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Eine wesentliche Zielsetzung des Fachver-
bandes Sucht e.V. (FVS) ist es, zu einer qua-
litativ hochwertigen Suchtrehabilitation
beizutragen und entsprechende Weiterent-
wicklungen zu fordern.

Seit seinem Bestehen gehdrt deshalb die
Quialitatssicherung bestehender und zu-
kinftiger Behandlungsangebote fiir Ab-
héangigkeitskranke zu den vorrangigen Auf-
gaben des FVS und seiner Mitgliedseinrich-
tungen. Besonderer Wert wird hierbei ne-
ben der Struktur- und Prozessqualitat auch
auf die Ergebnisqualitdt - und damit die
Wirksamkeit der Behandlung - gelegt.

Der Auftrag der Rehabilitation im Sinne des
SGB IX und des Bundesteilhabegesetzes —
an dem sich auch der Rehabilitationserfolg
misst — liegt darin, Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe von Behinder-
ten und von Behinderung bedrohten Men-
schen am Leben in der Gesellschaft zu for-
dern, Einschrankungen der Erwerbsfahig-
keit zu vermeiden bzw. zu mindern, die
Teilhabe am Arbeitsleben zu sichern und
die personliche Entwicklung ganzheitlich
zu fordern. Die Erreichung dieser Zielset-
zungen hdngt aber eng damit zusammen,
inwieweit es den suchtkranken Menschen
durch die RehabilitationsmalBnahmen ge-
lingt, dauerhaft abstinent zu leben bzw. die
Ruckfallhdufigkeit, die Rlckfalldauer und
die Ruckfallschwere zu minimieren. Aus
fachlicher Sicht ist es in diesem Zusammen-
hang wichtig, dass z.B. begrenzte finanzi-
elle Mittel (z.B. durch Vorgabe gedeckelter
Budgets) nicht dazu fihren dirfen, dass die
Qualitat der Behandlung bzw. des Behand-
lungssystems reduziert wird (vgl. auch Mis-
sel & Schafer, 1997). Die nachhaltige Leis-
tungsfahigkeit des Behandlungssystems
flir Suchtkranke, in dem die stationdre 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 ka-
tamnestische Untersuchung nach stationa-
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rer oder ambulanter Behandlung ist somit
ein wesentlicher Baustein zur Bewertung
der Ergebnisqualitat.

Katamnestische Untersuchungen zu den
Ergebnissen stationdrer medizinischer Re-
habilita-tionsmaBnahmen werden seit Jah-
ren in vielen qualifizierten Einrichtungen
zur Behandlung von Alkohol- und Medika-
mentenabhédngigen des Fachverbands
Sucht e.V. mit spezifischen Zielsetzungen
durchgefiihrt:

- Statistischer Nachweis der Effektivitat der
Behandlung Uber die Kriterien ,dauer-
hafte Suchtmittelabstinenz”, ,stabile Er-
werbs- und Arbeitssituation”, ,Lebenszu-
friedenheit im psychischen und sozialen
Bereich” und ,soziale Integration”.
Differenzierte Analyse von Rickfallhau-
figkeit und Ruickfallgeschehen, um auch
graduelle Verbesserungen zu erfassen
und Behandlungs- und Prophylaxewissen
zu optimieren.

Weiterentwicklung der Analysen, um Er-
gebnisse von Subgruppen vergleichen zu
kénnen. So wurde z.B. in dieser Studie der
Zusammenhang von psychischer Komor-
biditdit und dem Behandlungsergebnis
naher untersucht.

Zur Evaluation der Ergebnisqualitat fur die
stationdren Einrichtungen des Fachverban-
des Sucht e.V. (FVS) konnten katamnesti-
sche Ergebnisse fir den Entlassjahrgang
2016 mit 11.593 (2003: 7.266; 2004: 9.799;
2005: 10.269; 2006: 10.306; 2007: 10.983;
2008: 10.461; 2009: 10.961; 2010: 13.113,
2011: 13.570, 2012: 13.228, 2013: 13.050,
2014:11.033, 2015: 10.230) durchgefiihrten
Behandlungen beriicksichtigt werden. Der
FVS ist damit als bundesweit tatiger Ver-
band seit 1996 in der Lage, regelmaBig aus-
sagekraftige, klinikiibergreifende katam-
nestische Erhebungen zu publizieren. Die-
ser Beitrag stellt die Ergebnisse fir eine Ge-
samtstichprobe, die in 26 Fachkliniken fir
Alkohol- und Medikamentenabhdngige
behandelt wurden, dar. Es handelt sich um
die folgenden Fachkliniken fiir Abhédngig-
keitserkrankungen: Tannenhof Berlin-Bran-
denburg e.V. Haus Schonbirken (Zentrum
1Il); MEDIAN Klink Schweriner See; MEDIAN
Klinik Libeck; Haus Niedersachsen - Klinik
Oerrel; salus klinik Lindow; MEDIAN Psycho-

therapeutische Klinik Bad Liebenwerda;
MEDIAN Klink Richelsdorf; MEDIAN Klinik
Wigbertshohe; Diakonie-Krankenhaus Harz;
SRH Medinet Fachklinik Alte Olmiihle; Para-
celsus  Wiehengebirgsklinik;  Paracelsus
Berghofklinik; salus klinik Hurth; MEDIAN
Klink Tonisstein; MEDIAN Kliniken Daun Am
Rosenberg; MEDIAN  Klinken  Daun
Thommener Hohe; Johannesbad Fachklinik
Fredeburg; Kliniken Wied; salus klink Fried-
richsdorf; MEDIAN Klinik Miinchwies; ME-
DIAN Klinik Odenwald; MEDIAN Klinik Wil-
helmsheim; Fachklinik Zwieselberg; Fach-
klinik EuBerthal; Johannesbad Fachklinik
Furth im Wald; MEDIAN Klinik Romhild.

Mit einer Reduzierung der vom FVS emp-
fohlenen Mindestricklaufquote zur Auf-
nahme in die Katamneseauswertung von
45 Prozent auf 41 Prozent konnten im Ver-
gleich zur letztjdhrigen FVS-Katamnese
2015 (Bachmeier et al., 2018) mit Daten aus
23 Fachkliniken in der FVS-Katamnese 2015
in 2016 26 Fachkliniken in die Auswertung
einbezogen werden. Die katamnestische
Ricklaufquote variiert hierbei zwischen
den Einrichtungen von 41,6 Prozent bis
64,8 Prozent. Da die Ergebnisse zum Ge-
samtentlassjahrgang 2016 (DGSS 4, Erlaute-
rungen s. u.) zum Vorjahr nicht direkt ver-
gleichbar sind, wurde eine zusatzliche Be-
rechnung, welche 45 Prozent und mehr
Riicklaufquote aufweist, vorgenommen.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht
e.V. umfasst die Daten einer Totalerhebung
des Entlassjahrgangs 2016 aus den beteilig-
ten Fachkliniken fiir Abhangigkeitserkran-
kungen.

In allen beteiligten Kliniken wird nach reha-
bilitationswissenschaftlich fundierten Be-
handlungskonzepten gearbeitet. Die je-
weilige MaBnahme wird patientenorien-
tiert individuell geplant und durchgefiihrt.
Das Spektrum der Behandlungsdauern
liegt, je nach Indikationsstellung, bei regu-
larer Entlassung in der Regel zwischen 4
und 26 Wochen.

Die Durchfiihrung der 1-Jahres-Katamnese
orientierte sich an den ,Standards zur
Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhan-
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Fachbeitrage

Merkmal Kategorie kein

Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N=5.610 N =5.983 N=11.593
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Geschlecht Mannlich 4.156 74,1% 4.143 69,2% 8.299 71,6%
Weiblich 1.454 25,9% 1.840 30,8% 3.294 28,4%
Altersgruppe Bis 40 Jahre 2.199 39,2% 1.331 22,2% 3.530 30,4%
Uber 40 Jahre 3411 60,8% 4.652 77,8% 8.063 69,6%
Familienstand Verheiratet 1.405 25,7% 2.216 37,8% 3.621 32,0%
bei Aufnahme Nicht verheiratet 4,056 74,3% 3.640 62,2% 7.696 68,0%
keine Daten 149 2,7% 127 2,1% 276 2,4%
Partnerbeziehung Feste Beziehung 2.081 38,5% 2.885 49,8% 4.966 44,4%
bei Aufnahme Keine feste Beziehung 3.327 61,5% 2.904 50,2% 6.231 55,6%
Keine Daten 202 3,6% 194 3,2% 396 3,4%
Hochster Schulabschluss Kein Abschluss 273 5,0% 147 2,5% 420 3,7%
Sonder-/Hauptschulabschluss 2.253 41,3% 2.141 36,5% 4394 38,8%
Realschulabschluss und héher 2.891 53,0% 3.547 60,4% 6.436 56,8%
Sonstiger Abschluss 37 0,7% 38 0,6% 75 0,7%
keine Daten 156 2,8% 110 1,8% 226 2,3%
Erwerbstatigkeit Erwerbstdtig 1.891 34,7% 2.693 45,9% 4584 40,5%
bei Aufnahme Erwerbslos 2628 48,2% 1.970 33,6% 4598 40,6%
Nicht erwerbstatig 938 17,2% 1.201 20,5% 2.139 18,9%
Keine Daten 153 2,7% 119 2,0% 272 2,3%
Vermittlung Ohne Vermittlung 113 2,1% 155 2,7% 268 2,4%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 86 1,6% 124 2,1% 210 1,9%
Arzt / Psychotherapeut 134 2,5% 151 2,6% 285 2,5%
Krankenhaus 1.147 21,0% 1.074 18,4% 2.221 19,7%
Suchtberatung 3.550 65,1% 3.953 67,6% 7.503 66,4%
Institutsambulanz 23 0,4% 39 0,7% 62 0,5%
Kosten-/Leistungstrager 104 1,9% 99 1,7% 203 1,8%
Sonstige 293 5,4% 252 4,3% 545 4,8%
Keine Daten 160 2,9% 136 2,3% 296 2,6%
Leistungstrager Rentenversicherung 4.688 83,7% 4.950 82,8% 9.638 83,3%
Krankenversicherung 806 14,4% 848 14,2% 1.654 14,3%
Sozial-/Jugendhilfe 14 0,3% 17 0,3% 31 0,3%
Selbstzahler 55 1,0% 95 1,6% 150 1,3%
Sonstiger 35 0,6% 69 1,2% 104 0,9%
Keine Daten 12 0,2% 4 0,1% 16 0,1%
Hauptsuchtmitteldiagnose Alkohol 4933 87,9% 5.575 93,2% 10.508 90,6%
zusammengefasst Opioide 44 0,8% 51 0,9% 95 0,8%
Cannabis 266 4,7% 127 2,1% 393 3,4%
Sedativa, Hypnotika 98 1,7% 74 1,2% 172 1,5%
Sonstige 269 4,8% 156 2,6% 425 3,7%
Anzahl Entgiftungen Keine 1.182 21,3% 1.347 22,7% 2.529 22,0%
Eine 1.458 26,3% 1.888 31,9% 3.346 29,2%
Zwei oder mehr 2.907 52,4% 2.692 45,4% 5.599 48,8%
Keine Daten 63 1,1% 56 0,9% 119 1,0%
Anzahl ambulanter Keine 5.225 95,6% 5.541 94,3% 10.766 94,9%
Entwéhnungen Eine 209 3,8% 294 5,0% 503 4,4%
Zwei oder mehr 32 0,6% 43 0,7% 75 0,7%
Keine Daten 144 2,6% 105 1,8% 249 2,1%
Anzahl stationarer Keine 3.279 59,6% 3.868 65,6% 7.147 62,7%
EntwShnungen Eine 1.317 23,9% 1.288 21,9% 2.605 22,9%
Zwei oder mehr 905 16,5% 737 12,5% 1.642 14,4%
Keine Daten 109 1,9% 90 1,5% 199 1,7%
Art der Behandlungs- PlanmaBig 4.521 80,6% 5.467 91,4% 9.988 86,2%
beendigung Abbruch durch Patient 868 15,5% 406 6,8% 1274 11,0%
Abbruch durch Einrichtung 121 2,2% 58 1,0% 179 1,5%
Verlegt 94 1,7% 52 0,9% 146 1,3%
Verstorben 3 0,0% 0 0,0% 3 0,0%
Keine Daten 3 0,0% 0 0,0% 3 0,0%

