% % % % %

Katamnestische Erfolgsquote 30 Tage 16,7% 24,2% 60,0% 0,0% 29,9% 23,3%
Abstinent 16,7% 18,2% 40,0% 0,0% 26,9% 20,0%
Abstinent nach Ruickfall 30 Tage 0,0% 6,1% 20,0% 0,0% 3,0% 3,3%
Ruickfallig 16,7% 3,0% 20,0% 0,0% 9,0% 13,3%
definiert ruckfallig 66,7% 72,7% 20,0% 100,0% 61,2% 63,3%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

noiden (F 12) waren an der Gesamtstich-
probe mit 7,6% beteiligt. Die katamnesti-
sche Erfolgsquote betragt hier bei DGSS 1
87,5% und bei den Antwortern 88,7%. In
der Gruppe der Psychischen und Verhal-
tensstérungen durch Stimulanzien (F 15)
lag die katamnestische Erfolgsquote bei
78,3% (bei n = 23). Rehabilitanden mit mul-
tiplem Substanzgebrauch (F 19) wiesen
eine Erfolgsquote von 66,7% auf.

Therapieerfolg im Zusammenhang
sozialer, beruflicher und personlicher
Merkmale

Im weiteren Verlauf werden die Zusam-
menhdnge spezifischer Merkmale, wie die
berufliche und soziale Situation der Rehabi-
litanden im Bezug auf die katamnestische
Erfolgsquote, untersucht. Die geringen Fall-
zahlen schranken auch hier die Aussage-
kraft der Untersuchung ein.

73,4% (2014 = 76,6%) der mannlichen Ant-
worter beschrieben zum Katamnesezeit-
punkt, abstinent bzw. mindestens 30 Tage
nach Ruckfall wieder abstinent zu sein.
Weibliche Antworterinnen hatten eine Er-
folgsquote von 80,0% (2015 = 70,7%) (vgl.
Tab. 6).

Die katamnestische Erfolgsquote im Zu-
sammenhang mit dem Merkmal Altersstruk-
tur weist bei den Gruppierungen bis 40
Jahre und Uber 40 Jahre keine erheblichen
Unterschiede auf. Abstinent und abstinent
nach Rickfall wurden 72,0% fiir unter
40-Jahrige und 77,8% fur Gber 40-Jahrige
ermittelt.
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Das Merkmal, in einer festen Partnerschaft
zu sein oder nicht, hatte nach den vorlie-
genden Ergebnissen der Nachbefragung
keinen Einfluss auf die katamnestische Er-
folgsquote. Von den Rehabilitanden in fes-
ten Beziehungen waren vom Entlassjahr
2016 79,3% bei n = 23 abstinent bzw. min-
destens 30 Tage nach Riickfall abstinent.
Rehabilitanden ohne feste Bindung wiesen
eine katamnestische Erfolgsquote von
74,4% auf.

PlanméRBig entlassene Rehabilitanden wie-
sen mit 75,7% (2015 = 76,6%) eine hohere

Erfolgsquote auf als Rehabilitanden, die
nicht planméBig entlassen wurden. Hier
betrug die katamnestische Erfolgsquote
63,6%, allerdings bei n = 7. Die Ergebnisse
zeigen sich jedoch im Vergleich zu den
Vorjahresuntersuchungen tendenziell be-
statigt.

Im Vergleich zum Vorjahr Idsst sich ein Zu-
sammenhang zwischen der Abhangigkeits-
dauer und der katamnestischen Erfolgs-
quote in der Gruppe unter 10 Jahren im
Vergleich zur Gruppe der liber 40-Jahrigen

