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Zusammenfassung: Der Beitrag basiert auf den aktuellen Daten des Entlassjahrgangs 2017 zur Wirksamkeit der Suchtbehandlung ein
Jahr nach Behandlungsende im Bereich der Einrichtungen fiir Adaption. Eingegangen sind die Daten von 403 behandelten Patienten
und Patientinnen. Die Rucklaufquote an Katamneseantwortern betrug 33,5 %. Nach den Berechnungsstandards der DG-Sucht betrug
die Abstinenzquote nach DGSS1 (Katamneseantworter mit planmaBiger Entlassung 82,5 %, nach DGSS4 (gesamter Entlassjahrgang,
Nichtantworter werden als riickfallig gewertet) 26,8%.

Schliisselworter: Wirksamkeit der Suchtbehandlung, Einrichtungen fiir Adaption, Therapieerfolg, stationare Behandlung, Abstinenz-

quote, Lebenszufriedenheit

Effectiveness of the adaption - FVS catamnesis of the 2017 discharge year

Abstract: The article is based on current data from the 2017 discharge year on the effectiveness of addiction treatment one year after
the end of treatment in institutions for adaption. The data from 403 treated patients were included. The response rate for catamnesis
respondents was 33.5%. According to the calculation standards of DG-Sucht, the abstinence rate according to DGSS1 (catamnesis
respondents with scheduled discharge) 82.5%, according to DGSS4 (entire year of discharge, non-respondents are considered to have

relapsed) 26.8%.
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Einleitung

Mit diesem Bericht werden die katamnesti-
schen Ergebnisse des Entlassjahrgangs 2017
der im Fachverband Sucht e.V. organisierten
Adaptionseinrichtungen vorgelegt. Die Ad-
aption ist die zweite Phase der medizini-
schen Rehabilitation und schlie8t nahtlos an
die Entwohnungsbehandlung an. Die Pati-
enten’, fiir die aufgrund ihrer besonderen
Situation eine Adaption indiziert ist, setzen
in dieser Phase die in der Entwéhnungsbe-
handlung erworbenen Fahigkeiten zur abs-
tinenten Lebensbewaltigung in alltagliches
Handeln um. Voraussetzung hierfiir sind ein
entsprechendes Krankheitsverstandnis und
erlernte Bewadltigungsstrategien. Die Adap-
tionsphase dient einer medizinisch und the-
rapeutisch begleiteten Realitdtspriifung und
-anpassung. Die im Lauf der Krankheitsent-
wicklung geminderte Erwerbsfahigkeit wird
mit den Instrumenten der Adaption in dieser
Phase weiter Uberpriift, wiederhergestellt
und verbessert. Die Stabilisierung der Pati-
enten dient der Minderung eines Riickfallri-
sikos und dem Aufbau von Ressourcen und
verlasslicher Perspektiven. Dabei bildet die
Forderung der Teilhabe und nach Moglich-
keit auch die Einbindung in eine Arbeitsta-
tigkeit einen wichtigen inhaltlichen und
strukturgebenden Fokus.

Patienten, die sich wéhrend ihrer Entwoh-
nungsbehandlung fiir eine Adaptionsphase

1 Im weiteren Bericht wird die ménnliche Form
verwendet. Damit sind jeweils Ménner, Frauen
und Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische
Angaben werden entsprechend gekennzeichnet.
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entscheiden, sind hdufig durch ihre voran-
gegangene Entwicklung in ihren Teilhabe-
moglichkeiten massiv eingeschrankt. |hre
Problemlagen sind vielfdltig. Die Patienten
haben zum Teil schwierigste Biografien er-
lebt. Frihe Stérungen in ihrer Personlich-
keitsentwicklung wirken sich als Schwierig-
keit aus, mit anderen Menschen in einen an-
gemessenen Austausch zu treten und die-
sen stabil zu gestalten. Die Patienten kénnen
sich hdufig selbst nicht genligend wert-
schatzen und damit ein gesundes Selbstbe-
wusstsein entwickeln, mit dem Krisen be-
waltigt werden kdnnen. Sie sind oft nicht nur
von einem Suchtmittel abhdangig und haben
neben ihrer Suchterkrankung Stérungen im
somatischen und psychischen Bereich. Hau-
fig ist dort, wo umgebende Systeme und
Objekte die Defizite der Entwicklung und die
Folgen von Sucht und Abhéangigkeit nicht
auffangen konnten oder diese gar verstar-
ken, auch die soziale Lage prekar.

Die berufliche Teilhabe ist durch eine lang-
jahrige Suchtentwicklung in der Regel er-
heblich eingeschrankt. In einigen Fallen ist
gerade der berufliche Hintergrund auch Teil
des Suchtproblems. Dies kann dann der Fall
sein, wenn Patienten mit den Anforderun-
gen wie Schichtarbeit, Stress, Leistungs-
druck, ortsferner Montagetatigkeit oder be-
ruflichem Kontakt mit Suchtmitteln nicht
umgehen konnten. Die Erwerbssituation
wird von Faktoren wie fehlenden oder nicht
genigenden Schul- und Berufsabschliissen
beeinflusst. Aus der Suchtentwicklung resul-
tierende Faktoren wie eingezogener Fihrer-
schein oder hdufige Arbeitsplatzwechsel mit

negativen Referenzen wirken sich ebenfalls
nachteilig auf die berufliche Entwicklung
aus. Eine nicht selten bereits im Kindes- bzw.
frihen Jugendhalter beginnende Suchtent-
wicklung erschwert es den Betroffenen, den
Kreislauf aus Konsum psychotroper Substan-
zen, stichtigem Verhalten und Resignation
zu verlassen. Zum sozialen Miteinander un-
verzichtbare Fahigkeiten wie Verlasslichkeit,
Verantwortungsbewusstsein  und Abgren-
zungsfahigkeit sind haufig zu wenig ausge-
bildet, um im Alltag bestehen und mit Kon-
flikten angemessen umgehen zu kdénnen.
Wenn diese Fahigkeiten nicht ausreichend
ausgebildet wurden, besteht bei entspre-
chenden Belastungssituationen die Gefahr
erneuten Suchtmittelgebrauchs. Deshalb ist
es wichtig, die bisherigen Exklusionserfah-
rungen der Patienten durch neue positive
Erfahrungen in den verschiedenen sozialen
Zusammenhangen wie Arbeit, Freizeit, Fami-
lie zu ersetzen und zum Aufbau von tragfahi-
gen Beziehungen und Strukturen beizutra-
gen. Fir viele Patienten hat sich die Wohnsi-
tuation vor der Entwéhnung verscharft, sie
waren obdachlos oder lebten in unsteten
Wohnverhdltnissen. Haftnormierungen oder
gerichtliche Auflagen, bspw. §35 BtmG er-
weisen sich als Hemmnisse auf dem Weg in
einen eigen verantworteten Alltag.?