Anmerkung: Unter planmaBiger Behandlungsbeendigung werden regulér, vorzeitig auf drztliche Veranlassung, vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis und
planméBiger Wechsel in andere Behandlungsformen zusammengefasst.
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

kein Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamt
N=5.610 N=5.983 N=11.593
Mittel- Standard- . Mittel- Standard- . Mittel- Standard- .
Merkmal wert abweich. Glltige N wert abweich. Giiltige N wert abweich. Giiltige N
Alter bei Aufnahme in Jahren 43,8 11,6 5.610 48,8 11 5.983 46,3 11,6 11.593
Abhéngigkeitsdauer (alle) in Jahren 14,9 10,7 5.088 16,2 11,6 5.544 15,6 11,2 10.632
Abhéangigkeitsdauer bei Patienten
ohne bisherige stationdre Entwoh- 12,8 10,2 3.103 14,3 11,3 3.696 13,6 10,8 6.799
nungsbehandlung in Jahren
Behandlungsdauer (alle) in Tagen 76,6 36,0 5.610 82,9 29,3 5.983 79,9 32,8 11.593
Behandlungsdauer bei planmaBiger | 4; , 31,2 4521 86,5 26,7 5467 86,0 288 9.988
Entlassung in Tagen

gigen” der Deutschen Gesellschaft fir
Suchtforschung und Suchttherapie (1985,
1992, 2001). Alle im Jahr 2016 entlassenen
Patienten’ wurden zwdlf 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
keine Antwort, wurde in einigen Fachklini-
ken versucht, den Patienten telefonisch zu
erreichen, um in Anlehnung an einen Inter-
viewleitfaden Katamnesedaten zu erhalten.
Folgende Erhebungsinstrumente wurden
eingesetzt:

Erhebungsbogen zur Basisdokumenta-
tion (Fachausschuss Sucht des AHG-Wis-
senschaftsrates, 2012) bzw. klinikspezi-
fisch angepasste Versionen;
Nachbefragungsbogen zur stationaren
Entwohnungsbehandlung (Fachausschuss
Sucht des AHG-Wissenschaftsrates, 2012)
mit dazugehdrigem Katamneseprotokoll
zur abschlieBenden Abstinenzbewertung
und Erfassung des Katamneseriicklaufs.

.

Beim Entlassjahrgang 2016 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)
durchgdngiger Abstinenz zum Befra-
gungszeitpunkt auf mindestens 30 Tage
Abstinenz zum Befragungszeitpunkt redu-
ziert. Da ergdnzend zum Kerndatensatz
das bisherige Kriterium im FVS weiter er-
hoben wird, muss auf die friiheren Krite-
rien, fur die auch Vergleichsdaten vorlie-
gen, nicht verzichtet werden. Fiir den Ent-
lassjahrgang 2016 wird primdr das neue
Kriterium herangezogen, es wurden aber
auch Berechnungen mit dem alten Krite-

1 Wir verwenden im Folgenden die mannliche
Form. Damit sind jeweils Mdnner, Frauen und
Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische An-
gaben werden entsprechend gekennzeichnet.
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rium vorgenommen, um die Vergleichbar-
keit im Langsschnitt der Jahre zu gewahr-
leisten.

Als ,abstinent” wurden diejenigen Patienten
eingestuft, die im Katamnesezeitraum we-
der Alkohol, zustandsveréndernde Medika-
mente noch Drogen eingenommen hatten.
Als ,abstinent nach Riickfall” wurde einge-
stuft, wer zum Befragungszeitpunkt mindes-
tens 30 Tage, beziehungsweise drei Monate
abstinent war. Als ,riickfallig” galten alle an-
deren Personen einschlielich derjenigen
mit widerspriichlichen Angaben.

Die Daten wurden von den beteiligten Ein-
richtungen jeweils in Form eines Datensat-
zes pro Patient in anonymisierter Form zur
Verfligung gestellt und zur statistischen
Aufbereitung an Redline Data, Ahrensbok,
weitergeleitet.

Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 01.01.2016 bis
31.12.2016 in den beteiligten Kliniken ent-
lassenen Patienten bilden die Gesamtstich-
probe mit insgesamt 12.779 stationdren
MafBnahmen. Der Datensatz der beteiligten
Kliniken wurde vorab um Patienten mit der
Hauptdiagnose ,Pathologisches Glicks-
spiel” (F63.0 N = 812), sonstigen Diagnosen
(N =101) und um Patienten ohne Einver-
standnis zum Versandzeitpunkt (N = 273)
bereinigt. Es verblieben somit 11.593 Pati-
enten in der Auswertung. Die soziodemo-
graphischen Daten sowie die Angaben zur
Behandlung und zum Aufnahme- und Ent-
lassstatus wurden mit der Basisdokumen-
tation Sucht (Fachausschuss Sucht des
AHG-Wissenschaftsrates, 2012) erfasst. In
Tabelle 1 werden absolute und relative
Haufigkeiten von Patienten- und Behand-
lungsmerkmalen fir die Gesamtstich-
probe, die Katamneseantworter und die
Nichtantworter in der Katamnese aufge-
fahrt (die jeweiligen Anteile ohne Daten in
den Variablen sind in kursiv gesetzter
Schrift mit ausgewiesen und in den Prozen-
tangaben der einzelnen Kategorien heraus
gerechnet). In Tabelle 2 werden Mittel-
werte berichtet.

Patientenmerkmale

71,6 Prozent der Patienten der Gesamtstich-
probe waren mannlichen, 28,4 Prozent
weiblichen  Geschlechts. Das Durch-
schnittsalter betrug in der Gesamtstich-
probe 46,3 Jahre, 69,6 Prozent der Patienten
waren alter als 40 Jahre. Insgesamt 32,0 Pro-
zent der Patienten waren verheiratet, 44,4
Prozent lebten in einer festen Beziehung.

Beziiglich der Schulausbildung gaben ins-
gesamt 3,7 Prozent an, keinen Schulab-
schluss zu haben, 38,8 Prozent hatten einen
Sonder- oder Hauptschulabschluss erreicht,
56,8 Prozent einen darliberhinausgehen-
den Abschluss.

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor der Aufnahme standen 40,5 Prozent der
Patienten in einem Arbeitsverhaltnis, 40,6
Prozent waren erwerbslos und 18,9 Prozent
fielen unter die Kategorie Nicht-Erwerbs-
personen (Hausfrauen, Rentner, Schiiler,
Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil mit 66,4 Prozent der Ver-
mittlungen erfolgte durch Suchtberatungs-
stellen. Durch Krankenhduser wurden 19,7
Prozent der Patienten vermittelt. Niederge-
lassene Arzte und Psychotherapeuten hat-
ten einem Vermittlungsanteil von 2,5 Pro-
zent. Arbeitgeber/Betriebe/Schulen waren
in 1,9 Prozent der Fille die Uberweisenden
und Leistungstrager wiesen 1,8 Prozent der
Patienten zu. Ohne Vermittlung kamen 2,4
Prozent der Patienten in die Behandlung,
sonstige Vermittler wurden in 4,8 Prozent
der Félle genannt.

Die Behandlungen wurden Uberwiegend
von den Rentenversicherungstragern getra-
gen (83,3 Prozent). In 14,3 Prozent der Félle
war eine gesetzliche Krankenversicherung
der Leistungstrager, 1,3 Prozent der Patien-
ten waren Selbstzahler und in 0,3 Prozent der
Falle wurden die Kosten von der Sozial-/Ju-
gendhilfe Gbernommen. Sonstige Leistungs-
trager hatten einen Anteil von 0,9 Prozent.

Es hatten 90,6 Prozent (N = 10.508) der Pati-
enten in der Hauptdiagnose eine Stérung
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Stérungen durch Alkohol
F10, 90,6%

Storungen durch
Opioide F11, 0,8%

Stérungen durch
Cannabinoide F12, 3,4%

Stérungen durch
Sedativa oder Hypnotika
F13,1,5%

Stérungen durch
sonstige psychotrope
Substanzen, 3,7%

Abbildung 1: Hauptsuchtmitteldiagnose (N = 11.593)

PlanmaRig, 86,2%

Abbruch durch
Patient, 11,0%

Abbruch durch
Einrichtung, 1,5%

Verlegt, 1,3%
Verstorben, 0,0%

Abbildung 2: Art der Behandlungsbeendigung (N = 11.593)

durch Alkohol (ICD-10, F10). Bei den dbri-
gen Patienten (vgl. Abbildung 1) hatten 3,4
Prozent Storungen durch Cannabis (ICD-10,
F12), 1,5 Prozent zeigten Stoérungen durch
Sedativa oder Hypnotika (ICD-10, F13) und
0,8 Prozent durch Opioide (ICD-10, F11).
Andere Hauptdiagnosen nach ICD-10 (F14,
F15,F16, F17, F18, F19) wurden bei 3,7 Pro-
zent der Patienten vergeben.

Die mittlere Dauer der Abhdngigkeit bei Be-
ginn der Behandlung lag bei 15,6 Jahren. Bei
erstbehandelten Patienten, d.h. bei Patien-
ten ohne bisherige stationdre Entwéhnungs-
behandlung, lag die mittlere Dauer der Ab-
hangigkeit bei 13,6 Jahren. Der lberwie-
gende Teil der Gesamtstichprobe (78,0 Pro-
zent) hatte in der Vorgeschichte mindestens
eine Entzugsbehandlung absolviert. Uber ein
Drittel der Patienten der Gesamtstichprobe
(37,3 Prozent) kann mindestens eine statio-
ndre Entwohnungsbehandlung, aber nur 5,1
Prozent mindestens eine ambulante Ent-
wohnung in der Vorgeschichte vorweisen.

Die Beendigung der stationdren Abhangig-
keitsbehandlung erfolgte fiir 86,2 Prozent
planmaBig. 11,0 Prozent der Patienten bra-
chen ihre Behandlung ab. Bei 1,5 Prozent
wurde die Therapie durch die Einrichtung
beendet. In andere Einrichtungen verlegt
wurden 1,3 Prozent der Patienten (Abbil-
dung 2).
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Die durchschnittliche Behandlungsdauer
lag fir die Gesamtstichprobe bei 79,9 Ta-
gen (fir planmafig entlassene Patienten:
86,0 Tage).

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.

Tabelle 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf

Fachbeitrage

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 erwerbstdtige und weniger er-
werbslose Patienten, mehr Patienten mit
der Hauptsuchtmitteldiagnose Alkoholab-
hangigkeit, mehr Patienten ohne bisherige
stationdre Entwohnungsbehandlung, mehr
Patienten mit planmafiger Behandlungs-
beendigung und dadurch bedingt eine ho-
here mittlere Behandlungsdauer bei plan-
maBigen Entlassungen und eine hoéhere
mittlere Behandlungsdauer bei allen Entlas-
sungsformen.

Katamneseergebnisse

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse zum Daten-
ricklauf der Katamnese. Die Ausschop-
fungsquote, betragt fir den Entlassjahr-
gang 2016 - sofern nur Katamneseantwor-
ter (Kategorien ,abstinent”, ,abstinent nach
Ruckfall”, ,rickfallig” und ,widersprichli-
che Informationen”) berticksichtigt werden
- 51,6 Prozent (Vorjahr: 52,0 Prozent). Be-
ricksichtigt man alle Patienten, fiir die eine
Katamneseinformation vorliegt (N = 6.125),
ergibt sich eine Ausschopfungsquote von
52,8 Prozent.

Bei 1,2 Prozent (N = 142) der Patienten
wurde in Erfahrung gebracht, dass sie in der
Zwischenzeit verstorben sind, 1,4 Prozent
der ehemaligen Patienten verweigerten die
Teilnahme an der Befragung, 0,4 Prozent
der Patienten waren unfdhig zur Beantwor-
tung.