Tabelle 9: Therapieerfolg (nach DGSS 3) im Zusammenhang ausgewdbhlter sozialer und

personlicher Merkmale
katamnestische PR
Erfolgsquote riickfallig Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Alter bis 40 Jahre 59 72,0% 23 28,0% 82 100,0%
Uber 40 Jahre 63 77,8% 18 22,2% 81 100,0%
Partner- keine Angabe 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
situation bei keine feste
Aufnahme . 929 74,4% 34 25,6% 133 100,0%
Beziehung
feste 23 79,3% 6 20,7% 29 | 100,0%
Beziehung
Abhéngigkeits- | bis 10 Jahre 40 74,1% 14 25,9% 54 100,0%
dauer iber 10 Jahre 78 77,2% 23 22,8% 101 | 100,0%
keine Angabe 4 50,0% 4 50,0% 8 100,0%
Art der planméige 15 | 757% 37 24,3% 152 | 100,0%
Beendigung Beendigung
unplanmaige 7 63,6% 4 36,4% 1 100,0%
Beendigung
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Tabelle 10: Co- und Multimorbiditdt der untersuchten Gruppen

Nicht-Antworter Katamneseantworter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
FO, F2 bis F9 Diagnosen | keine 120 44,3% 77 47,2% 197 45,4%
eine 94 34,7% 62 38,0% 156 35,9%
zwei 42 15,5% 19 11,7% 61 14,1%
drei 13 4,8% 4 2,5% 17 3,9%
vier 2 0,7% 1 0,6% 3 0,7%
Gesamt 271 100,0% 163 100,0% 434 100,0%
Mittelwert alcs)tszi(:zfr;g Mittelwert azxzi(:f\rudr;g Mittelwert aztizi(:i:,dﬁg
FO, F2 bis F9 Diagnosen 0,8 0,9 0,7 0,8 0,8 0,9
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
somatischen Diagnosen | keine 114 48,9% 47 37,9% 161 45,1%
eine 50 21,5% 30 24,2% 80 22,4%
zwei 36 15,5% 21 16,9% 57 16,0%
drei 23 9,9% 17 13,7% 40 11,2%
vier 10 4,3% 9 7,3% 19 5,3%
Gesamt 233 100,0% 124 100,0% 357 100,0%
Mittelwert a;x:i;ﬁtg Mittelwert ats):/\algi(cj:?\rudr;g Mittelwert ats)f;:i(cj:?\rudr;g
alle somatischen Diagnosen 0,9 1,2 1,0 13 0,9 1,2

nicht belegen. Die katamnestische Erfolgs-
quote betrug bei den Rehabilitanden mit
einer Abhangigkeitsdauer unter 10 Jahren
74,1% (2015 = 83,0%) und bei Rehabilitan-
den mitlangerer Abhangigkeitsdauerals 10
Jahre 77,2% (2015 = 73,8). Es wird sich zei-
gen, ob dieses Ergebnis einen Einmaleffekt
des Entlassjahrgangs 2016 darstellt.

Komorbiditidt und Abstinenz

Rehabilitanden, die eine Adaptionsphase
durchlaufen, weisen in der Regel weitere
Erkrankungen neben der zu behandeln-
den Suchterkrankung auf. Dies umfasst
zusatzliche psychische Diagnosen aus
dem Bereich FO (Organische, einschlie3lich
symptomatischer psychischer Stérungen)
und F2 (Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen) bis F9 (Verhaltens-
und emotionale Stérungen mit Beginn in

Tabelle 11 a: Details zur Komorbiditdt

der Kindheit und Jugend) sowie somati-
sche Storungen.

Der Anteil an psychischen Stérungen
scheint gegentiiber den Vorjahren noch ein-
mal zugenommen zu haben. 54,6% der Re-
habilitanden aus der Gesamtstichprobe
wiesen mindestens eine bis vier psychische
Diagnosen auf. 2015 lag dieser Anteil bei
50,3%. Im Durchschnitt liegt der Wert fiir
eine oder mehrere zusatzliche psychische
Diagnosen pro Rehabilitand aus der Ant-
wortergruppe bei 0,8 mit einer Stan-
dardabweichung von 0,9.