2 Zwischen 2013 und 2018 lag die Zahl der
Adaptionsbehandlungen als Auflage durch
Gerichtsbeschluss zwischen 1,8% (2017) und
9,2% (2013) bzw. 7,4% (2018), jeweils nach-
gewiesen in der Basisdokumentation und jeweils
bezogen auf §35BtmG und andere strafrecht-
liche Grundlagen.
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Es ist als erwiesen anzusehen, dass sich der
frihzeitige Beginn einer Fehlentwicklung
negativ auf die weitere Entwicklung des In-
dividuums auswirkt, sowohl was die Per-
sonlichkeitsentwicklung, die Entwicklung
einer Abhdngigkeitserkrankung als auch
die entstehenden gesundheitlichen Prob-
leme betrifft. Adaptionspatienten haben
einen Bedarf an medizinischer, sozialer und
psychologischer/therapeutischer  Beglei-
tung in ihrer praktischen Erprobungsphase
und zur Unterstlitzung von Nachreifungs-
prozessen. Da die Arbeitserfahrungen ge-
rade bei jingeren Patienten eher mangel-
haft sind, kdnnen diese schlecht einschat-
zen, ob bzw. wie sie dazu in der Lage sind,
die Anforderungen eines realistischen Ar-
beitsalltages zu erfiillen. Altere oder an
Suchtfolgeerkrankungen leidende Patien-
ten zeigen haufig konstitutionelle Prob-
leme. Patienten, die bereits ldngere Zeit
nicht erwerbstatig waren, konnen durch
strukturelle und inhaltliche Anforderungen
schnell Uberfordert sein. Die Adaptions-
phase ermdglicht eine Auseinandersetzung
mit den Anforderungen des Alltages unter
der flankierenden medizinischen und the-
rapeutischen Begleitung. Dariiber verbes-
sert sie die Teilhabechancen und stérkt die
Selbstandigkeit der Betroffenen. Durch ih-
ren Praxisbezug tragt die Adaptionsphase
dazu bei, die Patienten ganzheitlich zu star-
ken. Das betrifft den Umgang mit der eige-
nen Gesundheit im Sinne der Selbstfir-
sorge, das Risiko-Management, realistische
Leistungseinschatzungen und ein gestark-
tes Selbstvertrauen als Voraussetzung der
personlichen Stabilitat. Riickfallgeféhrdun-
gen konnen in einem Sicherheit gebenden
Rahmen besprochen und mit geeigneten
Strategien zu ihrer Minderung entwickelt
und erprobt werden.

Bei ihrer Realitdtserprobung erfahren die
Patienten angemessen an ihre jeweilige Le-
benssituation individuelle Unterstiitzung.
Dies beinhaltet eine Vielzahl von Leistun-
gen, wie z.B. die Festlegung personlich-in-
haltlicher Therapieziele, ergdnzende Diag-
nostik, sozialmedizinische Einschatzungen,
psychiatrische und sonstige medizinische
Versorgung bis hin zu alltagspraktischer
und sozialrechtlicher Unterstiitzung.

Ziel ist es, die Patienten zunehmend zur ei-
genen Verantwortungsibernahme zu befa-
higen, und zwar in einem Korper, Geist und
Seele sowie soziale Kontexte umfassenden
Sinne.

Im Méarz 2019 wurde ein Rahmenkonzept
der Deutschen Rentenversicherung zur Adap-
tion in der medizinischen Rehabilitation ab-
hédngigkeitskranker Menschen verbschiedet,
an dessen Entwicklung Fachverbénde und
Praktiker beteiligt waren.

In der Regel wird die Adaptionsphase in der
vorausgehenden  Entwdhnungsbehand-
lung beantragt und dauert 3 — 4 Monate. Im
Rahmenkonzept der DRV wird zur Indika-
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tion und zum Behandlungsansatz ausge-
fuhrt: ,Die sozialmedizinische Indikation fir
eine Adaption hat nicht allein eine medizi-
nische Diagnose zur Voraussetzung, son-
dern ergibt sich vor allem aus der zusam-
menfassenden Analyse und Bewertung von
Schadigungen insbesondere auch psychi-
scher Funktionen, Beeintrachtigungen der
Aktivitditen und Beeintrachtigungen der
Teilhabe sowie der Lebenssituation des Re-
habilitanden.” (DRV 2019). Daraus resultie-
rend werden die Patienten gezielt gefor-
dert und unterstitzt, Bewaltigungskompe-
tenzen zu entwickeln, an ihrer Ich-Starkung
weiterzuarbeiten, dysfunktionale Bezie-
hungsmuster zu verandern und Verantwor-
tung fir ihre Entwicklung zu Gbernehmen.
Wesentliches Ziel der RV ist eine Wiederher-
stellung der Erwerbsfahigkeit als Vorausset-
zung und Bestandteil von Teilhabe, basie-
rend auf einer gesamtheitlichen Gesun-
dung der Patienten in psychischer, sozialer
und physischer Weise.

Die Komplexitat vorausgehender Storun-
gen und Einschrankungen bei den Patien-
ten bedingt eine Interdisziplinaritdt der Be-
handlung. Sie ist eingebettet in einen Ge-
samtprozess. Die Akutbehandlung (Entzug)
als erster Schritt, die Nachsorge mit ange-
schlossenen ambulanten Begleitmdglich-
keiten als letzter Schritt umschlieBen im
notwendigen Fall die stationdre Rehabilita-
tion Suchtkranker, bestehend aus Entwoh-
nungs- und Adaptionsphase. Es ist wichtig,
auch den Anteil an niederschwelligen Hil-
fen, Angeboten von Beratungsstellen und
personlichen Engagements nicht zu ver-
gessen, die hdufig eine Motivation der Pati-
enten zur vertieften Auseinandersetzung
mit ihrer Suchterkrankung erst mdoglich
machen.