Als Antworterstichprobe wurden die Ka-
tamneseantworter mit den Kategorien ,ab-
stinent”, ,abstinent nach Ruckfall”, ,riickfal-
lig” und ,widerspriichliche Informationen”
in den Katamneseprotokollbogen definiert.
Dies sind 5.983 ehemalige Patienten und
51,6 Prozent der Ausgangsstichprobe.

Von diesen 5.983 Datensatzen der Antwor-
terstichprobe beruhen 83,4 Prozent auf
schriftlichen Katamneseangaben durch

Ergebnisse zum Datenriicklauf Anzahl Prozent
Abstinent 3.342 28,8%
Abstinent nach Ruckfall (30 Tagen) 1.127 9,7%
Ruickfallig 1.459 12,6%
Widerspriichliche Informationen 55 0,5%
Verweigert 164 1,4%
Verstorben 142 1,2%
Unbekannt verzogen 1.458 12,6%
Unféhig zur Beantwortung 42 0,4%
Sonstiges/Nichtantworter 3.804 32,8%
Gesamt 11.593 100,0%
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den Patienten, 11,0 Prozent auf telefoni-
schen Angaben durch den Patienten, 0,5
Prozent durch Online-Katamnesen und 4,7
Prozent auf sonstigen Angaben des Patien-
ten. In 0,5 Prozent der Falle wurde dieses
Datenfeld nicht ausgefillt.

Daten der Katamneseantworter zum
Zeitpunkt der Katamnese

Zum Katamnesezeitpunkt waren 40,9 Pro-
zent der Antworter verheiratet, zu Thera-
piebeginn waren es 39,3 Prozent. Die Pro-
zentangaben beziehen sich nur auf Daten-
satze mit Angaben zu beiden Zeitpunkten.

Die Quote der erwerbstatigen Katamnese-
antworter stieg von 46,2 Prozent bei Thera-
piebeginn auf 54,3 Prozent zum Katamne-
sezeitpunkt deutlich an. Die Zahl der er-
werbslosen Katamneseantworter sank von
33,3 Prozent auf 22,9 Prozent zum Katam-
nesezeitpunkt deutlich um 10,4 Prozent.
Demgegeniiber erhohte sich die Quote der
Nicht-Erwerbstatigen von 20,5 Prozent auf
22,8 Prozent. Die Prozentangaben bezie-
hen 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 31,8 Pro-
zent um 22,4 Prozent auf 54,2 Prozent im
Katamnesezeitraum. Die Arbeitsunfahig-
keitszeiten bis 3 Monate nehmen um 11,0
Prozent und die bis 6 Monate um 11,7 Pro-
zent ab. Demgegeniiber nahmen die Ar-
beitsunfahigkeitszeiten Uber 6 Monate
leicht um 0,2 Prozent zu. Die Prozentanga-
ben beziehen sich ausschlie3lich auf Daten-
sdtze mit Angaben zu Arbeitsunfahigkeits-
dauern zu beiden Zeitpunkten.

Bei der Erfassung des Besuchs von Selbst-
hilfegruppen wurden Angaben zur Dauer
innerhalb des Katamneseintervalls er-
hoben. Kein Selbsthilfegruppenbesuch
wurde von 38,1 Prozent der Katamnese-
antworter angegeben. 31,1 Prozent der
Katamneseantworter berichten tber einen
Selbsthilfegruppenbesuch wahrend des
gesamten Katamnesezeitraumes, mindes-
tens ein halbes Jahr lang hatten 14,1 Pro-
zent und weniger als ein halbes Jahr lang
hatten 16,7 Prozent eine Selbsthilfegruppe
besucht. Zudem wurde der Besuch von Be-
ratungsstellen im Rahmen einer Sucht-
nachtsorge von beinahe einem Finftel
(18,6 Prozent) der Katamnesenantworter
angegeben.

Abstinenzquoten

Zur Berechnung der Abstinenzquoten wur-
den die Berechnungsformen 1 -4 nach den
Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft
fir Suchtforschung und Suchttherapie,
1985, 1992, 2001) verwendet. Nach Berech-
nungsform 1 werden alle erreichten Pati-
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Tabelle 4: Daten der Katamneseantworter zum Katamnesezeitpunkt (im Vergleich zum

Behandlungsbeginn)
Katamneseantworter
N =5.983
Katamnesezeitpunkt Therapiebeginn

Merkmal Kategorien Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Familienstand Verheiratet 1.616 40,9% 1.555 39,3%
(N=3.952) . -

Nicht verheiratet 2.336 59,1% 2.397 60,7%
Erwerbsituation Erwerbstatig 3.133 54,3% 2.666 46,2%
(N=5.772)

Erwerbslos 1.321 22,9% 1.920 33,3%

Nicht erwerbstétig 1.318 22,8% 1.186 20,5%
Arbeitsunfahigkeit Keine Arbeitsunfahigkeit 1.578 54,2% 925 31,8%
(N=2.911) < 3 Monate 824 28,3% 1.143 39,3%

< 6 Monate 189 6,5% 530 18,2%

> 6 Monate 320 11,0% 313 10,8%
Selbsthilfegruppen- Nein, keine Selbsthilfe- 1.520 38,1%
besuch (N =3.986) gruppe besucht

Wahrend des gesamten 1.238 31,1%

Zeitraums

Mindestens ein halbes 562 14,1%

Jahr lang

Weniger als ein halbes 666 16,7%

Jahr lang
Beratungsstellen- Ja 663 18,6%
besuch Nachsorge
(N=3.571) Nein 2.908 81,4%

enten, die planmaBig aus der stationaren
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 2015 entlassenen
Patienten. Personen, fir die keine oder wi-
derspriichliche  Katamneseinformationen
vorliegen, werden hiernach als riickféllig
gewertet. Darunter fallen auch die Unterka-
tegorien ,unbekannt verzogen”, ,verwei-
gert”, ,nicht geantwortet”, ,verstorben”
und ,unfahig zur Beantwortung”.

Wéhrend die Berechnung nach DGSS 1 eine
Uberschiatzung des Behandlungserfolges
beinhaltet, ist nach DGSS 4 mit einer Unter-
schatzung zu rechnen. Um sich dem ,wah-
ren” Wert des Behandlungserfolges anzun-
dhern, wird derzeit eine breit angelegte
Nichtantworterstudie (Effektivitat der stati-
ondren Alkoholentwdéhnung - Was ist mit
katamnestischen Non-Respondern?) von
der Charité, Institut fir medizinische Sozio-
logie und Rehabilitationswissenschaft, Abt.
Rehabilitationsforschung durchgefiihrt,
welche vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit gefordert wird.

Zur Darstellung des Therapieerfolgs wird
zudem die katamnestische Erfolgsquote
berechnet. Die katamnestische Erfolgs-
quote wird aus der Summe der Quoten der

beiden Erfolgskategorien ,abstinent” und
Labstinent nach Riickfall” gebildet.

Tabelle 5a zeigt die Ergebnisse flr die Ge-
samtstichprobe, Tabelle 5b stellt die Ergeb-
nisse einer Teilstichprobe von 22 Einrich-
tungen (Einrichtungen mit eine Ausschop-
fungsquote von mindestens 45 Prozent)
nach den Bewertungsarten 1 - 4 der DGSS
inklusive der verstorbenen Patienten dar.
Die in der Regel glinstigste Berechnungs-
form 1 bezieht sich auf die Anzahl der Ka-
tamneseantworter, die ihre Behandlung
planmaBig beendet haben. Zur Berech-
nung der Erfolgskategorie ,abstinent nach
Ruckfall” wurde nach dem Kriterium ,nach
einem Ruckfall zum Katamnesezeitpunkt
mindestens wieder 30 Tage durchgehend
abstinent” ausgewertet.

Im Folgenden werden die katamnestischen
Erfolgsquoten fiir die Gesamtstichprobe (in
Klammern fiir die Teilstichprobe von 22 Ein-
richtungen mit einer Ausschopfungsquote
von mindestens 45 Prozent) beschrieben.
Bezogen auf die Gesamtstichprobe der Pa-
tienten inklusive der verstorbenen Patien-
ten ergibt sich eine katamnestische Erfolgs-
quote (,abstinent” und ,abstinent nach
Ruckfall”) nach DGSS 4 von 38,5 Prozent
(39,9 Prozent). Es lebten im gesamten Ka-
tamnesezeitraum 28,8 Prozent (29,7 Pro-
zent) der Patienten abstinent, 9,7 Prozent
(10,2 Prozent) abstinent nach Rickfall. Die
weiteren 61,5 Prozent (60,1 Prozent) wur-
den in der konservativen Schatzung als

Sucht Aktuell 1-2019



Tabelle 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu ,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage”) der Gesamtstichprobe
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DGSS 1 DGSS 3
(N=5.467) (N =9.988) (N =5.983) (N=11.593)
Katamnestische Erfolgsquote 4,189 76,6% 4,189 41,9% 4.469 74,7% 4.469 38,5%
Abstinent 3.178 58,1% 3.178 31,8% 3.342 55,9% 3.342 28,8%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 1.011 18,5% 1.011 10,1% 1.127 18,8% 1.127 9,7%
Riickfallig 1.230 12,3% 1.459 12,6%
Riickféllig per Definition 4.569 45,7% 5.665 48,9%
Riickféllig gesamt 1.278 23,4% 5.799 58,1% 1514 25,3% 7.124 61,5%

Tabelle 5b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu ,Abstinenz nach R

tickfall 30 Tage”) der Teilstichprobe von 22 Einrichtungen (Riicklaufquote > 45 %)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =4.734) (N = 8.427) (N=5.164) (N=9.681)
Katamnestische Erfolgsquote 3.636 76,8% 3.636 43,1% 3.865 74,8% 3.864 39,9%
Abstinent 2.741 57,9% 2.741 32,5% 2.880 55,8% 2.880 29,7%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 895 18,9% 895 10,6% 984 19,1% 984 10,2%
Riickfdllig 1.061 12,6% 1.258 13,0%
Riickféllig per Definition 3.730 44,3% 4,559 47,1%
Riickfallig gesamt 1.098 23,2% 4.791 56,9% 1.300 25,2% 5.817 60,1%

Ruckfallig
Antwort, 12,6%

Abstinent nach
Ruckfall, 9,7%

Rickféllig per
Definition, 48,9%

Abstinent, 28,8%

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

Ruckfallig
Antwort, 23,4%

Abstinent nach
Ruckfall, 18,5%

Abstinent, 58,1%

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

30Tage”)

ruckfallig eingestuft (vgl. Abbildung 3). Die
61,5 Prozent (60,1 Prozent) riickfélligen Pa-
tienten setzten sich aus 12,6 Prozent (13,0
Prozent) ,riickfdllig per Katamneseantwort”
und 48,9 Prozent (47,1 Prozent),riickfallig
per Definition” zusammen.
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In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei
der nur die erreichten Patienten (Katamne-
seantworter), welche die Behandlung plan-
maBig beendet haben, einbezogen werden,
ergab sich eine katamnestische Erfolgsquote
von 76,6 Prozent (76,8 Prozent). Danach leb-
ten im gesamten Katamnesezeitraum 58,1

Prozent (57,9 Prozent) der Patienten durch-
gehend abstinent, 18,5 Prozent (18,9 Pro-
zent) abstinent nach Riickfall und die ande-
ren 23,4 Prozent (23,2 Prozent) wurden als
riickfallig eingestuft (Abbildung 4).

Untersucht man das alte Kriterium ,absti-
nent nach Ruckfall, mit mindestens dreimo-
natiger Abstinenz zum Katamnesezeit-
punkt”, so sind grundsatzlich ungiinstigere
Ergebnisse zu erwarten. Diese sind in Ta-
belle 6a und 6b dargestellt.

Ein Vergleich der katamnestischen Erfolgs-
quoten mit neuer vs. alter Berechnungs-
form zeigt nachfolgende Ergebnisse: 76,6
Prozent vs. 70,9 Prozent bei DGSS 1, 41,9
Prozent vs. 38,8 Prozent bei DGSS 2, 74,7
Prozent vs. 68,8 Prozent bei DGSS 3 und
38,5 Prozent vs. 35,5 Prozent bei DGSS 4.