Bemerkenswert scheint die Steigerung an
somatischen Diagnosen. Im Entlassjahr-
gang 2016 hatten 55,0% der Rehabilitan-
den mindestens eine bis vier zusatzliche
somatische Diagnosen. Hier liegt der Wert
an zusatzlichen somatischen Diagnosen
pro Rehabilitand bei 0,9 mit einer Stan-

dardabweichung von 1,2. Die Katamnese
2015 weist hier einen Anteil von 47,3% an
der Gesamtstichprobe auf. Aus Arbeits-
marktsicht ist von einem verstarkten Ver-
mittlungshemmnis zur Integration ins Er-
werbsleben auszugehen.

In der Gesamtstichprobe des Katamnese-
jahrgangs 2016 stieg der Anteil an depressi-
ven Stoérungen von 20,3% im Auswertungs-
zeitraum 2015 auf 26,0% in 2016. Eine zu-
satzlich zur Abhangigkeit diagnostizierte
Angststorung (F40, F41) wiesen 7,4% (2015
= 3,5%) der Gesamtstichprobe auf. Der An-
teil von Rehabilitanden mit einer Person-
lichkeitsstorung (F60, F61) blieb mit 16,4%
gegenliber dem Vorjahr (16,9%) konstant.

Bei der Untersuchung der Erfolgsquoten in
Bezug auf eine Zusatzdiagnose ergibt sich
folgendes Bild: Antworter (nach DGSS 3)

Nicht-Antworter Katamneseantworter Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

keine 197 72,7% 124 76,1% 321 74,0%

?::’1“‘““ F32,F33, | indestens eine 74 27,3% 39 23,9% 13 26,0%
Gesamt 271 100,0% 163 100,0% 434 100,0%

keine 249 91,9% 153 93,9% 402 92,6%

Angststorung F40, F41 | mindestens eine 22 8,1% 10 6,1% 32 7,4%
Gesamt 271 100,0% 163 100,0% 434 100,0%

keine 227 83,8% 136 83,4% 363 83,6%

::J::::::';e':; mindestens eine 44 16,2% 27 16,6% 71 16,4%
Gesamt 271 100,0% 163 100,0% 434 100,0%
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katamnestische Erfolgsquote riickfallig Gesamt
30 Tage

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

keine 89 71,8% 35 28,2% 124 100,0%

FD::’Ie“i” F32,F33, | mindestens eine 31 79,5% 8 20,5% 39 100,0%
Gesamt 120 73,6% 43 26,4% 163 100,0%

keine 111 72,5% 42 27,5% 153 100,0%

Angststorung F40, F41 | mindestens eine 9 90,0% 1 10,0% 10 100,0%
Gesamt 120 73,6% 43 26,4% 163 100,0%

keine 107 78,7% 29 21,3% 136 100,0%

:te; :::;';:"‘)e';; mindestens eine 13 48,1% 14 51,9% 27 100,0%
Gesamt 120 73,6% 43 26,4% 163 100,0%

ohne die Zusatzdiagnose Depression wie-
sen eine Erfolgsquote abstinent und absti-
nent nach Rickfall von 71,8% (2015 =
77,1%) gegeniber Rehabilitanden mit der
entsprechenden Diagnose auf. Die katam-
nestische Erfolgsquote lag hier bei 79,5%
im Vergleich zur Katamnese 2015 mit
68,4%. Diese Ergebnisse zeigen die Ten-
denz, dass sich im Entlassjahrgang 2015 das
Vorhandensein einer zusatzlichen depressi-
ven Storung nachteilig auf die Abstinenzer-
haltung auswirkt, wahrend im aktuellen
Jahrgang diese Diagnose keine deutliche
Auswirkung auf die Abstinenz zeigt. Im Fall
einer zusatzlichen Angststérung lassen sich
die Ergebnisse vor dem Hintergrund der
geringen Datenbasis nicht validieren. Neun
Personen (90%) mit einer Angststérung
blieben abstinent oder abstinent nach
Ruckfall (30 Tage). Von den 153 Rehabilitan-
den ohne Angststorung blieben 72,5% abs-
tinent oder abstinent nach Ruickfall. Rehabi-
litanden ohne Personlichkeitsstérung (F60,
F61) hatten eine katamnestische Erfolgs-
quote von 78,7%. Von den Rehabilitanden
mit dieser Zusatzdiagnose wies ein Anteil
von 51,9% der Rehabilitanden eine Ruickfal-
ligkeit auf. Das ldsst zumindest den Schluss
zu, dass sich Personlichkeitsstérungen im
Alltag eines suchtkranken Menschen hin-
derlich zur Aufrechterhaltung der Absti-
nenz auswirken.