Seit dem Entlassjahrgang 2015 werden Da-
ten zur Effektivitat der Adaptionsphase der
im Fachverband Sucht e.V. organisierten
Einrichtungen zusammenzutragen. In die-
sem Jahr folgt die vierte Datensammlung,
diese dient der weiteren Manifestierung
und der Differenzierung auf Basis empiri-
scher Erkenntnisse. Den Anstrengungen
der in der Regel nur mit kleinen Teams ar-
beitenden Einrichtungen, katamnestisch
verwertbare Daten zu generieren, steht ein
vergleichsweise geringer Riicklauf von Ant-
worten gegeniber. Dennoch ist es wichtig,
die Moglichkeit der Ein-Jahres-Nachbefra-
gung zu nutzen, die in Erganzung zu Erhe-
bungen der Leistungstrager ein komplexes
Bild von Storungshintergriinden der Betrof-
fenen und einen erfreulicherweise haufig
positiven Lebensweg der Behandelten
zeichnen. Der Dank gebihrt auch den Fach-
leuten, die das Datenmaterial aufbereiten,
aus dem sich Aussagen ableiten lassen. Die
Mitgliedseinrichtungen im Fachverband
Sucht arbeiten gemeinsam daran, valide
Aussagen zur Behandlung und Wirksamkeit
der Adaptionsphase zu erhalten. Dabei ldsst
sich auf den Ergebnissen der umfangrei-

Fachbeitrage

chen Basisdokumentation der jeweiligen
Entlassjahrgdange aufbauen.

Fir die vorliegende Katamnese-Untersu-
chung zu Adaptionspatienten aus dem Ent-
lassjahrgang 2017 wird von daher auch auf
die bereits publizierten Daten der Basisdo-
kumentation fir diesen Personenkreis ver-
wiesen. Die Datenlage ist entsprechend der
Erhebungsmdglichkeiten der Einrichtun-
gen sehr unterschiedlich. Aus der Basisdo-
kumentation 2017 resultieren 1231 Daten-
satze®. Diese Patientengruppe wurde mit
der vorliegenden Katamnesestudie ein Jahr
nach Entlassung nachuntersucht. Fir die
Untersuchung werden die Standards zur
Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhan-
gigkeitserkrankungen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Suchtforschung und Sucht-
therapie (DGSS) angewendet. Die Ein-Jah-
res-Nachbefragung ,ermdglicht sowohl die
standardisierte Uberpriifung der Stabilitét
und Nachhaltigkeit des bei der Behand-
lungsbeendigung erzielten Erfolges der ei-
genen Einrichtung 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 Er-
lauterungen zum Gebrauch: Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen eV, 2019, S.
107 f.).

Teilnahme an der Nach-
befragung

Die dargestellten Ergebnisse resultieren
aus der Nachbefragung von Rehabilitanden
des Entlassjahrgangs 2017, die ihre Adapti-
onphase in einer der Mitgliedseinrichtun-
gen des FVS absolviert haben. Folgende
Einrichtungen beteiligten sich: Alte OI-
mihle - Adaption, MEDIAN Adaptionshaus
Koblenz, MEDIAN Adaptionshaus TPR Duis-
burg, MEDIAN Klinik Am Waldsee (Adap-
tion), MEDIAN Klinik Romhild Adaption,
MEDIAN Klinik Wigbertshhe (Adaption),
MEDIAN Kliniken Daun Altburg (Adaption),
MEDIAN Kliniken Daun Rosenberg (Adap-
tion), MEDIAN Kliniken Daun Thommener
Hohe (Adaption), Saaletalklinik Adaption
Maria Stern, salus klinik Friedrichsdorf (Ad-
aption), Soteria Klinik Leipzig Adaption,
THBB Adaptionshaus Berlin und die Adap-
tion Therapiezentrum Speyer. Alle in die
Untersuchung einbezogenen Einrichtun-
gen sind nach von der Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (BAR) aner-
kannten Zertifizierungsverfahren zertifi-
ziert.

Die Gesamtzahl aller Datensdtze betragt
935. Aus der Untersuchung wurden 33 Falle
mit der Hauptdiagnose F63.0, zwei mit der

3 Teigeler, H. et al.: Basisdokumentation 2017 -
Adaptionseinrichtungen
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Hauptdiagnose F63.8, ein Fall mit der Diag-
nose F68.8 sowie acht Falle ohne Angabe
einer Hauptdiagnose herausgerechnet.
Von flinf Patienten lag kein Einverstandnis
zum Versand der Befragungsmaterialien
vor. Bei flnf weiteren Patienten fehlte die
Angabe der Entlassungsart. Aufgrund einer
Datenzusammenfiihrung von zwei unter
einem Dach vereinten Behandlungsformen
mussten die Datensdtze einer Einrichtung
von der weiteren Untersuchung ausge-
schlossen werden. Die vereinbarte Min-
destriicklaufquote von 25% wurde von vier
Einrichtungen nicht erfillt. Sie wurden
ebenso ausgeschlossen. Somit verblieben
zundchst 403 Falle in der zu beschreiben-
den Stichprobe. Die Verwendung teils un-
terschiedlicher Katamnesebogen fiihrt
dazu, dass bei einigen Auswertungen die
entsprechenden Daten der jeweiligen Ein-
richtung nicht berticksichtigt werden konn-
ten. Eine Einrichtung erhob die somati-
schen Zusatzdiagnosen nicht.

Untersuchungsdesign

Die Datenerhebung der teilnehmenden
Einrichtungen wird auf Basis der ,Standards
zur Durchflihrung von Katamnesen bei Ab-
hangigen’ der Deutschen Gesellschaft fur
Suchtforschung und Suchttherapie (DGSS)
durchgefiihrt. Zur Datenerhebung der
Katamnese wurden folgende Erhebungsin-
strumente eingesetzt:

» Erhebungsbogen zur Basisdokumenta-
tion (Basisdokumentation MEDIAN und
KDS-/FVS-Datensatz (Sucht), Version 3.0,
2017 bzw. Datenerhebung auf Basis des
Kerndatensatzes Sucht 3.0, Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen) erhoben
zum Zeitpunkt der MaBnahme,

» Nachbefragungsbogen zur stationdren

Entwohnungsbehandlung (Katamne-

se-Fragebogen MEDIAN bzw. KDS-/

FVS-Datensatz, Version 2018 basierend

auf dem Kerndatensatz Sucht 3.0, Deut-

sche Hauptstelle flir Suchtfragen) mit da-
zugehdrigem Protokollbogen zur ab-
schlieBenden Abstinenzbewertung und

Erfassung des Katamneseriicklaufes ein

Jahr nach Abschluss der Manahme,

Nachbefragungsbogen (Kurzfragebogen)

zur stationdren Entwohnungsbehand-

lung (Katamnese-Fragebogen MEDIAN

bzw. KDS-/FVS-Datensatz, Version 2018

basierend auf dem Kerndatensatz Sucht

3.0, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfra-

gen) mit dazugehérigem Protokollbogen

zur abschlieBenden Abstinenzbewertung
und Erfassung des Katamneserticklaufes.