Alle nachfolgenden Ausflihrungen bezie-
hen sich vorrangig auf die Gesamtstich-
probe nach neuer Berechnungsform.

Katamnestische Erfolgsquoten nach
DGSS 1 - 4 nach Geschlecht und Behand-
lungsdauern

Die katamnestischen Erfolgsquoten fir
Frauen liegen nach allen vier Berechnungs-
methoden lGiber denen der Manner. Die Un-
terschiede betragen bei DGSS 1 1,3 Prozent,
bei DGSS 2 5,0 Prozent, bei DGSS 3 1,7 Pro-
zent und bei DGSS 4 5,4 Prozent. Die Ergeb-
nisse von DGSS 2 und 4 weisen zudem auf
die hohere Antworterquote von Frauen hin.

Tabelle 8 stellt den Zusammenhang zwi-
schen Behandlungsdauer und Behand-
lungserfolg dar. Demnach weisen Patienten
mit einer Behandlungsdauer von bis zu 12
vollendeten Behandlungswochen eine ka-
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Tabelle 6a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 (alt ,Abstinenz nach Riickfall 3 Monate”) der Gesamtstichprobe

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=5.467) (N =9.988) (N =5.983) (N=11.593)
Katamnestische Erfolgsquote 3.877 70,9% 3.877 38,8% 4118 68,8% 4118 35,5%
Abstinent 3.174 58,1% 3.174 31,8% 3.338 55,8% 3.338 28,8%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 703 12,9% 703 7,0% 780 13,0% 780 6,7%
Riickfallig 1.539 15,4% 1.805 15,6%
Riickféllig per Definition 4.572 45,8% 5.670 48,9%
Riickféllig gesamt 1.590 29,1% 6.111 61,2% 1.865 31,2% 7.475 64,5%

Tabelle 6b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (alt ,Abstinenz nach Riickfall 3 Monate”) der Teilsti

chprobe von 22 Einrichtungen (Riicklaufquote > 45 %)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =4.734) (N =8.427) (N=5.164) (N=9.681)
Katamnestische Erfolgsquote 3.364 71,1% 3.364 39,9% 3.563 69,0% 3.563 36,8%
Abstinent 2.735 57,8% 2.735 32,5% 2.873 55,6% 2.873 29,7%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 629 13,3% 629 7,5% 690 13,4% 690 7,1%
Riickfallig 1.330 15,8% 1.554 16,1%
Riickfallig per Definition 3.733 44,3% 4,564 47,1%
Riickfallig gesamt 1.370 28,9% 5.063 60,1% 1.601 31,0% 6.118 63,2%

tamnestische Erfolgsquote nach DGSS 4
von 33,3 Prozent auf, Patienten, die iber 16
Wochen behandelt wurden, waren in 39,6
Prozent der Félle zum Befragungszeitpunkt
Labstinent” oder ,abstinent nach Ruckfall”.
Die hochste katamnestische Erfolgsquote
weist das Behandlungsdauerintervall von
liber 12 Wochen bis 16 Wochen auf, nam-
lich 43,5 Prozent.

Fiir die Stichprobe der Katamneseantwor-
ter (DGSS 3) ergibt sich mit 77,3 Prozent die

hochste katamnestische Erfolgsquote bei
einer Behandlungsdauer von tber 16 Wo-
chen (bis 12 Wochen 71,2 Prozent, tber 12
bis 16 Wochen 76,8 Prozent). In den Stich-
proben der planmaBig entlassenen Patien-
ten (DGSS 2) und den planmaBig entlasse-
nen Patienten, die geantwortet haben
(DGSS 1), liegen jeweils die hochsten ka-
tamnestischen Erfolgsquoten mit 44,2 Pro-
zent und 77,3 Prozent in der Behandlungs-
dauerklasse ,lber 12 bis 16 Wochen” (Bei

Tabelle 7: Abstinenzquoten nach Geschlecht nach DGSS 1 - 4 (Prozentangaben)

einer Behandlungsdauer von tber 16 Wo-
chen zeigt sich bei DGSS 1 ebenso eine ka-
tamnestische Erfolgsquote von 77,3 Pro-
zent.)

Es ist davon auszugehen, dass mit einer Zu-
nahme des Schweregrads der Erkrankung
bzw. der Multimorbiditat und des Teilhabe-
bedarfs auch die Behandlungsdauern an-
steigen. Dies naher zu untersuchen, bedarf
detaillierter Analysen.

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =5.467) (N =9.988) (N =5.983) (N=11.593)
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 76,2% 77,5% 40,5% 45,5% 74,2% 75,9% 37,0% 42,4%
Abstinent 58,4% 57,4% 31,0% 33,8% 56,0% 55,6% 27,9% 31,1%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 17,8% 20,0% 9,5% 11,8% 18,2% 20,3% 9,1% 11,3%
Riickféllig gesamt 23,8% 22,5% 59,5% 54,5% 25,8% 24,1% 63,0% 57,6%
Tabelle 8: Abstinenzquoten in Abhdingigkeit von der Behandlungsdauer nach DGSS 1 - 4 (Prozentangaben)
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =5.467) (N =9.988) (N =5.983) (N=11.493)
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 | /530, | 77300 | 7730 | 308% | 442% | 401% | 712% | 768% | 773% | 333% | 435% | 39,6%
Erfolgsquote
Abstinent 56,6% 60,4% 54,3% 29,9% 34,5% 28,2% 51,8% 59,8% 54,2% 24,2% 33,9% 27,8%
Abstinentnach | 0700 | 1500, | 230% | 99% 97% | 11,9% | 193% | 171% | 231% | 9,0% 97% | 11,8%
Riickfall (30 Tage)
Riickfallig gesamt| 24,7% 22,7% 22,7% 60,2% 55,8% 59,9% 28,8% 23,2% 22,7% 66,7% 56,5% 60,4%
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Katamnestische Erfolgsquoten nach
DGSS 1 - 4 nach Hauptsuchtmittel-
diagnose

In Tabelle 9a und 9b ist der Zusammenhang
von Hauptsuchtmitteldiagnose und Be-
handlungserfolg dargestellt.

Die Hauptsuchtmitteldiagnose Stérungen
durch Alkohol hat in allen Berechnungsfor-
men DGSS 1 mit 77,2 Prozent, DGSS 2 mit
43,2 Prozent, DGSS 3 mit 75,3 Prozent und
DGSS 4 mit 40,0 Prozent die jeweils hochs-
ten Behandlungserfolgsquoten Die ge-
ringsten Behandlungserfolgsquoten zeigen
sich bei den sonstigen Hauptsuchtmitteldi-
agnosen in den Berechnungsformen DGSS
1 mit 62,1 Prozent und DGSS 3 mit 60,9 Pro-
zent sowie bei der Hauptsuchtmitteldiag-
nose Stérungen durch Cannabinoide bei
DGSS 2 mit 24,3 Prozent und DGSS 4 mit
21,4 Prozent.

Die dargestellten Ergebnisse sind aufgrund
der geringen Fallzahlen der Hauptsucht-
mitteldiagnosen Stérungen durch Opioide,
Storungen durch Cannabinoide, Stérungen
durch Sedativa und Hypnotika und Stoérun-
gen durch sonstige Suchtmitteldiagnosen
jedoch nur sehr eingeschrankt belastbar.
Zudem werden in dieser Darstellung die
vorhandenen Sucht-Nebendiagnosen und
die psychische und somatische Komorbidi-
tat nicht bertcksichtigt.

Zum Zusammenhang von Abstinenz und
sozialen, beruflichen, krankheits- und be-
handlungsbezogenen Merkmalen

Die nachfolgende Tabelle 10 zeigt Thera-
pieerfolgsquoten beztiglich relevanter Pati-
enten- und Behandlungsmerkmale zum
Aufnahme- bzw. Entlasszeitpunkt der Be-
handlung. Dargestellt sind die Erfolgsquo-
ten fir die beiden Berechnungsformen
DGSS 3 und DGSS 4 (fur die Variable Be-
handlungsdauer bei planmdBiger Entlas-
sung: DGSS 1 und DGSS 2). Mit Ausnahme
des Effekts des Geschlechts bei DGSS 3, der
Abhéangigkeitsdauer bei DGSS 4 und der
Behandlungsdauer bei DGSS 1 konnten alle
Unterschiede Uber einen Chi-Quadrattest
statistisch abgesichert werden.

Im Folgenden sind jeweils die Erfolgsquo-
ten nach DGSS 3 bzw. in Klammer gesetzt
nach DGSS 4 beschrieben:

- 75,9 (42,4) Prozent der Frauen waren ein
Jahr nach Therapieende ,erfolgreich” (ab-
stinent bzw. abstinent nach Ruickfall). Bei
Mannern waren 74,2 (37,0) Prozent er-
folgreich.

Patienten in der Gruppe bis 40 Jahre ha-
ben nur eine Erfolgsquote von 71,1 (26,8)
Prozent, wahrend die Uber 40-Jdhrigen
eine Erfolgsquote von 75,7 (43,7) Prozent
erreichen.

- Patienten, die bei Therapiebeginn nicht
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in einer festen Partnerschaft leben, waren
mit 70,4 (32,8) Prozent deutlich weniger
erfolgreich als Patienten, die aus einer
festen Beziehung kommen, mit 78,9
(45,9) Prozent.

Von den zu Therapiebeginn erwerbstati-
gen Patienten waren nach einem Jahr
79,5 (46,7) Prozent als erfolgreich zu be-
zeichnen. Dies traf hingegen nur fir 67,8
(29,1) Prozent der bei Therapiebeginn er-
werbslosen, aber fur 75,6 (42,4) Prozent
der zu Therapiebeginn nicht-erwerbstati-
gen Patienten zu.

In der Berechnungsform DGSS 3 (DGSS 4)
weisen Patienten mit einer Abhdngig-
keitsdauer von bis zu zehn Jahren mit
78,1 (39,6 Prozent) eine hohere Therapie-
erfolgsquote als Patienten mit einer Ab-
hangigkeitsdauer von Uber zehn Jahren
mit 72,5 (38,6 Prozent) auf.

Patienten ohne psychische Diagnosen
sind mit Erfolgsquoten von 77,0 Prozent
(DGSS 3) und 40,1 Prozent (DGSS 4) deut-
lich erfolgreicher als Patienten mit einer
oder mehreren psychischen Diagnosen
mit 72,3 Prozent und 36,9 Prozent.
Patienten, die vor Therapiebeginn keine
beziehungsweise nur eine Entgiftungsbe-
handlung aufwiesen, hatten gréBere Er-
folgsaussichten mit 75,7 (40,3) Prozent
bzw. 79,3 (44,7) Prozent als Patienten mit
wiederholten Entgiftungsbehandlungen
mit 71,1 (34,2) Prozent.