Bewertung der Zufriedenheit in
verschiedenen Lebensbereichen

Erfulltheit in den verschiedenen Lebensbe-
reichen wird als protektiver Faktor zur Auf-
rechterhaltung von Abstinenz gewertet.
Die Tabelle 12 erfasst die subjektive Bewer-
tung der Zufriedenheit im Zusammenhang
mit der katamnestischen Erfolgsquote der
Rehabilitanden und bestétigt anhand der
Unterscheidung von Abstinenz und Ruiick-
falligkeit die Erfahrung. Leider bedeutet die
Zufriedenheit in den unterschiedlichen Fa-
cetten des Lebens keinen Garant fiir ein ab-
stinentes Leben. Der einzelne Rehabilitand
bleibt trotzdem seinen Strukturen in der
Personlichkeit, verschiedensten Versu-
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chungen und Verfihrungen ausgeliefert. Er
muss sich schwierigen Arbeits- oder Bezie-
hungskonstellationen stellen und diese an-
gemessen bewaltigen. Krankheit oder ex-
terne Anforderungen kénnen das Maf3 der
subjektiven Bewdltigungskompetenz
sprengen. Und dennoch zeigen die aufge-
flhrten Bereiche Schwerpunkte und Be-
handlungsrichtungen in der Suchthilfe auf,
die letztlich fiir die Konzeptionen der ein-
zelnen Institution von Bedeutung sind.

Von den Riickmeldern beantworteten 92
Personen (56,4%) die Frage: Bitte geben Sie
an, wie zufrieden Sie heute mit diesen Be-
reichen sind. Der Faktor Zufriedenheit mit
der Alltagsbewaltigung zeigte die hochste
katamnestische Erfolgsquote mit 66,4%,
gefolgt von der Zufriedenheit im seelischen
Zustand (63,9%) und einer sinnvollen Frei-
zeitgestaltung (62,3%). Ein ebenso ent-
scheidender Faktor zur Aufrechterhaltung
der Abstinenz besteht in einer gesicherten
und als angemessen empfundenen Wohn-

situation. Hier lag die katamnestische Er-
folgsquote bei 61,5%.

Begriindungen fiir Abstinenzunter-
brechungen oder weiteren Suchtmittel-
konsum im Katamnesezeitraum

Fragt man Rehabilitanden, welche Ereig-
nisse ein Rickfallgeschehen ausgeldst ha-
ben, ist die Antwort nicht immer eindeutig.
Eher sprechen sie von schleichenden Ent-
wicklungen, vom Unbehagen mit bestimm-
ten Zustéanden, von Unzufriedenheit in Sys-
temen wie Familie oder Arbeit oder sie
berichten von erlebten Uber- bzw. Unter-
forderungen und nachlassendem Selbst-
wirksamkeitserleben. Ruickfalle gehéren zur
Realitdt von Menschen mit einer Abhdngig-
keitserkrankung und sie sind kein Allein-
stellungsmerkmal dieser Erkrankung. Sie
haben in Auslésemomenten aber haufig
mit sozialen Kontexten zu tun. Tabelle 13
erfasst die subjektiven moglichen Griinde
fur eine Abstinenzunterbrechung oder fort-