Die genannten Erhebungsinstrumente ba-
sieren auf dem Deutschen Kerndatensatz
zur Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (DHS 2017). Als ,abstinent”
werden diejenigen Patienten eingestuft,
die im Katamnesezeitraum weder Alkohol
oder zustandsverandernde Medikamente
noch Drogen eingenommen hatten. Als
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Labstinent nach Ruckfall” wurde eingestuft,
wer vor dem Befragungszeitpunkt mindes-
tens 30 Tage durchgdngig abstinent war.
Als ,ruckfallig” gelten alle anderen Perso-
nen, einschlielich derjenigen mit wider-
spriichlichen Angaben.

Angeschrieben wurden mit den o.g. Nach-
befragungsinstrumenten die in 2017 ent-
lassenen Rehabilitanden. Einem ersten An-
schreiben folgten bei ausstehender Ant-
wort i.d.R. zwei Erinnerungsschreiben und,
abhéangig von den jeweiligen einrichtungs-
internen Moglichkeiten, telefonische Kon-
taktversuche. Die Daten wurden durch Red-
line Data, Ahrensbdk, gesammelt, zusam-
mengefihrt sowie auf Fehlerfreiheit ge-
pruft. Die Auswertung des anonymisierten
Datensatzes wurde von Frau Bick-Dresen
vorgenommen.

Beschreibung der Stichprobe

In den teilnehmenden Einrichtungen absol-
vierten im Entlasszeitraum 2017 insgesamt
935 Rehabilitanden die Adaptionsphase.
Nach statistischen Bereinigungen um Da-
tensdtze mit Missing Data betrdagt die Ana-
lysestichprobe der im Jahr 2017 aus den an
der Auswertung beteiligten Einrichtungen
entlassenen Rehabilitanden n = 403. Die
Menge der verwertbaren Datensdtze ver-
ringerte sich unwesentlich gegeniiber dem
Vorjahr.

Rehabilitandenmerkmale im Vergleich
zur Katamnese 2016

Der Anteil von mannlichen Rehabilitanden
an der Gesamtstichprobe sank gegeniber
dem Vorjahr leicht von 83,4% (2016) auf
82,6%. Rehabilitandinnen waren an der Ge-
samtstichprobe mit 17,4% beteiligt (2016
=16,6%). Im Durchschnitt waren die Reha-
bilitanden zum Betreuungsbeginn 37,4
Jahre alt mit einer Standardabweichung
von 10,5 Jahren. Gegentiber der vorjahri-
gen Erhebung sind die Verdnderungen sta-
tistisch nicht signifikant. Allerdings scheint
sich die Klientel insgesamt wieder etwas
verjingt zu haben, da sich in der Analyse-
stichprobe (nach Bereinigung) die Quote
der Rehabilitanden in einem Lebensalter
Uiber 40 Jahren von 42,6% in 2016 auf 35,0%
im Entlassjahrgang 2017 reduziert hat. Aus
der Alterserhebung der Basisdokumenta-
tion geht hervor, dass 60,2% der Rehabili-
tanden unter 40 Jahren alt waren (Teigeler,
H. et al.. 2018:51). 26,2% der gesamten
Stichprobe gaben zum Aufnahmezeitpunkt
an, sich in einer Partnerschaft zu befinden.
In der Basisdokumentation des Entlassjahr-
ganges 2017, in der auch die Lebenssitua-
tion zu Beginn der Adaptionsphase be-
schrieben wird, werden 8% aus einer Ge-
samtstichprobe von 1231 Rehabilitanden
genannt, die sich in Partnerschaft befinden
(ebd.). Die unterschiedlichen Ergebnisse
sind moglicherweise darauf zurlckzufiih-
ren, dass in der Basisdokumentation nicht

zwischen einer festen, einer losen Partner-
schaft oder einer zeitweiligen Partnerschaft
unterschieden wird. Die Fragen, in Partner-
schaft zu sein oder zusammen lebend mit
Partnerin wurden daher unterschiedlich
beantwortet. 63,8% der gesamten Stich-
probe machten hier keine Angabe. 24, 7%
gaben an, mit ihren jeweiligen Partner/in-
nen zusammenzuleben.

Einige Rehabilitanden gaben an, noch mit
ihren Kindern (6,6%) oder mit ihren Eltern
(24,5%) zusammenzuleben. 39,0% der
Rehabilitanden gaben an, mit sonstigen
Personen zusammenzuleben. Hierunter
kdnnte sich eine Anzahl von Haftentlasse-
nen, Bewohnern von Ubergangseinrichtun-
gen oder anderen sozialen Hilfseinrichtun-
gen subsummieren.

Der Anteil von Personen ohne schulischen
Abschluss stieg von 7,1% im Vorjahreszeit-
raum auf 9,8%. Dies legt die Vermutung
nahe, dass es Zusammenhange zwischen
einem nicht storungsfreien Aufwachsen
der Rehabilitanden und Suchtentwicklun-
gen gibt. Seit der ersten Erhebung im Ent-
lasszeitraum 2014 stieg dieser Anteil konti-
nuierlich. Andererseits verfligen 47,8% der
Rehabilitanden tber einen Real- oder hdhe-
ren Schulabschluss (44,5% in 2016). Der An-
teil von Rehabilitanden mit einem Haupt-
oder Volksschulabschluss liegt gegentiber
2016 (38,8%) leicht erhoht bei 41,5%. Die
schwierige berufliche Eingangssituation
mag auch durch folgende Zahlen verdeut-
licht werden. 10,9% der Gesamtstichprobe
hatten zu Beginn der Adaptionsphase noch
keine Ausbildung begonnen. 29,3% verflig-
ten Uber keine abgeschlossene Berufs- oder
Hochschulausbildung. Etwa die Halfte der
Rehabilitanden (48,7%) gaben an, einen be-
ruflichen Abschluss zu haben. 7,6% der
Stichprobe verfligten Gber Meister-, Techni-
ker- oder akademische Abschliisse.