Tabelle 9a: Abstinenzquoten in Abhdngigkeit von der Hauptsuchtmitteldiagnose nach DGSS 1 und 2 (Prozentangaben)

DGSS 1
(N =5.467)

DGSS 2
(N =9.988)

Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)

Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)

. . Sedativa, . L . Sedativa, .
Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige
N=5.107 N =49 N =108 N=63 N =140 N=9.125 N=282 N =304 N=131 N =346
Katamnestische | ;. 71,4% 68,5% 76,2% 62,1% 43,2% 42,7% 24,3% 36,6% 25,1%
Erfolgsquote
Abstinent 59,0% 57,1% 44,4% 58,7% 38,6% 33,0% 34,1% 15,8% 28,2% 15,6%
Abstinent nach 18,3% 14,3% 24,1% 17,5% 23,6% 10,2% 8,5% 8,6% 8,4% 9,5%
Riickfall (30 Tage)
Riickféllig gesamt 22,8% 28,6% 31,5% 23,8% 37,9% 56,8% 57,3% 75,7% 63,4% 74,9%

Tabelle 9b: Abstin

enzquoten in Abhdngigkeit von der Hauptsuchtmitteldiagnose

nach DGSS 3 und 4 (Prozentangaben)

DGSS 3
(N =5.983)

DGSS 4
(N=11.593)

Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)

Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)

Sedativa,

Sedativa,

Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige

N=5.575 N=>51 N=127 N=74 N =156 N =10.508 N=95 N =393 N=172 N =425
Katamnestische | ;5o 72,5% 66,1% 74,3% 60,9% 40,0% 38,9% 21,4% 32,0% 22,4%
Erfolgsquote
Abstinent 56,7% 58,8% 42,5% 52,7% 36,5% 30,1% 31,6% 13,7% 22,7% 13,4%
Abstinent nach N o N o o o o N o 5
Riickfall (30 Tage) 18,6% 13,7% 23,6% 21,6% 24,4% 9,9% 7,4% 7,6% 9,3% 8,9%
Riickféllig gesamt 24,7% 27,5% 33,9% 25,7% 39,1% 60,0% 61,1% 78,6% 68,0% 77,6%
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Tabelle 10: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg

(abstinent und abstinent nach Riickfall) in Prozent

Therapieerfolg

Variable Kategorie
DGSS 3 DGSS 4
(N=5.983) | P [(N=11503)| P
Mannlich 74,2% 37,0%
Geschlecht 0,16 0,00%*
Weiblich 75,9% 42,4%
Al Bis 40 71,1% 0.00%* 26,8% 0,00
ter — , ,
Uber 40 75,7% 43,7%
Keine feste Partner- 70,4% 32.8%
Partnerbeziehung schaft 0,00%* 0,00%*
Feste Partnerschaft 78,9% 45,9%
Erwerbstatig 79,5% 46,7%
Erwerbstatigkeitbei ['c o plos 67,8% 0,00%* 29,1% 0,00%*
Aufnahme
Nicht erwerbstatig 75,6% 42,4%
Bis 10 Jahre 78,1% 39,6%
Abhangigkeitsdauer [— 0,00%* 0,32
Uber 10 Jahre 72,5% 38,6%
Psvchisch Keine psych. Diagnose 77,0% 40,1%
sychische - - " .
Komorbiditit ’I\Df‘il:gdr-‘ce)lsr;e psych. 72.3% 0,00 36,9% 0,00
Keine Entgiftungen 75,7% 40,3%
i T 0y (V)
Entgiftungen Eine Entgiftung 79,3% 0,00%* 44,7% 0,004
Zwellund mehr 71.1% 34,2%
Entgiftungen
Keine stat. Entwdhnung 77,3% 41,8%
Stationare Eine stat. Entwdhnung 72,3% 0.00%* 357% 0.00%*
EntwShnungen Zwei und mehr stat. ' '
. : 65,4% 29,4%
Entw6éhnungen
PlanmaBig 76,6% 41,9%
Entlassungsart 0,00%* 0,00%*
Nicht planmaBig 54,3% 17,5%
. . DGSS 1 DGSS 2
Variable Kategorie (N =5.467) P (N=9.988) p
i 0 0,
Behandlungsdauer Bis 12 Wochen 75,3% 39,8%
bei planmaBiger Uber 12 bis 16 Wochen 77,3% 0,25 44,2% 0,00**
Entlassung Uber 16 Wochen 77,3% 40,1%
Anmerkung:

(Chi-Quadrattest nach Pearson, p = asymptotische Signifikanz zweiseitig, *p < 0,05; **p < 0,01)

- Patienten mit bisher keiner stationaren
Entwohnung hatten mit einer Erfolgs-
quote von 77,3 (41,8) Prozent héhere Er-
folgsaussichten als Patienten mit bisher
einer stationdaren Entwohnungsbehand-
lung mit 72,3 (35,7) Prozent bzw. mehr als
einer stationaren Entwohnungsbehand-
lung mit 65,4 (29,4) Prozent.

Patienten mit planmaBigem Abschluss
der Therapie schnitten mit 76,6 (41,9) Pro-
zent Therapieerfolg deutlich besser ab als
Patienten, bei denen dies nicht zutraf.
Nicht planmaBig entlassene Patienten
waren nur zu einem Anteil von 54,3 (17,5)
Prozent erfolgreich bezuglich der Auf-
rechterhaltung der Abstinenz.

Bezieht man die katamnestische Erfolgs-
quote der Gesamtstichprobe auf Behand-
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lungsdauerklassen bei planmaBigen Ent-
lassungen (DGSS 2), so weisen Patienten
mit einer Behandlungsdauer von 12 bis
16 Wochen mit 44,2 Prozent die héchsten
Erfolgsquoten auf. Patienten, die eine Be-
handlung von bis zu 12 Wochen aufwei-
sen, haben eine katamnestische Erfolgs-
quote von 39,8 Prozent. Bei tiber 16 Wo-
chen Behandlungsdauer betragt die Er-
folgsquote 40,1 Prozent.

Die Erfolgsquoten der Katamneseanwor-
ter mit planmaBiger Entlassung (DGSS 1)
weisen in den beiden Behandlungsdauer-
kategorie Uber 12 bis 16 Wochen und
Uiber 16 Wochen die héchste Erfolgsquote
mit 77,3 Prozent auf - bei einer Behand-
lungsdauer von bis zu 12 Wochen liegt
die Erfolgsquote bei 75,3 Prozent.

Damit bestatigen sich im Wesentlichen die
Ergebnisse von Zemlin et al. (1999) sowie
Kifner, Feuerlein und Huber (1988), wo-
nach insbesondere Merkmale der sozialen
und beruflichen Stabilitat prognostisch au-
Berst bedeutsam sind.

Zufriedenheitseinstufungen

Die nachfolgenden Bewertungen der Ka-
tamneseantworter zur Zufriedenheit in re-
levanten Lebensbereichen zum Katamne-
sezeitpunkt (vgl. Tabelle 11) wurden mit ei-
ner sechsstufigen Skala mit den Polen ,sehr
zufrieden” bis ,sehr unzufrieden” erhoben
und zu zwei Kategorien (,eher zufrieden bis
sehr zufrieden” und ,eher unzufrieden bis
sehr unzufrieden”) zusammengefasst. Die
angegebenen Prozentzahlen beziehen sich
jeweils auf die Katamneseantworter mit An-
gaben zu den Zufriedenheitseinstufungen.

Die Quote der Katamneseantworter, die mit
der Wohnsituation zufrieden waren, be-
tragt 88,4 Prozent. In Bezug auf die Sucht-
mittelabstinenz sind 80,0 Prozent zufrie-
den. Mit Eltern und Geschwistern sind 84,8
Prozent zufrieden, mit Bekannten und
Freunden 84,6 Prozent, mit ihrer Alltagsbe-
waltigung 84,3 Prozent, mit der Freizeitge-
staltung 81,1 Prozent, mit dem seelischen
Zustand 74,7 Prozent, mit der korperlichen
Gesundheit 74,0 Prozent, mit der finanziel-
len Situation 71,3 Prozent, mit der Arbeitssi-
tuation 68,6 Prozent, mit der Partnersitua-
tion 65,7 Prozent und mit den eigenen Kin-
dern 56,0 Prozent.

Tabelle 11 beschreibt auch Zufriedenheits-
einstufungen Uber die unterschiedlichen
Lebensbereiche der Katamneseantworter
im Zusammenhang mit dem Therapieer-
folg. 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 und abstinent nach
Ruckfall lebenden Patienten mit der Zufrie-
denheit von rickfalligen Patienten, so erge-
ben sich die nachfolgend aufgefiihrten
Werte. Die Zahlen fir die riickfalligen Pati-
enten stehen jeweils in Klammern hinter
der Zufriedenheitsquote bei den Patienten
der Kategorie abstinent und abstinent nach
Ruckfall. Mit der Suchtmittelabstinenz sind
91,7 (37,8) Prozent, mit der Wohnsituation
91,3 (77,0) Prozent, mit der Alltagsbewalti-
gung 90,6 (58,6) Prozent, mit dem Bekann-
tenkreis 89,2 (65,9) Prozent, mit Eltern, Ge-
schwister und Verwandten 89,1 (66,9) Pro-
zent und mit der Freizeitgestaltung 87,3
(55,1) Prozent der Patienten zufrieden. In
Bezug auf die seelische Gesundheit sind
82,6 (42,6) Prozent, auf die korperliche Ge-
sundheit 80,5 (47,5) Prozent, mit der finan-
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Tabelle 11: Zufriedenheit in Abhdngigkeit von Therapieerfolg (Prozentangaben)

Therapieerfolg

Zufriedenheit mit N Abstinent +

abstinent nach Ruckfall Gesamt

Rickfall

Suchtmittelgebrauch 3.043 91,7% 37,8% 80,0%
Wohnsituation 3.550 91,3% 77,0% 88,4%
Alltagsbewiltigung 3.525 90,6% 58,6% 84,3%
Bekannte, Freunde 3.607 89,2% 65,9% 84,6%
Eltern, Geschwister, Verwandte 3.471 89,1% 66,9% 84,8%
Freizeitgestaltung 3.630 87,3% 55,1% 81,1%
Seelischer Zustand 3.690 82,6% 42,6% 74,7%
Korperliche Gesundheit 3.692 80,5% 47,5% 74,0%
Finanzielle Situation 3.649 76,3% 50,8% 71,3%
Arbeitssituation 3.209 73,7% 48,3% 68,6%
Partnerbeziehung 3.110 70,2% 46,6% 65,7%
Eigene Kinder 3.649 59,8% 40,3% 56,0%

ziellen Situation 76,3 (50,8) Prozent, mit der
beruflichen Situation 73,7 (48,3) Prozent,
mit der Partnerbeziehung 70,2 (46,6) Pro-
zent und mit den eigenen Kindern 59,8
(40,3) Prozent zufrieden.

Eintritt des ersten Riickfalls nach
Behandlungsende

Von den insgesamt 2.641 riickfélligen Ka-
tamneseantwortern (Ruckfall und Abstinenz
nach Ruckfall 30 Tage) wurde das Item ,Wie
viele Wochen waren Sie nach Abschluss der
Therapie abstinent?” von 1.924 Personen
beantwortet. 21,1 Prozent der Ruickfélle er-
eigneten sich bereits im ersten Monat nach
Behandlungsende, weitere 14,4 Prozent im
zweiten und 18,9 Prozent im dritten Monat
nach Beendigung der stationdren Rehabili-
tation. Drei Monate nach Abschluss der Be-
handlung hatten sich somit bereits 55,4 Pro-
zent der Ruckfélle des gesamten Katamne-
sezeitraums von einem Jahr ereignet (bis
sechs Monate: 81,4 Prozent der Riickfdlle).
Dies verdeutlicht u. a. die Notwendigkeit in-
tensiver ambulanter Weiterbehandlungs-
mafBnahmen 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 Rickfalls nach Behandlungsende.

Griinde fiir Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum

Wenn Patienten im Katamnesezeitraum
Suchtmittel konsumiert hatten, konnten sie
aus einer Liste mit Ruckfallgriinden die fiir
sie relevanten Griinde angeben. Die Anga-
ben sind nach prozentualer Haufigkeit ge-
ordnet. Mehrfachangaben waren maoglich
(vgl. Tabelle 12).