Tabelle 12: Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg nach DGSS 3

katamnestische
Erfolgsquote riickféllig Gesamt
Zufriedenheit mit 30 Tage
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Alltagsbewaltigung 81 66,4% 1 26,8% 92 56,4%
seelischer Zustand 78 63,9% 5 12,2% 83 50,9%
Freizeitgestaltung 76 62,3% 8 19,5% 84 51,5%
Wohnsituation 75 61,5% 10 24,4% 85 52,1%
Bekannte, Freunde 73 59,8% 9 22,0% 82 50,3%
korperliche Gesundheit 73 59,8% 7 17,1% 80 49,1%
\E/:fvrv';'rsﬁsed‘wmer' 72 59,0% 9 22,0% 81 49,7%
Suchtmittelgebrauch 72 59,0% 7 17,1% 79 48,5%
Arbeitssituation 64 52,5% 9 22,0% 73 44,8%
finanzielle Situation 61 50,0% 10 24,4% 71 43,6%
eigene Kinder 34 27,9% 5 12,2% 39 23,9%
Partnerbeziehung 32 26,2% 7 17,1% 39 23,9%
Straftaten, Delikte 10 8,2% 2 4,9% 12 7,4%
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gesetztem Konsum. Die Katamnese erfasst
Mehrfachangaben, da ein Ruckfallgesche-
hen haufig den Kulminationspunkt einer
komplexen Problemlage bildet und sich er-
fahrungsgemal als Entlastungswunsch ei-
ner Dysbalance ausagiert. Die Antworten (n
= 74) zu moglichen Griinden waren weit
gestreut, kein moglicher Grund erhielt
mehr als 33% der Stimmen. Als haufigste
Griinde fiir einen Rickfall benannten die
Rehabilitanden des Entlassjahrgangs 2016
Frustration und Enttduschung (32,4%), ge-
folgt vom Einsamkeitsempfinden (28,4%)
sowie Innere Anspannung und Unruhe
(27,0%) an. Die Merkmale Einsamkeit und
Innere Anspannung wurden auch im Ent-
lassjahrgang 2015 am haufigsten benannt.
Arger, Depressionen und schwierige Le-
benssituationen wurde je von einem Viertel
der Antworter genannt (je 24,3%). Der
Ruckfall als Folge eines unwiderstehlichen
Verlangens wurde von 23,0% als Grund an-
gefihrt.

Erwerbssituation und Erfolgsquote der
Antworter

Das komplexe Thema Arbeit und Erwerbsta-
tigkeit im Zusammenhang mit einer Such-
terkrankung kann hier nur ausschnitthaft
beleuchtet werden. Viele alkoholabhdngige
Rehabilitanden waren ber viele Jahre ar-
beitslos und lernten im Rahmen der Adap-
tion wieder Strukturen und Selbstvertrauen
kennen. Einzelne Betroffene wechseln auf
Grund der Suchtnahe ihrer bisherigen Tatig-
keiten den Beruf. Drogenabhdngige haben
gedealt. Sie hatten damit viel Geld zur Ver-
fligung, so dass eine normal oder geringfi-
gig bezahlte Arbeit fir sie nur schwer vor-
stellbar ist. Hafterfahrungen driicken ihren
Stempel in die Fliihrungszeugnisse. Gering
Qualifizierte schleppen das Stigma nicht ab-
geschlossener Schul- und Berufsausbildun-
gen mit sich herum. Rehabilitanden mit
Migrationshintergrund haben unter Um-
standen eine sprachliche Barriere, die sich
hinderlich auf eine Integration auswirkt.
Wenn Adaption dazu beitragen kann, die-
sen Personen andere Leitbilder zu vermit-
teln und Vertrauen sowie Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu starken, dann ist dies ein
wichtiger Beitrag im Gesamtsuchthilfesys-
tem. Martin Heide beschreibt in seinem
Buch ,Wenn ich erst wieder Arbeit habe...”
die Wirksamkeit des Miteinanderlernen von
Rehabilitanden mit den unterschiedlichen
Suchthintergriinden und beruflichen Vorer-
fahrungen: ,Die unterschiedlichen Grund-
einstellungen und Erfahrungen mit Arbeit
fuhren (...) zu fruchtbaren Auseinanderset-
zungen. Die Drogenabhéangigen lernen aus
dem reichhaltigen beruflichen Erfahrungs-
schatz der Alkoholiker, erleben deren En-
gagement und Ernsthaftigkeit flr ihr Prak-
tikum und kommen so leichter aus ihrer dif-
fusen Ablehnungshaltung heraus (...). Die
Alkoholabhangigen wiederum werden er-
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Tabelle 13: Angaben der riickfdlligen Antworter zu Griinden fiir erneuten Suchtmittelkonsum