Erwerbstdtig, als Teil und Voraussetzung
sozialer Teilhabe, waren zu Beginn der Ad-
aptionsphase 6,3% der Stichprobe, gegen-
Uber 6,7% in 2016. Der Anteil an Erwerbslo-
sen stieg von 81,8% auf 91,7% in 2017 und
damit vorerst wieder auf das Niveau von
2014 (91,4%). Damit ist nachgewiesen, dass
nur eine geringe Menge von Rehabilitan-
den mit dem Merkmal ,ohne Erwerbstatig-
keit” eine Adaptionsphase beantragen,
Konzept und Klientel sozusagen zueinan-
der passen.

Die Adaptionsphase wurde nach Rehabili-
tanden-Angabe in 83,9% der Falle durch die
Entwdhnungseinrichtungen beantragt.
Dieser Anteil stieg zum Vorjahreswert
(81,8%) leicht und deutet auf eine verbes-
serte, aber immer noch nicht genaue Beant-
wortung der Frage hin. Der Anteil von Ver-
mittlungen aus dem ambulanten Bereich
mit 8,8% erfasst vielleicht die vorgehenden
Empfehlungen durch Suchtberatungen. Bei
der korrekten Erfassung zur vermittelnden
Instanz scheint es in den Einrichtungen
noch Nachbesserungsbedarf zu geben.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppe, kategoriale Auswertung
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Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N =263 (65,3%) 140 (34,7%) N =403 (100%)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht mannlich 215 81,7% 118 84,3% 333 82,6%
weiblich 48 18,3% 22 15,7% 70 17,4%
Gesamt 263 100,0% 140 100,0% 403 100,0%
Alter bis 40 Jahre 183 69,6% 79 56,4% 262 65,0%
tiber 40 Jahre 80 30,4% 61 43,6% 141 35,0%
Gesamt 263 100,0% 140 100,0% 403 100,0%
Partnerschaft nein 185 74,3% 99 72,8% 284 73,8%
ja 64 25,7% 37 27,2% 101 26,2%
Gesamt 249 100,0% 136 100,0% 385 100,0%
keine Angabe 14 5,3% 4 2,9% 18 4,5%
Alleinlebend nein 85 32,8% 44 31,9% 129 32,5%
ja 174 67,2% 94 68,1% 268 67,5%
Gesamt 259 100,0% 138 100,0% 397 100,0%
keine Angabe 4 1,5% 2 1,4% 6 1,5%
zusammenlebend mit | nein 72 75,0% 38 76,0% 110 75,3%
Partner/in ja 24 25,0% 12 24,0% 36 24,7%
Gesamt 96 100,0% 50 100,0% 146 100,0%
keine Angabe 167 63,5% 90 64,3% 257 63,8%
zusammenlebend mit | nein 85 94,4% 42 91,3% 127 93,4%
Kind(ern) ja 5 5,6% 4 8,7% 9 6,6%
Gesamt 920 100,0% 46 100,0% 136 100,0%
keine Angabe 173 65,8% 94 67,1% 267 66,3%
zusammenlebend mit | nein 73 73,7% 41 78,8% 114 75,5%
Eltern(teil) ja 26 26,3% 1 21,2% 37 24,5%
Gesamt 29 100,0% 52 100,0% 151 100,0%
keine Angabe 164 62,4% 88 62,9% 252 62,5%
zusammenlebend mit | nein 81 92,0% 41 93,2% 122 92,4%
sonstiger/n Bezugs- ja 7 8,0% 3 6,8% 10 7.6%
person/en
Gesamt 88 100,0% 44 100,0% 132 100,0%
keine Angabe 175 66,5% 96 68,6% 271 67,2%
zusammenlebend mit | nein 61 60,4% 33 62,3% 94 61,0%
sonstiger/n Person/en ja 40 39,6% 20 37,7% 60 39,0%
Gesamt 101 100,0% 53 100,0% 154 100,0%
keine Angabe 162 61,6% 87 62,1% 249 61,8%
Hoéchster Schul- ohne Abschluss 27 10,3% 12 8,8% 39 9,8%
abschluss Haupt-/ Volksschulabschluss 17 44,5% 49 35,8% 166 41,5%
Realschule und hoher 115 43,7% 76 55,5% 191 47,8%
anderer Schulabschluss 4 1,5% 0 0,0% 4 1,0%
Gesamt 263 100,0% 137 100,0% 400 100,0%
keine Angaben 0 0,0% 3 2,1% 3 0,7%
Hochster Ausbil- noch keine Ausbildung begonnen 34 13,0% 9 6,7% 43 10,9%
B P v e |0 | em |2 | o
Eﬁg‘:n?i‘;ZL‘C“;'I:S"SZ;B“”“"‘“S' 82 31,4% 34 25,2% 116 29,3%
betrieblicher Berufsabschluss 119 45,6% 74 54,8% 193 48,7%
Meister / Techniker 12 4,6% 7 5,2% 19 4,8%
akademischer Abschluss 4 1,5% 7 52% 11 2,8%
anderer Berufsabschluss 9 3,4% 3 2,2% 12 3,0%
Gesamt 261 100,0% 135 100,0% 396 100,0%
keine Angaben 2 0,8% 5 3,6% 7 1,7%
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noch Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppe, kategoriale Auswertung