Als haufigste Griinde fir riickfalliges Verhal-
ten wurden Depressionen mit 25,5 Prozent
und Frustration, Enttduschung mit 23,9 Pro-
zent von den Antwortern genannt. Es folg-
ten innere Spannung und Unruhe mit 22,9
Prozent, Arger mit 20,7 Prozent und schwie-

25,0%  22,1%
20,0%

15,0%

10,0%

Prozent Ruckfalle

5,0%

0,0%

1 2 3 4 5

Monat nach Entlassung

6 7 8 9 10 11 12

Abbildung 5: Eintritt des ersten Riickfalls nach
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Tabelle 12: Angaben der riickfilligen
Antworter zu Griinden fiir
erneuten Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum (N = 2.300)

Griinde fiir den erneuten Prozent
Suchtmittelkonsum

Depression 25,5%
Frustration, Enttduschung 23,9%
Innere Spannung, Unruhe 22,9%
Arger 20,7%
Schwierige Lebenssituationen 19,0%
Einsamkeit 18,6%
Stressgefiihle 16,9%
Schlafschwierigkeiten 16,7%
Angst 16,0%
Unwiderstehliches Verlangen 14,2%
Langeweile 14,0%
Kontrolliertes Trinken 13,7%
Gute Stimmung, Glucksgefihl 13,0%
Konflikte mit anderen Personen 12,4%
Korperliche Schmerzen 10,1%
Entzugsahnliche Beschwerden 7,7%
Nicht nein sagen konnen 6,8%
In Gesellschaft der Versuchung 6.8%
nicht widerstehen kdnnen !
Hemmungen 4,8%
Sonstiges 4,4%

rige Lebenssituationen mit 19,0 Prozent.
Einsamkeit wurde von 18,6 Prozent der Ant-
worter als Rickfallgrund genannt. Weiter-
hin wurden mit abnehmendem Prozentan-
teil Stressgefiihle von 16,9 Prozent, Schlaf-
schwierigkeiten von 16,7 Prozent, Angst
von 16,0 Prozent, unwiderstehliches Ver-
langen von 14,2 Prozent, Langeweile von
14,0 Prozent, das Empfinden, kontrolliert
trinken zu kdnnen, von 14,0 Prozent, gute
Stimmung, Gliicksgefiihl von 13,0 Prozent,
Konflikte mit anderen Personen von 12,4
Prozent und korperliche Schmerzen von
10,1 Prozent der Antworter genannt.

Therapieerfolg und Erwerbstatigkeit

Tabelle 13 bezieht den Therapieerfolg auf
Veranderungen, die sich hinsichtlich der Er-
werbslosigkeit bzw. der Erwerbstatigkeit
zwischen dem Aufnahmezeitpunkt in die
Behandlung und dem Katamnesezeitpunkt
ergeben.

Patienten, die zum Aufnahmezeitpunkt er-
werbslos waren, weisen nach DGSS 3 (An-
gaben beziehen sich auf Katamneseant-
worter mit Angaben zur Erwerbstatigkeit zu
beiden Messzeitpunkten) eine katamnesti-
sche Erfolgsquote von 72,8 Prozent auf,
wenn sie zum Katamnesezeitpunkt wieder
erwerbstatig waren. Patienten, die auch
zum Katamnesezeitpunkt erwerbslos wa-
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Tabelle 13: Therapieerfolg gemdl3 DGSS 3 (alle Antworter mit Angaben zur Erwerbstiitigkeit
bei Behandlungsbeginn und Katamnesezeitpunkt) und Verdnderungen hinsichtlich
der Erwerbslosigkeit bzw. der Erwerbsfihigkeit zwischen dem Aufnahmezeitpunkt
in der Behandlung und dem Katamnesezeitpunkt

. . . Erwerbssituation zum Therapieerfolgsquote in
Erwerbssituation bei Aufnahme Katamnesezeitpunkt Prozent (DGSS 3)
Erwerbstétig 72,8%
Erwerbslos Erwerbslos 63,4%
Nicht erwerbstétig 74,5%
Erwerbstétig 81,1%
Erwerbstatig Erwerbslos 73,1%
Nicht erwerbstétig 73,4%

ren, haben nur eine Erfolgsquote von 63,4
Prozent. Bei vor Therapiebeginn erwerbslo-
sen Patienten, die zum Katamnesezeit-
punkt in den Status der Nicht-Erwerbsper-
sonen wechselten, liegt die Erfolgsquote
bei 74,5 Prozent.

Patienten, die zum Aufnahmezeitpunkt er-
werbstatig waren und es zum Katamnese-
zeitpunkt auch blieben, weisen eine katam-
nestische Erfolgsquote von 81,1 Prozent
auf. Patienten, die vor Therapiebeginn er-
werbstatig waren und zum Katamnesezeit-
punkt erwerbslos wurden, haben nur eine
Erfolgsquote von 73,1 Prozent. Bei erwerbs-
tatigen Patienten, die zum Katamnesezeit-
punkt in den Status der Nicht-Erwerbsper-
sonen wechselten, liegt die Erfolgsquote
nur bei 73,4 Prozent.

Komorbiditat

Um beurteilen zu kdnnen, ob die untersuch-
ten Gruppen durch ko- und multimorbide
Stérungen belastet sind, wurde die Zahl der
weiteren substanzbezogenen Suchtmittel-
diagnosen neben der Hauptdiagnose, der
psychischen Diagnosen sowie die Anzahl
der somatischen Diagnosen ermittelt. Ta-
belle 14a zeigt, dass liber ein Funftel der Pa-
tienten der Gesamtstichprobe (23,0 Prozent)
neben der Suchtmittelhauptdiagnose wei-
tere substanzbezogene Suchtmitteldiagno-
sen aufweisen. Flr die Stichproben der Ka-
tamneseantworter ist dieser Anteil mit 17,5
Prozent deutlich geringer, wahrend fur die
Stichprobe der Nichtantworter der entspre-
chende Anteil bei 28,8 Prozent liegt. Beinahe
die Halfte der Patienten der Gesamtstich-
probe (49,4 Prozent) weist psychische Diag-
nosen auf, wobei der Unterschied fir die
Stichproben mit 48,8 Prozent flr die Katam-
neseantworter und 49,9 Prozent fir die
Nichtantworter nur gering ausgepragt ist.
Bei Uiber sieben Zehntel der Patienten der
Gesamtstichprobe (70,8 Prozent) sind soma-
tische Diagnosen kodiert, wobei der Anteil
bei den Katamneseantworten mit 74,2 Pro-
zent deutlich Gber dem Anteil bei Nichtant-
worten mit nur 67,2 Prozent liegt.

In Tabelle 14b sind die statistischen Kenn-
zahlen fur die Ko- und Multimorbiditat auf-
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gelistet. Im Durchschnitt haben die Patien-
ten der Gesamtstichprobe 0,39 weitere
substanzbezogene Suchtmitteldiagnosen,
0,68 psychische Diagnosen und 1,89 soma-
tische Diagnosen. Die durchschnittliche Di-
agnoseanzahl fir die Katamneseantworter
und die Nichtantworter liegt fur weitere
substanzbezogene Suchtdiagnosen bei
0,28 und 0,66, flr psychische Diagnosen bei
0,51 und 0,70 und fiir somatische Diagno-
sen bei 2,05 und 1,71.

Die Tabellen 15, 16 und 17 geben eine Uber-
sicht Uber die Details der substanzbezoge-
nen Suchtmittel-Komorbiditat, der psychi-
schen Komorbiditdt und der somatischen
Komorbiditat, jeweils flr die Gesamtstich-
probe sowie der Stichproben der Nichtant-
worter und der Katamneseantworter.

Bei 12,8 Prozent der Patienten der Gesamt-
stichprobe wurden neben der Hauptdiag-
nose ,Storungen durch Cannabinoide” ko-
diert, wobei zwischen der Stichprobe der
Katamneseantworter und der Nichtantwor-
ter ein deutlicher Unterschied mit 9,1 Pro-

zent vs. 16,7 Prozent besteht. Weitere subs-
tanzbezogene  Suchtmittelnebendiagno-
sen waren: ,Stérungen durch Stimulantien
einschlieBlich Koffein” mit 7,3 Prozent (4,7
Prozent vs. 10,1 Prozent), ,Stérungen durch
Kokain” mit 4,4 Prozent (2,9 Prozent vs. 6,0
Prozent), ,Storungen durch Sedativa oder
Hypnotika” mit 4,0 Prozent (3,6 Prozent vs.
4,4 Prozent), ,Stérungen durch Alkohol” mit
3,9 Prozent (2,7 Prozent vs. 5,1 Prozent) und
,Stoérungen durch Opioide” mit 3,0 Prozent
(2,2 Prozent vs. 3,9 Prozent).

JAffektive Storungen” liegen bei Uber ei-
nem Drittel der Patienten (34,8 Prozent) der
Gesamtstichprobe neben der Hauptdiag-
nose vor. Katamneseantworter und Nicht-
antworter unterscheiden sich hierbei mit
36,1 Prozent und 33,4 Prozent moderat. In
deutlich geringerem Umfang wurden ,Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen” mit
11,9 Prozent sowie ,Neurotische, Belas-
tungs- und somatoforme Stérungen” mit
7,5 Prozent in der Gesamtstichprobe ko-
diert. Der Unterschied zwischen Katamne-
seantwortern und Nichtantwortern ist bei
den ,Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen” mit 9,8 Prozent vs. 14,0 Prozent
deutlich, bei den ,Neurotischen, Belas-
tungs- und somatoformen Stérungen” mit
14,7 Prozent vs. 15,8 Prozent nur gering.

Bei den somatischen Diagnosen dominie-
ren ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems” mit Anteilen von 38,6 Prozent in der
Gesamtstichprobe (42,4 Prozent bei Katam-
neseantwortern vs. 34,6 Prozent bei Nicht-
antwortern), ,Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten” mit 38,0 Prozent
(41,9 Prozent vs. 33,8 Prozent), ,Krankhei-
ten des Verdauungssystems” 32,4 Prozent
(33,7 Prozent vs. 31,1 Prozent) und ,Krank-
heiten des Kreislaufsystems” mit 31,1 Pro-
zent (35,8 Prozent vs. 26,1 Prozent).

Tab. 14a: Ko- und Multimorbiditdt der untersuchten Gruppen

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Diagnosegruppe N=5.610 N =5.983 N=11.593
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Weitere Suchtdiagnosen* | 1.615 28,8% 1.047 17,5% 2.662 23,0%
Psychische Diagnosen 2.802 49,9% 2.920 48,8% 5.722 49,4%
Somatischen Diagnosen 3.768 67,2% 4.439 74,2% 8.207 70,8%

* nur substanzbezogen, ohne Nikotinabhdngigkeit/Missbrauch

Tabelle 14b: Ko- und Multimorbiditdt der untersuchten Gruppen (Mittelwerte)

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
. N=5.610 N=5.983 N=11.593
Diagnosegruppe
Mittel- | Standard- | Mittel- | Standard- | Mittel- | Standard-
wert | abweichung | wert | abweichung | wert | abweichung
Weitere Suchtdiagnosen®* | 0,51 0,99 0,28 0,74 0,39 0,88
Psychische Diagnosen 0,70 0,85 0,66 0,81 0,68 0,83
Somatischen Diagnosen 1,71 1,55 2,05 1,60 1,89 1,59

* nur substanzbezogen, ohne Nikotinabhdngigkeit/Missbrauch
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Tabelle 15: Details zur Suchtmittel-Komorbiditdt (nur substanzbezogene Diagnosen)
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Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Suchtmittel-Nebendiagnosen N=5.610 N =5.983 N=11.593
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Stérungen durch Alkohol F10 286 51% 161 2,7% 447 3,9%
Stérungen durch Opioide F11 218 3,9% 132 2,2% 350 3,0%
Stérungen durch Cannabinoide F12 936 16,7% 545 9,1% 1.481 12,8%
Stérungen durch Sedativa und Hypnotika F13 248 4,4% 218 3,6% 466 4,0%
Storungen durch Kokain F14 334 6,0% 172 2,9% 506 4,4%
S.torungep durch Stimulantien einschlie3- F15 567 10,1% 281 47% 848 7.3%
lich Koffein
Stérungen durch Halluzinogene F16 112 2,0% 54 0,9% 166 1,4%
Storungen durch fliichtige Losungsmittel F18 8 0,1% 2 0,0% 10 0,1%
Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum sonstiger psycho- F19 122 2,2% 107 1,8% 229 2,0%
troper Substanzen
Stérungen durch Tabak | F17 | 3837 68,4% 3779 63,2% 7616 65,7%
Tabelle 16: Details zur psychischen Komorbiditdt
Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Psychische Komorbiditat N=5.610 N =5.983 N=11.593
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Organlsche,'elnschllv‘e‘fillch symptomati- Fo 34 0,6% 20 0,7% 74 0,6%
scher psychischer Stérungen
Sc.hlzophreme, schizotype und wahnhafte F2 102 1,8% 68 11% 170 1,5%
Stérungen
Affektive Stérungen F3 1.874 33,4% 2.159 36,1% 4.033 34,8%
Neurotlsshe-, Belastungs- und somato- Fa 887 15,8% 877 14,7% 870 7.5%
forme Stérungen
Vgrhaltensauﬁalllgkelten mit korperlichen F5 e 0,7% 35 0,6% 76 0,7%
Stérungen oder Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen F6 787 14,0% 587 9,8% 1.374 11,9%
Intelligenzminderung F7 22 0,4% 17 0,3% 39 0,3%
Entwicklungsstérungen F8 24 0,4% 16 0,3% 40 0,3%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit 5 o o
Beginn in der Kindheit und Jugend o 167 3.0% 141 2:4% 308 2,7%
Tabelle 17: Details zur somatischen Komorbiditdt
Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Somatische Komorbiditat N=5.610 N =5.983 N=11.593
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bestlmmte infektiose und parasitare AOO - B99 140 2,5% 9 1.5% 232 2,0%
Krankheiten
Neubildungen, Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe sowie bestimmte C00- D89 285 51% 352 5,9% 637 5,5%
Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Emahrungs- und Stoffwechsel- | gqq_gqy 1894 33,8% 2.509 41,9% 4403 38,0%
krankheiten
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 580 10,3% 661 11,0% 1.241 10,7%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangs- ) o o o
gebilde, des Ohres und des Warzenfortsatzes HOO - HO5 180 3.2% 272 45% 452 3,9%
Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 1.464 26,1% 2.143 35,8% 3.607 31,1%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 446 8,0% 522 8,7% 968 8,3%
Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 1.743 31,1% 2.014 33,7% 3.757 32,4%
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noch Tabelle 17: Details zur somatischen Komorbiditdt