im Katamnesezeitraum n = 74

Griinde fiir erneuten Suchtmittelkonsum Anzahl Prozent
Frustration, Enttduschung 24 32,4%
Einsamkeit 21 28,4%
innere Spannung, Unruhe 20 27,0%
Arger 18 24,3%
Depression 18 24,3%
in schwierigen Lebenssituationen 18 24,3%
unwiderstehliches Verlangen/Suchtdruck 17 23,0%
Angst 16 21,6%
gute Stimmung, Glucksgefihl 12 16,2%
Schlafschwierigkeiten 12 16,2%
Uberzeugung, kontrolliert trinken zu kénnen 12 16,2%
Stressgefiihle 1 14,9%
entzugsahnliche Beschwerden 11 14,9%
in Gesellschaft der Versuchung nicht widerstehen kénnen 11 14,9%
Langeweile 10 13,5%
korperliche Schmerzen 9 12,2%
nicht nein sagen kénnen 9 12,2%
Konflikte mit anderen Personen 6 8,1%
Sonstiges 3 4,1%

mutigt durch die teilweise frechen, experi-
mentierfreudigen und kreativen Bewer-
bungsversuche der Drogenabhdngigen,
deren Anspruchshaltung an die Arbeit und
die z.T. besseren Moglichkeiten, ihre Bedrf-
nisse im Praktikum unterzubringen. Zudem
lernen sie iber den Austausch ein grof3es
Spektrum von Berufsfeldern kennen, das ih-
nen neue Perspektiven erdffnet.” (Heide, M.,
2001:S. 71 f.). Heute, 18 Jahre nach dem Er-
scheinen dieses ersten Buches zur Adapti-
onsbehandlung, haben sich die Unter-
schiede etwas nivelliert. Drogen wurden oft
auch eingesetzt, um den eigenen und ar-
beitsplatzbezogenen erhéhten Anspriichen
Rechnung zu tragen. Hier geht es um Balan-
cen, Selbstfiirsorge und um Abgrenzungs-
fahigkeit.

Die folgende Tabelle zeigt den Zusammen-
hang zwischen Erwerbslosigkeit/-tatigkeit
zum Aufnahme- bzw. Katamnesezeitpunkt
mit dem Abstinenzerfolg der Antworter-
gruppe.

134 Rehabilitanden wurden zum Merkmal
erwerbstatig/nicht erwerbstatig und ka-
tamnestische Erfolgsquote erfasst. Das ent-
spricht einem Anteil von 30,9% an der Ge-
samtstichprobe. 6,7% (n = 29) der Rehabili-
tanden aus der Gesamtstichprobe verfiig-
ten zu Beginn der Adaption noch Uber
einen Arbeits- oder Ausbildungsplatz, von
den Rickmeldern elf Personen.