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N =263 (65,3%) 140 (34,7%) N =403 (100%)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Erwerbssituation bei | erwerbstétig 13 5,0% 12 8,6% 25 6,3%
Aufnahme erwerbslos 241 92,7% 125 89,9% 366 91,7%
nicht erwerbstatig 6 2,3% 2 1,4% 8 2,0%
Gesamt 260 100,0% 139 100,0% 399 100,0%
keine Angabe 3 1,1% 1 0,7% 4 1,0%
Vermittlung allgemeines Krankenhaus 11 4,2% 6 4,3% 17 4,3%
psychiatrisches Krankenhaus 1 0,4% 1,4% 3 0,8%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 21 8,1% 14 10,1% 35 8,8%
?;aetr:‘;gﬁfaz‘;t‘j:‘g:i)‘i:z:)Cht”“g 220 84,6% 114 82,6% 334 83,9%
anderer Beratungsdienst 2 0,8% 1 0,7% 3 0,8%
Agentur fur Arbeit / Jobcenter 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Kosten-/Leistungstrager 4 1,5% 1 0,7% 5 1,3%
Gesamt 260 100,0% 138 100,0% 398 100,0%
keine Angabe 3 1,1% 2 1,4% 5 1,2%
Leistungstrager Rentenversicherung 234 89,0% 130 92,9% 364 90,3%
Krankenversicherung 6 2,3% 3 2,1% 9 2,2%
Sozialhilfe 16 6,1% 5 3,6% 21 5,2%
Sonstiges 8 3,0% 2 1,4% 10 2,5%
Gesamt 264 100,0% 140 100,0% 404 100,0%
Hauptdiagnose Abhéngigkeit von Alkohol 158 60,1% 97 69,3% 255 63,3%
Abhéngigkeit von Opioiden 4 1,5% 4 2,9% 8 2,0%
Abhéngigkeit von Cannabinoiden 22 8,4% 11 7,9% 33 8,2%
asgigtgi:?akeit von Sedativa/ 3 11% 1 0,7% 4 1,0%
Abhéngigkeit von Kokain 2 0,8% 1,4% 4 1,0%
Abhéngigkeit von Stimulanzien 30 11,4% 16 11,4% 46 11,4%
oemegtomies | | |0 | e | s |
Gesamt 263 100,0% 140 100,0% 403 100,0%
Entgiftungen keine 43 26,5% 27 26,5% 70 26,5%
eine 36 22,2% 17 16,7% 53 20,1%
zwei oder mehr 83 51,2% 58 56,9% 141 53,4%
Gesamt 162 100,0% 102 100,0% 264 100,0%
keine Angabe 101 38,4% 38 27,1% 139 34,5%
Qualifizierter Entzug keine 57 80,3% 38 70,4% 95 76,0%
eine 7,0% 4 7,4% 9 7,2%
zwei oder mehr 9 12,7% 12 22,2% 21 16,8%
Gesamt 71 100,0% 54 100,0% 125 100,0%
keine Angabe 192 73,0% 86 61,4% 278 69,0%
stat. Entw6hnung keine 9 5,6% 4 4,0% 13 4,9%
eine 29 61,1% 58 57,4% 157 59,7%
zwei oder mehr 54 33,3% 39 38,6% 93 35,4%
Gesamt 162 100,0% 101 100,0% 263 100,0%
keine Angabe 101 38,4% 39 27,9% 140 34,7%
Art der Beendigung planméBige Beendigung 202 76,8% 120 85,7% 322 79,9%
Abbruch durch Patient 47 17,9% 14 10,0% 61 15,1%
Abbruch durch Einrichtung 12 4,6% 5 3,6% 17 4,2%
AuBerplanmaBige Verlegung 1 0,4% 1 0,7% 2 0,5%
Verstorben 1 0,4% 0 0,0% 1 0,2%
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte
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Nicht-Antworter Katamneseantworter Gesamt
Merkmal n=263 n =140 n =403
. Standard- . . Standard- . . Standard- L
Mittelwert abweich. Glltige N | Mittelwert abweich. Gliltige N | Mittelwert abweich. Glltige N
Alter bei Aufnahme in Jahren 36,5 10,1 263 39,1 10,9 140 374 10,5 403
Abhdngigkeitsdauer in Jahren 15,3 8,4 235 15,1 9,3 126 15,2 8,7 361
Behandlungsdauer (alle) in Tagen 77,3 31,4 263 81,6 31,7 140 78,8 31,5 403

Behandlungsmerkmale

Leistungstrager waren zu 90,3% die Ren-
tenversicherungen. Die Krankenkassen be-
teiligten sich in 2,2% der Félle. Der Anteil
von Sozialhilfetragern und Jugendhilfe bei
der Finanzierung der Behandlung stieg auf
5,2%, mehr als das Doppelte an Rehabilitan-
den als im Entlasszeitraum 2015.

Wie in den Jahren zuvor bleibt Alkohol auch
in der Gesamtstichprobe des Entlassjahr-
gangs 2017 das Hauptsuchtmittel. Der An-
teil von Rehabilitanden mit einer Alkohol-
abhdngigkeit fiel leicht gegeniiber der Vor-
jahresstichprobe um 2,1% auf 63,3%. Opi-
oide als Hauptsuchtmittel gaben 2,0% der
Rehabilitanden an. Rehabilitanden mit ei-
ner Abhdngigkeit von Cannabinoiden wa-
ren mit einem Anteil von 8,2% an der Ge-
samtstichprobe vertreten. Der Anteil der
Abhéangigkeit von Stimulanzien (F 13 bis
F 18 zusammengefasst) sank von 15,4% im
Vorjahr auf 11,4% in 2017. Dagegen stieg
der Anteil von Rehabilitanden mit der
Hauptdiagnose eines multiplen Substanz-
gebrauchs und Konsums anderer psycho-
troper Substanzen deutlich auf 13,2% - ge-
genliber einem Vorjahreswert von 5,4%.
Verschiedene Griinde kénnen den Anstieg
dieser Diagnosegruppe bewirken. Zum ei-
nen gibt esimmer mehr Rehabilitanden, die
mindestens drei Stoffgruppen wahllos
kombiniert Gber einen ldngeren Zeitraum
konsumieren, oft in Kombinationen wie
THC, Methamphetamin und Alkohol. An-
dere Stoffe konnen zusatzlich beikonsu-
miert werden, erreichen aber nicht die
Menge und Konstanz der erstgenannten
Drogen. Zum anderen ist es durchaus mog-
lich, dass bei der Diagnosestellung nicht
deutlich genug zwischen kontinuierlichem
Gebrauch von mindestens drei Substanzen
bzw. Suchtverlagerungen und -iliberlage-
rungen unterschieden wurde. 26,5% der
Gesamtstichprobe gaben an vor ihrer Ent-
wdéhnungsbehandlung keine Entgiftung in
Anspruch genommen zu haben
(2016=15,4%). Der Anteil von Patienten mit
zwei und mehr Entgiftungen sank auf
53,4%, 10% weniger als bei der Gruppe im
Entlasszeitraum 2015 (63,1%). Eine vorhe-
rige Akutbehandlung erfolgte bei 20,1%
der Rehabilitanden.