Krankheiten der Haut und der Unterhaut LOO - L99 168 3,0% 206 3,4% 374 3,2%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems MOO - M99 1.942 34,6% 25537 42,4% 4479 38,6%
und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 94 1,7% 126 2,1% 220 1,9%
Symptome und abnorme klinische und

Laborbefunde, die nicht andernorts R0OO - R99 148 2,6% 235 3,9% 383 3,3%
klassifiziert sind

Verletzungen, \{erglftungen und bestimmte $00-T98 341 6,1% 364 6,1% 705 6,1%
andere Folgen duf3erer Ursachen

sonstige somatische Diagnosen 186 3,3% 252 4,2% 438 3,8%

Zur weiteren Betrachtung der psychischen
Komorbiditat wurden die drei Diagnose-
gruppierungen:

Depression mit den Diagnosen F32, F33
und F34.1

Angststorungen mit den Diagnosen F40
und F41

Personlichkeitsstorungen mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Tabelle 18 zeigt einen Uberblick zur psychi-
schen Komorbiditat, differenziert nach den
drei Diagnosegruppierungen fiir die Ge-
samtstichprobe, die Katamneseantworter
und die Nichtantworter. 33,1 Prozent der
Patienten der Gesamtstichprobe haben

mindestens eine Diagnose aus dem Bereich
der depressiven Erkrankungen — Katamne-
seantworter und Nichtantworter unter-
scheiden sich hierbei mit Anteilen von 34,4
Prozent und 31,8 Prozent nur moderat. 6,3
Prozent der Patienten der Gesamtstich-
probe, 6,1 Prozent der Katamneseantwor-
ter und 6,6 Prozent der Nichtantworter wei-
sen mindestens eine Diagnose aus dem Be-
reich der Angststérungen auf. Bei den Per-
sonlichkeitsstorungen liegt der Anteil von
Patienten mit mindestens einer Diagnose in
der Gesamtstichprobe bei 10,7 Prozent, wo-
bei sich Katamneseantworter und Nichtant-
worter mit Anteilen von 8,9 Prozent und
12,6 Prozent deutlich unterscheiden.

In Tabelle 19 und 20 wird die katamnesti-

sche Erfolgsquote DGSS 4 und DGSS 3
(neues Kriterium) in Abhangigkeit vom Vor-
handensein psychischer Stérungen darge-
stellt.

Patienten ohne psychische Diagnosen wei-
sen mit 40,1 Prozent (DGSS 4) und 77,0 Pro-
zent (DGSS 3) eine hohere katamnestische
Erfolgsquote auf als Patienten mit einer
oder mehr psychischen Diagnosen mit nur
36,9 Prozent (DGSS 4) und 72,3 Prozent
(DGSS 3). Eine detaillierte Betrachtung der
katamnestischen Erfolgsquote in Abhén-
gigkeit von der psychischen Komorbiditat
durch Fokussierung auf die drei Diagnose-
gruppierungen Depression, Angststorun-
gen und Personlichkeitsstorungen ergibt
folgende Ergebnisse: Fir die Diagnose-

Tabelle 18: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung nach Depression, Angststérung und Persénlichkeitsstérung

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

Psychische Komorbiditat N=5.610 N =5.983 N=11.593

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Depression keine Diagnose 3.828 68,2% 3.924 65,6% 7.752 66,9%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 1.782 31,8% 2.059 34,4% 3.841 33,1%
Angststérung keine Diagnose 5.237 93,4% 5.620 93,9% 10.857 93,7%
F40, F41 mind. eine Diagnose 373 6,6% 363 6,1% 736 6,3%
Persénlichkeitsstorung keine Diagnose 4.904 87,4% 5.453 91,1% 10357 89,3%
F60, F61 mind. eine Diagnose 706 12,6% 530 8,9% 1.236 10,7%

Tabelle 19: Abstinenzquoten nach DGSS 4 in Abhdngigkeit von der psychischen Komorbiditdt
DGSS 4 (N=11.593)
. . P . abstinent nach .
Abstinenz vs. Psychische Komorbiditat Erfolgsquote abstinent Riickfall (30 Tage) Riickfall
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

psychische keine Diagnose 2357 40,1% 1.867 31,8% 490 8,3% 3514 59,9%
Komorbiditat mind. eine Diagnose | 2.112 36,9% 1.475 25,8% 637 11,1% 3610 63,1%
Depression keine Diagnose 2,938 37,9% 2.253 29,1% 685 8,8% 4814 62,1%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 1531 39,9% 1.089 28,4% 442 11,5% 2310 60,1%
Angststérung keine Diagnose 4.207 38,7% 3.174 29,2% 1.033 9,5% 6.650 61,3%
F40, F41 mind. eine Diagnose 262 35,6% 168 22,8% %4 12,8% 474 64,4%
Persénlichkeits- keine Diagnose 4130 39,9% 3131 30,2% 999 9,6% 6.227 60,1%
stérung F60, F61 mind. eine Diagnose 339 27,4% 211 17,1% 128 10,4% 897 72,6%
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Tabelle 20: Abstinenzquoten nach DGSS 3 in Abhdingigkeit von der psychischen Komorbiditdt
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DGSS 3 (N =5.983)
Abstinenz vs. Psychische Komorbiditat Erfolgsquote abstinent R;?;:;Tf(gto'}a::e) Riickfall
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

psychische keine Diagnose 2.357 77,0% 1.867 61,0% 490 16,0% 706 23,0%
Komorbiditat mind. eine Diagnose |  2.112 72,3% 1.475 50,5% 637 21,8% 808 27,7%
Depression keine Diagnose 2.938 74,9% 2253 57,4% 685 17,5% 986 25,1%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 1.531 74,4% 1.089 52,9% 442 21,5% 528 25,6%
Angststérung keine Diagnose 4.207 74,9% 3.174 56,5% 1.033 18,4% 1413 25,1%
F40, F41 mind. eine Diagnose 262 72,2% 168 46,3% 94 25,9% 101 27,8%
Persénlichkeits- keine Diagnose 4130 75,7% 3.131 57,4% 999 18,3% 1323 24,3%
storung F60, F61 mind. eine Diagnose 339 64,0% 211 39,8% 128 24,2% 191 36,0%

gruppierung Depression ergeben sich Er-
folgsquoten von 37,9 Prozent (DGSS 4) und
74,9 Prozent (DGSS 3) bei keiner Depressi-
onsdiagnose vs. 39,9 Prozent (DGSS 4) und
74,9 Prozent (DGSS 3) bei mindestens einer
Depressionsdiagnose. Fiir Angstdiagnosen
zeigen sich Erfolgsquoten von 38,7 Prozent
(DGSS 4) und 74,9 Prozent (DGSS 3) bei kei-
ner Angstdiagnose vs. 35,6 Prozent (DGSS
4) und 72,2 Prozent (DGSS 3) bei Vorliegen
von mindestens einer Angstdiagnose. In
der Diagnosegruppierung Personlichkeits-
stérungen zeigen sich mit Erfolgsquoten
von 39,9 Prozent (DGSS 4) und 75,7 Prozent
(DGSS 3) bei keiner Diagnose gegen 27,4
Prozent (DGSS 4) und 64,0 Prozent (DGSS 3)
bei Vorliegen von mindestens einer Diag-
nose aus dem Bereich der Personlichkeits-
storungen betréachtliche Unterschiede.

Diskussion der Ergebnisse

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

Die katamnestische Erfolgsquote nach der
konservativen Berechnungsform DGSS 4
(Kriterium ,abstinent nach Ruckfall 3 Mo-
nate”) fallt geringfligig gegeniiber dem
Vorjahr von 36,0 Prozent um 0,5 Prozent auf
35,5 Prozent in 2016. Uber einen gréBeren
Zeitraum betrachtet liegt das Ergebnis im
langjdhrigen Trend des Rickgangs der ka-
tamnestischen Erfolgsquoten (1996: 52,2
Prozent; 1997: 52,4 Prozent; 1998: 49,8 Pro-
zent; 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:
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42,6 Prozent; 2010 38,9 Prozent; 2011 37,6
Prozent; 2012: 38,5 Prozent; 2013: 38,1 Pro-
zent; 2014: 37,4 Proent; 2015: 36,0 Prozent).

Der Anteil der durchgehend Abstinenten
lag im Vorjahr bei 29,2 Prozent und ist da-
mit geringfligig um 0,4 Prozent auf 28,8
Prozent gesunken. Der Anteil der nach
Ruckfall (wieder 3 Monate) Abstinenten ist
um 0,1 Prozent auf 6,7 Prozent gesunken.
Der Anteil der riickfilligen Patienten ein-
schlie8lich von Nichtantwortern steigt von
64,0 Prozent um 0,5 Prozent auf 64,5 Pro-
zent an.

In der FVS-Katamnese 2016 verringert sich
die katamnestische Erfolgsquote im Ver-
gleich zum Vorjahr bei DGSS 1 von 71,4 Pro-
zent auf 70,9 Prozent, bei DGSS 2 von 39,3
Prozent auf 38,8 Prozent, bei DGSS 3 von
69,3 Prozent auf 68,8 Prozent und, wie oben
bereits ausgefiihrt, bei DGSS 4 von 36,0 Pro-
zent auf 35,5 Prozent.

Die Ausschopfungsquote verringert sich
von 52,0 Prozent in 2015 um 0,4 Prozent auf
51,6 Prozent in 2016, wodurch sich der
Ruckgang der Erfolgsquoten bei DGSS 2
und DGSS 4 zum Teil erkldren lasst, da alle
Nichtantworter generell als rickféllig ge-
wertet werden.