Zum Katamnesezeitpunkt verfligten 73 Re-
habilitanden (44,8% der Antworter) Uber
einen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz. Von

Tabelle 14: Erwerbssituation und Erfolgsquote bei Katamneseantwortern (DGSS 3) n = 163

katamnestische

Erwerbs- Erwerbssituation |  Erfolgsquote riickfallig Gesamt
situation bei zum Katamnese- 30 Tage
Aufnahme zeitpunkt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
erwerbstatig 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0%
erwerbstatig erwerbslos 2 33,3% 4 66,7% 6 100,0%
nicht erwerbstatig 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
erwerbstétig 52 85,2% 9 14,8% 61 100,0%
erwerbslos erwerbslos 40 71,4% 16 28,6% 56 100,0%
nicht erwerbstétig 12 92,3% 1 7,7% 13 100,0%
erwerbstatig 8 88,9% 1 11,1% 9 100,0%
nicht erwerbslos 3 75,0% 1 25,0% 4 | 100,0%
erwerbstatig
nicht erwerbstétig 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0%
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dieser Gruppe waren zu Beginn der Adapti-
onsphase drei Personen in einem Erwerbs-
bezug, neun Rehabilitanden nicht erwerbs-
tatig, also Studenten, Rentner usw., und 61
Personen waren erwerbslos. Waren noch zu
Beginn der Adaptionsphase 82,2% der auf
die Katamnese antwortenden Rehabilitan-
den erwerbslos, sank dieser Anteil zum Ka-
tamnesezeitpunkt auf 41,1%.

Riickfallzeitpunkt

Das Ende der Adaptionsphase markiert in
der Regel den Ubergang von einem institu-
tionell geschiitzten Raum in eine eigene
Verantwortung fiir die Behandelten. Dieser
Ubergang ist mit Risiken verbunden, deren
Antizipation einen wichtigen Bestandteil
der therapeutischen Arbeit wahrend der
Adaptionsphase ausmacht. Es lasst sich
eine Haufung von Rickfdllen bzw. Absti-
nenzunterbrechungen im ersten halben
Jahr nach der Therapie nachweisen.

Tabelle 15: Hdufung Rickfdlle monatsbezogen
nach Ende der Adaptionsphase
n =68im Vergleich zu 2015 und

2014
Monat 2016% | 2015% | 2014%
1. Monat 48,4% 19,0% 20,0%
2. Monat 10,9% 9,5% 14,3%
3. Monat 14,1% 28,6% 14,3%
4. Monat 1,6% 9,5% 8,6%
5. Monat 3,1% 4,8% 8,6%
6. Monat 10,9% 4,8% 17,1%
7. Monat 3,1% 14,3% 2,8%
8. Monat 0,0% 0,0% 0,0%
9. Monat 0,0% 0,0% 2,8%
10. Monat 1,6% 4,8% 8,6%
11. Monat 3,1% 0,0% 0,0%
12. Monat 3,1% 4,8% 2,8%

Die Frage nach dem Ruckfallmonat wurde
von 68 (2015 = 21, 2014 = 35) Rehabilitan-
den beantwortet. Tabelle 15 und die Abbil-
dung 1 verdeutlichen die Haufung von
Rickfallen in den ersten 24 Wochen nach
Behandlungsende. Besonders auffillig, und
vielleicht nur als Einmaleffekt zu interpre-
tieren, ist die hohe Zahl an Ruckfallen
(48,4%) im ersten Monat nach Beendigung
der Adaptionsphase. Sie lasst sich dahinge-
hend deuten, dass die Erfahrung eines hoch
strukturierten und schiitzenden Umfeldes
nunmehr auf eine wenig Ricksicht neh-
mende Realitét trifft. 89,1% der Ruckfalle
fanden im ersten Halbjahr nach Therapie-
ende statt, allein im ersten Vierteljahr
73,4%. Dies zeigt, wie wichtig es ist, die Re-
habilitanden auf den Ubergang in die Ei-
genverantwortung gut vorzubereiten, und
ihnen deutlich die méglichen Konsequen-
zen der Nicht-Wahrnehmung von unter-
stlitzenden Angeboten, wie Nachsorge und
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Abbildung 1: Eintritt des Riickfalls nach Behandlungsende (n = 68 im Vergleich zu 2015 n =21

und 2014 n = 35)