In der Basisdokumentation der stationdren
Adaptionsbehandlungen wurden Daten zu
insgesamt 1231 Rehabilitanden des Ent-
lassjahrgangs 2017 erhoben. Diese weisen
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auf eine Vielzahl gesundheitlicher, sozialer
und seelischer Probleme hin. Demnach sind
Uber ein Viertel der Rehabilitanden straffal-
lig geworden. 11,7% waren langer als sechs
Jahre ohne sozialversicherungsrechtliche
Erwerbstatigkeit. Eine mehr als zehnjahrige
Abhédngigkeit von Suchtmitteln weist ein
Anteil von 62,8% auf (vgl. Teigeler et al.,
2018: 52ff). Dieser Wert ist von einiger Kon-
stanz, wie auch die Menge der Rehabilitan-
den mit einer Abhdngigkeitsdauer ab 20
Jahren (23,6%), in 2016 21,3%.

Fast ein Viertel der Rehabilitanden (23,2%)
absolvierten vor Antritt der Adaptions-
phase mindestens vier bis Uber 21 Entgif-
tungen. 43,1% der Rehabilitanden absol-
vierten mehr als eine Langzeitentwoh-
nungsbehandlung im Vorfeld der Adapti-
onsphase.

Im Durchschnitt waren die Rehabilitanden
bei Antritt der Adaption 37,4 Jahre alt, die
Standardabweichung betragt 10,5 Jahre.
Die Behandlungsdauer in der Adaption be-
trug im Schnitt 78,8 Tage mit einer Stan-
dardabweichung von 31,5 Tagen. Die Ab-
weichung erkldrt sich aus der fiir Drogenab-
hangige regelhaft viermonatigen Adapti-
onsphase.

PlanmaBig beendeten aus der Gesamtstich-
probe 79,9% (2016=88,2%) der Rehabilitan-
den die Adaptionsphase. Das ist geringfi-
gig weniger als in der Basisdokumentation
dieses Jahrgangs verzeichneten groBeren
Stichprobe (83,1% planméfige Beendigun-
gen) (vgl. Teigeler et al., 2018:55). Zu vorzei-
tigen Beendigungen auf Grund von Ab-
bruch durch den Patienten oder die Einrich-
tung kam es in 19,3% der Falle.

31,4% der Rehabilitandinnen aus der 70
Frauen umfassenden Gesamtstichprobe
antworteten auf die Katamneseschreiben,

Tabelle 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf

35,4 % der 333 mannlichen Rehabilitanden
der Stichprobe. Wie in den meisten Ent-
woéhnungsbehandlungen sind auch in den
Adaptionseinrichtungen Frauen unterre-
prasentiert.

Gesamtstichprobe und Katamnese-
antworter im Vergleich

262 Personen (bei n=403) befanden sich
zum Aufnahmezeitpunkt in einem Alter bis
unter 40 Jahren. Von diesem Personenkreis
antworteten 79 ehemalige Rehabilitanden
auf die Katamneseschreiben. Das entspricht
einem Anteil von 30,2% in dieser Alters-
gruppe und unterscheidet sich nicht von
der Riickmeldequote des Vorjahres. 141 Per-
sonen waren zum Aufnahmezeitpunkt alter
als 40 Jahre. Aus dieser Gruppe antworteten
61 Personen, dies entspricht einem Anteil
von 43,6%, im Vorjahr waren es 43,8%.

In der Gruppe der Nichtantworter liegt der
Anteil von Rehabilitanden unter 40 Lebens-
jahren bei 69,6%. Rehabilitanden mit einem
Realschulabschluss oder hoherem  Bil-
dungsgrad beantworteten mit einem Anteil
von 55,5% die Katamneseschreiben.

Katamneseergebnisse

Die Ausschopfungsquote zu den Angaben
der Katamneseantworter, d.h. zu Abstinenz,
Rickfall und abstinent nach Rickfall, be-
tragt 33,5%. Sie bleibt somit gegeniiber den
Vorjahren konstant. 64% der Rehabilitan-
den antworteten nicht auf die Katamnese-
bemiihungen. Die méglichen Griinde hier-
fir wie Wohnortwechsel und nachlassende
Motivation zur Beantwortung wurden be-
reits in den letzten Artikeln beschrieben.
Drei Patienten verstarben im Katamnese-
zeitraum, bei funf lagen widerspriichliche
Informationen vor (s. Tab. 3).

Ergebnisse zum Datenriicklauf Anzahl Prozent
abstinent 82 20,3%
abstinent nach Ruckfall (30 Tage) 26 6,5%
riickfallig 27 6,7%
Widerspriichliche Information 5 1,2%
Keine Antwort / kein Katamneseriicklauf 258 64%
Verweigerung / leerer Bogen 2 0,5%
verstorben 3 0,7%
Gesamt 403 100,0%
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Daten der Katamneseantworter zum
Zeitpunkt der Katamnese

Wurde in den vergangenen Auswertungen
noch der Status verheiratet/ ledig/ geschie-
den abgefragt, riickt der neue Kerndaten-
satz 3.0 und die entsprechende Katamnese
(s. Tab. 4) die Realitdt des Zusammenlebens
stérker ins Blickfeld. Aus Ubersichtsgriinden
verzichten wir auf die Darstellung verschie-
dener Formen des Zusammenlebens. Der
Anteil an Rehabilitanden, die in Partner-
schaft leben, nahm vom Zeitpunkt der Auf-
nahme in die Adaption von 29,4% auf
37,8% zum Katamnesezeitpunkt um 8,4%
zu. Der Anteil Alleinlebender nahm in die-
sem Zeitraum von 68,9% auf 54,6% ab.

Von den Katamneseantwortern gaben zu
Beginn der Adaption 7,6% an, noch in ei-
nem Arbeitsverhaltnis zu stehen. Allerdings
zeigt sich, dass Arbeitsverhdltnisse wah-
rend der Rehabilitationsphase auch been-
det werden. Zum Katamnesezeitpunkt
standen 49,2% der Rickmelder in einem
sozialversicherungspflichtigen  Beschafti-
gungsverhaltnis. Gegenliber den Entlass-
jahrgdngen 2014 und 2015 kam es bei die-
sem Merkmal nochmals zu einer Steigerung
der Erfolgsquote. Ein Einflussfaktor hierzu
findet sich in der aktuellen Belebung des
Arbeitsmarktes, die dazu fiihrt, dass auch
Menschen, die vorher weniger Beriicksichti-
gung bei der Wahl furr eine Arbeitsstelle fan-
den, aufgrund des Fachkrdftemangels nun
doch bessere Chancen bekommen.