Vergleicht man die katamnestischen Er-
folgsquoten 2015 und 2016 hinsichtlich des
neuen Kriteriums (,abstinent nach Ruckfall
30 Tage”), verringert sich die katamnesti-
sche Erfolgsquote nach DGSS 4 von 39,2
Prozent in 2015 um 0,7 Prozent auf 38,5
Prozent in 2016. Die Quote der durchge-
hend abstinent lebenden Patienten verrin-
gert sich um 0,4 Prozent von 29,2 Prozent
auf 28,8 Prozent, wobei die Quote der absti-
nent nach Ruckfall lebenden Patienten ge-
ringfligig um 0,3 Prozent von 10,0 Prozent
auf 9,7 Prozent sinkt. Die Quote der riickfal-
ligen Patienten steigt um 0,7 Prozent von
60,8 Prozent auf 61,5 Prozent an. Nach dem
neuen Kriterium ergaben sich nachfol-
gende Unterschiede in den katamnesti-
schen Erfolgsquoten DGSS 1 - 4 von 2016

im Vergleich zu 2015: eine katamnestische
Erfolgsquote von 76,6 Prozent (2016) nach
DGSS 1im Vergleich zu 77,5 Prozent (2015),
eine katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 2 von 41,9 Prozent (2016) im Ver-
gleich zu 42,7 Prozent (2015), eine katam-
nestische Erfolgsquote nach DGSS 3 von
74,7 Prozent (2016) im Vergleich zu 75,5
Prozent (2015) und eine katamnestische Er-
folgsquote nach DGSS 4 von 38,5 Prozent
(2016) im Vergleich zu 39,2 Prozent (2015).
Damit verringern sich im Jahresvergleich
die katamnestischen Erfolgsquoten bei al-
len Berechnungsmethoden DGSS 1 bis
DGSS 4 Vergleich zum Vorjahr.

Hinsichtlich der Ergebnisqualitat und der
Behandlungsdauer bei planmaBiger Entlas-
sung gibt es deutliche Zusammenhénge.
Die besten Ergebnisse hinsichtlich des The-
rapieziels ,Abstinenz” erreicht die Behand-
lungsgruppe mit einer durchschnittlichen
Behandlungszeit von 12 bis 16 Wochen bei
DGSS 2 und DGSS 4 bzw. bei einer Behand-
lungszeit von tiber 16 Wochen bei DGSS 3
und bei Behandlungszeiten von 12 bis 16
Wochen bzw. Giber 16 Wochen bei DGSS 1.
Hierbei ist generell davon auszugehen, dass
bei langer behandelten Patienten die ,Fall-
schwere” zunimmt.

Zu differenzierten Zusammenhangsanaly-
sen zwischen Veranderung der Verweildau-
ern und Veranderung der Behandlungser-
gebnisse 1997 bis 2003 verweisen wir auf
den Beitrag von Missel (2007).

Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich ein
leichter Anstieg der mittleren Behand-
lungsdauer bei planmaBigen Entlassungen
von 85,7 Tage in 2015 auf 86,0 Tage in 2016
und bei der Gesamtstichprobe von 79,5
Tage in 2015 auf 79,9 Tage in 2016.

In der Gesamtstichprobe ist der Anteil be-
handelter Frauen von 28,7 Prozent auf 28,4
Prozent zuriickgegangen. In beiden Jahr-
gangen ist der Anteil behandelter Frauen
bei den Katamneseantwortern héher als bei
der Gesamtstichprobe, insgesamt zeigt sich
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aber nur ein moderater geschlechtsspezifi-
scher Unterschied in der Katamneseteil-
nahme in beiden Jahrgdngen.

An weiteren Unterschieden im Vergleich
zum Vorjahr ergaben sich: Anstieg des An-
teils von Patienten ohne feste Beziehung
um 0,8 Prozentpunkte von 54,8 Prozent
(2015) auf 55,6 Prozent (2016), Abnahme
des Anteils erwerbsloser Patienten von 42,3
Prozent um 1,7 Prozent auf 40,6 Prozent.
Der Anteil der Erwerbslosen liegt bei den
Katamneseantwortern nur bei 33,6 Prozent
(2016) vs. 35,7 Prozent (2015). Die Quote
der Uber Suchtberatungsstellen in die stati-
ondre Rehabilitation vermittelten Patienten
verringerte sich um 1,0 Prozent von 67,4
Prozent in 2015 auf 66,4 Prozent in 2016.
Ebenso verringerte sich der Patientenanteil
mit dem Leistungstrager Krankenkasse um
2,0 Prozent von 16,3 Prozent in 2015 auf
14,3 Prozent in 2016 bei einem gleichzeiti-
gen Anstieg der Quoten fir Patienten mit
dem Leistungstrager Deutsche Rentenver-
sicherung um 1,7 Prozent von 81,6 Prozent
auf 83,3 Prozent. Der Patientenanteil ohne
bisheriger stationdrer Entwéhnung verrin-
gerte sich deutlich um 3,4 Prozent von 66,1
Prozent in 2015 auf 62,7 Prozent in 2016.

Bestatigen konnen wir mit dieser Untersu-
chung die prognostische Bedeutsamkeit
ausgewahlter Merkmale fiir den spateren
Therapieerfolg (vgl. Kluger et al., 2002,
2003; Zobel et al. 2004, 2005a, 2005b, 2007;
Missel et al. 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014; Bachmeier et al. 2015, 2016,
2017, 2018). Patienten, die aus einer festen
Partnerschaft kommen, sind deutlich er-
folgreicher als Patienten, bei denen dies
nicht der Fall ist. Gleiches gilt fur Erwerbsta-
tige: Patienten, die vor bzw. nach der Be-
handlung erwerbslos sind, sind wesentlich
haufiger rickfallig.

Weitere Behandlungsmerkmale erweisen
sich als stabile Pradiktoren fiir den Thera-
pieerfolg: Weibliche und Altere hatten er-
hohte katamnestische Erfolgsquoten. Pati-
enten, die vor der Indexbehandlung zwei
oder mehr Entgiftungsbehandlungen auf-
wiesen bzw. Patienten mit einer oder meh-
reren stationdren Entwéhnungsbehandlun-
gen im Vorfeld, hatten eine signifikant ge-
ringere  Abstinenzwahrscheinlichkeit als
Vergleichspatienten, bei denen keine oder
nur eine Entgiftungsbehandlung bzw. bis-
lang keine stationdre Entwohnungsbe-
handlungen vorlagen. Patienten ohne psy-
chische Komorbiditdt hatten hohere ka-
tamnestische Erfolgsquoten als Patienten
mit einer oder mehreren psychischen Diag-
nosen. Eine nicht planmaBige Beendigung
der Rehabilitationsbehandlung erhoht sig-
nifikant das Ruckfallrisiko, planmaBige Ent-
lassungen erhéhen dagegen die Abstinenz-
wahrscheinlichkeit.

Die vorliegende Katamnese ergibt eine
konservativ berechnete katamnestische Er-
folgsquote unter Einbezug der Kategorie
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Labstinent nach Rickfall” von 35,5 Prozent
nach DGSS 4 (alt 3 Monate) und 38,5 Pro-
zent nach DGSS 4 (neu 30 Tage). Eine Be-
rechnung fir die Katamneseantworter
(DGSS 3) ergibt eine katamnestische Er-
folgsquote von 68,8 Prozent (alt 3 Monate)
und 74,7 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, der Teilhabe am Arbeitsleben und
fir die Erhéhung der Lebensqualitat anzu-
sehen ist.

Dariiber hinaus ist der Anteil der erwerbslo-
sen Katamneseantworter ein Jahr nach der
Behandlung deutlich gesunken: Waren zu
Beginn der Behandlung 33,3 Prozent der
Katamneseantworter erwerbslos, so redu-
zierte sich deren Anteil zum Katamnesezeit-
punkt auf 22,9 Prozent. Zudem erhéhte sich
die Arbeitsfahigkeit deutlich von 31,8 Pro-
zent zu Therapiebeginn auf 54,2 Prozent
zum Katamnesezeitpunkt. 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 e.V.

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
e.V. (DHS) empfiehltim ,Deutschen Kernda-
tensatz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe - Kerndatensatz Katam-
nese” flir stationdre, teilstationdare und am-
bulante Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe eine prospektiv geplante und routine-
maBig durchgefiihrte Katamnese (1-Jah-
res-Katamnese) als Vollerhebung. Die
Entwicklung des Kerndatensatzes Katam-
nese unter Mitwirkung des Fachverbandes
Sucht e.V. lasst hoffen, dass Routineevalua-
tion mehr und mehr auch zum Standard im
ambulanten und teilstationdren Bereich
wird.

Der Fachverband Sucht e.V. hat alle seine
stationdren Mitgliedseinrichtungen im Indi-
kationsbereich ,Alkohol-/Medikamenten-
abhéangigkeit” aufgefordert, ab 01.01.2005
ein Basisdokumentationssystem und ab
01.01.2006 eine Routinekatamnese einzu-
setzen. Alle Mitgliedseinrichtungen sind
auch gehalten, entsprechend definierter
Quialitatsstandards (u. a. Missing-Data-Vor-
gaben) komplette Datensatze zu erheben
und dem Fachverband fiir klinikiibergrei-
fende Auswertungen zur Verfiigung zu stel-
len. Die Empfehlung, Katamnesen durchzu-
fuhren, gilt auch fiir stationdre Drogenein-
richtungen, ganztagig ambulante und am-
bulante Mitgliedseinrichtungen.

Angemerkt werden muss aber auch, dass
mit dem stationdren Bereich vergleichbare
umfangreiche Evaluationsergebnisse ebenso

kontinuierlich fir den ambulanten Rehabili-
tationsbereich und fir Kombinationsbe-
handlungsmodelle in aussagekraftigem
Umfang vorgelegt werden sollten. Die
breite Wirksamkeit entsprechender Be-
handlungsformen muss — vor dem Hinter-
grund der Spezifitdt des jeweils behandel-
ten Klientels — auf breiter Ebene in regelma-
Bigen Abstanden belegt werden. Zu begri-
Ben st die einrichtungslbergreifende
Katamnese von ambulanten und ganztagig
ambulanten  Behandlungseinrichtungen
des FVS, welche in dieser Ausgabe von
~SuchtAktuell" zum zehnten bzw. neunten
Mal publiziert werden.

Mit der Verabschiedung des Deutschen
Kerndatensatzes (Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen, 2008), der in der zweiten Jah-
reshélfte 2006 vom Vorstand der Deut-
schen Hauptstelle fur Suchtfragen, den
Spitzenverbanden der Suchtkrankenhilfe in
Deutschland und den Bundeslandern ver-
abschiedet wurde, ist damals ein wichtiger
Schritt zu einer umfassenden Suchthilfesta-
tistik auf den Weg gebracht worden. Den
Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes
Sucht e.V. wurde empfohlen, die tiberarbei-
tete Version der Basisdokumentation Sucht
(Fachausschuss Sucht des AHG Wissen-
schaftsrates, 2012) als Referenzsystem des
Fachverbandes Sucht e.V. ab Entlassjahr-
gang 2007 und die ,Katamnese Sucht 2012
(Fachausschuss Sucht des AHG Wissen-
schaftsrates, 2012) als Referenzsystem im
Bereich der Katamnestik einzusetzen. Diese
Uiberarbeitete Version der Basisdokumenta-
tion Sucht enthalt bereits den Deutschen
Kerndatensatz. Der 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 1-Jahres-Katam-
nesen zu beteiligen. Dieser Katamnese-Da-
tensatz fordert die ausschlie3liche Orientie-
rung an den Berechnungsformen 1 bis 4 der
Standards der Deutschen Gesellschaft fir
Suchtforschung und Suchttherapie. Hiermit
ist ein Regelwerk fur die Durchfiihrung und
Darstellung von Katamnesen verfasst, dem
sich der Fachverband Sucht e.V. in seinen
Publikationen seit 1996 verpflichtet fihlt.
Dieses Regelwerk sollte auch die Beliebig-
keit katamnestischer Aussagen beseitigen,
indem in jeder nationalen Veroffentlichung
im Suchtbereich heute angegeben werden
sollte, welche Katamnesestandards und
welche Berechnungsform der DGSS in der
Darstellung Anwendung finden. Im Doku-
mentationsjahr 2017 wurde bereits der ak-
tualisierte Deutsche Kerndatensatz 3.0 zu-
grunde gelegt, ab dem Entlassjahrgang
2017 wurden daraufhin auch die Katamnes-
einstrumente angepasst.

Insbesondere ware es zu begriflen, wenn
nicht nur Aspekte der Struktur- und Prozes-
squalitdt in der Behandlung bzw. Rehabili-
tation Abhéangigkeitskranker im Mittel-
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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 kénnten auch inno-
vative Nachsorgemodule zur Sicherung der
Nachhaltigkeit des Rehabilitationserfolges
differentiell evaluiert werden.
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