Selbsthilfegruppen, vor Augen zu fiihren.
Die Ergebnisse decken sich mit den katam-
nestischen Erhebungen nach Entwoh-
nungsbehandlungen. Im zweiten Halbjahr
sinkt die Ruckfallquote drastisch. Zur Ver-
deutlichung der tendenziellen Abnahme
des Ruickfallrisikos mit zunehmendem Abs-
tinenzerleben sind in der nachstehenden
Abbildung 1 die Ergebnisse aus der Katam-
neseuntersuchung 2014 und 2015 hinzuge-
fugt worden. Daraus geht hervor, dass die
Kurven relativ dhnlich verlaufen.

Diskussion der Ergebnisse

Im Rahmen der Ein-Jahres-Nachbefragun-
gen des FVS konnten nach 2014 und 2015
zum dritten Mal die Ergebnisse einer Ka-
tamnese von Rehabilitanden der Adaption
vorgestellt werden. Von 921 (Katamnese-
jahrgang 2015 n = 1064) aus den Einrich-
tungen des FVS-Qualitatszirkels zur Verfi-
gung gestellten Datensdtzen verblieben
nach Bereinigungen noch n = 434 Félle
(2015 n = 592) in der Auswertung. Zum ei-
nen ging die Gesamtzahl der mdglichen
auszuwertenden Datensdtze zurlick. Zum
anderen sank auch die Zahl der Katamnese-
antworter (DGSS 3) auf n = 163 gegeniiber
dem Vorjahr mit noch n = 195. Wiederholt
wird darauf hingewiesen, dass bei einer
solch niedrigen Datenbasis die Aussagen
mit Zurlickhaltung zu interpretieren sind.
Andererseits bestatigen sie auch bei einer
kleineren Stichprobe die Erfahrungen der
Praktiker in der Adaptionsbehandlung.

Die Einschrankungen, sozialen Probleme
und Funktionsstorungen der Mehrzahl
von Rehabilitanden, die eine Adaption zur
Verbesserung ihrer Integrationschancen
und der Stabilisierung ihrer Abstinenz nut-
zen, ist hinreichend beschrieben worden.
Unabhangig von der Motivationslage, die
zweite Phase der medizinischen Rehabili-

tation in Anspruch zu nehmen, er6ffnet die
Adaption die Moglichkeit, das Leben nach
der Entwohnungsbehandlung entschei-
dend zu verandern. Aufbauend auf dem in
der Entwohnung erworbenen Wissen tber
die eigene Suchterkrankung und dem Ken-
nenlernen alternativer Bewaltigungsme-
chanismen nutzt ein Grof3teil der Rehabili-
tanden die Adaption zur weiteren seeli-
schen, psychischen und kérperlichen Ge-
sundung. Sie arbeiten auf das Ziel der
Zufriedenheit hin, probieren sich im sozia-
len Lebensraum aus und verbessern ihrer
Situation auf dem Arbeitsmarkt. Hingewie-
sen sei an dieser Stelle auf die Verande-
rung im Merkmal ,erwerbstatig’ zu Beginn
der Adaptionsphase (7,0%) und zum Ka-
tamnesezeitpunkt (46,2%). Die Adaptions-
phase ist ein Abschnitt der Bewahrung
und Anpassung an die Erfordernisse eines
eigenstandig zu gestaltenden Alltags. Die
Auswertung der Daten von der Basisdoku-
mentation und der Katamneseerhebung
konnen dazu beitragen, die inhaltliche
Qualitat der fachlichen Arbeit innerhalb
der Adaptionseinrichtungen weiter zu ver-
bessern. Es bleibt zu wiinschen, dass zum
einen die Rehabilitanden weiterhin von
der guten fachlichen Arbeit der Adaptions-
einrichtungen profitieren kénnen und
zum anderen, dass sich die Datenbasis
zum Nachweis dieser Qualitat zunehmend
verbreitert.
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