Zum Aufnahmezeitpunkt in die Adaption
waren 90,4% der Antworter erwerbslos. Ein
Jahr nach Behandlungsende zeigt sich die
Situation in deutlicher Weise verbessert. Er-
werbslos waren zum zweiten Messpunkt
39,0% der Antworter. An dieser Entwick-
lung haben sicherlich auch die wahrend der
Adaption  stattfindenden  Berufserpro-
bungspraktika, berufliche Orientierungsge-
sprache sowie Beratungen und Beantra-
gungen von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben einen wichtigen Anteil. Beruf-
liche Umorientierungen auf Grund suchtna-
her oder Uberfordernder Berufe helfen die
Abstinenz zu sichern. Einen wichtigen Indi-
kator fur die verbesserte berufliche Inter-
gration bildet die wiederhergestellte Ar-
beitsfahigkeit. Durchgehend in allen Wer-
ten, unter drei Monate, bis sechs Monate
und dartiber hinaus, verbesserte sich die
Situation fir die Rehabilitanden zwischen
Aufnahme- und Katamnesezeitpunkt.

Zum Aufnahmezeitpunkt gaben 14,8% der
Ruckmelder an, keine Arbeitsunfahigkeit
in den letzten zwolf Monaten vor Behand-
lungsbeginn erlebt zu haben. 69,1% waren
zum Katamnesezeitpunkt durchgehend
arbeitsfahig. Arbeitsunfahig unter drei Mo-
naten vor Aufnahme in die Entwéhnung
waren 48,1% der Rehabilitanden. Dieser
Wert sank deutlich auf 12,3% zum Katam-
nesezeitpunkt. Ein Problem der Dokumen-
tation ist hierbei, dass die Patienten i.d.R.
aus den Entwohnungskliniken kommen.
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Tabelle 4: Daten der Antworter zum Katamnesezeitpunkt im Vergleich zum Behandlungs-
beginn (nur Fdlle mit Antworten zu beiden Zeitpunkten, reduzierte Stichprobe)

Katamneseantworter
Therapiebeginn Katamnesezeitpunkt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Partnerschaft nein 84 70,6% 74 62,2%
N=119 ja 35 29,4% 45 37,8%

Gesamt 119 100,0% 119 100,0%
Alleinlebend nein 37 31,1% 54 45,4%
N=119 ja 82 68,9% 65 54,6%

Gesamt 119 100,0% 119 100,0%

Gesamt 16 100,0% 16 100,0%
Erwerbssituation erwerbstatig 9 7,6% 58 49,2%
N=118 erwerbslos 107 90,7% 46 39,0%

nicht erwerbstétig 2 1,7% 14 11,9%

Gesamt 118 100,0% 118 100,0%
Arbeitsunfihig- keine 12 14,8% 56 69,1%
keitszeiten N=81 |\ . unter 3 Monate 39 48,1% 10 12,3%

3 bis unter 6 Monate 28 34,6% 5 6,2%

6 und mehr Monate 0 0,0% 5 6,2%

unbekannt 2 2,5% 0 0,0%

nicht erwerbstatig 0 0,0% 5 6,2%

Gesamt 81 100,0% 81 100,0%
el D o | oo

ja, mindestens ein halbes 9 20,5%

Jahr

J}?;;E)beirj\;vﬁrlger als ein 15 34,19%

Gesamt 44 100,0%
Suchtbezogene keine suchtbezogene Hilfe
Hilfe insgesamt wahrgenommen 0 0.0%

pidestrs o poosbo 0 | oo

Eigentlich misste man den Wert jeweils
vor der Entwohnung und nicht vor der
Adaption bestimmen, da nahezu alle Re-
habilitanden zum Aufnahmezeitpunkt die
Entwohnungszeit als Zeit der Arbeitsun-
fahigkeit anrechnen. Es dirfte also im
Grunde keine Arbeitsunfahigkeit unter
drei Monaten geben. Bei drei bis unter
sechs Monaten verringerte sich der Wert
von 34,6% auf 6,2%. Flr den Zeitraum von
mehr als sechs Monaten liegen keine Aus-
sagen zum Zeitpunkt vor Aufnahme in die
Adaption vor. Der Wert zum Katamnese-
zeitpunkt liegt bei 6,2%, bezogen auf N =
81 Ruickmelder. Die Ergebnisse bestdtigen
die Wirksamkeit der Adaptionsphase, die
als ein wichtiges Ziel im Bereich der
Rentenversicherung die Reintegration ins
Erwerbsleben hat.

Da von 1231 Rehabilitanden der Basisdoku-
mentation ganze 51 Rehabilitanden von
moglichen 140 zum Katamnesezeitpunkt
die Frage nach Selbsthilfegruppenteilnahme

beantworteten, ist eine verlassliche Aussage
hierzu nicht gegeben. Von den Antwortern
beschrieben 22 Personen, eine Selbsthilfe-
gruppe durchgehend besucht zu haben, 14
mindestens ein halbes Jahr und 15 Rehabili-
tanden unter einem halben Jahr.

Eine erfreuliche Tendenz zeigt die Teil-
nahme an suchtbezogenen Hilfen. Hier ga-
ben 64,3% der Antworter an, eine nachsor-
gende Leistung in Anspruch genommen zu
haben. Das ist eine deutliche Steigerung
gegeniliber dem Vorjahreszeitraum.

Abstinenzquoten

Die Abstinenzquote ist eine wichtige Gro3e
hinsichtlich der Wirksamkeitsanalyse eines
suchtspezifischen Angebotes wie Entwoh-
nung und Adaption. Die wahrscheinliche
und die absolute Abstinenzquote werden
auf der Grundlage der Berechnungsstan-
dards DGSS 1 bis DGSS 4 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Suchtforschung und Sucht-
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Tabelle 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 (neu ,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage”) Gesamtstichprobe

Fa
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DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
N=120 N =322 N =140 N =403
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent) Anzahl Prozent
:‘;(;?rr;‘g:;ﬂ“he Friclgsquote 99 82,5% 29 30,7% 108 77.1% 108 26,8%
abstinent 74 61,7% 74 23,0% 82 58,6% 82 20,3%
abstinent nach Riickfall (30 Tage) 25 20,8% 25 7,8% 26 18,6% 26 6,5%
riickfallig 17 14,2% 17 5,3% 27 19,3% 27 6,7%
keine Information 0 0,0% 202 62,7% 0 0,0% 263 65,3%
widerspriichliche Informationen 4 3,3% 4 1,2% 5 3,6% 5 1,2%
Gesamt 120 100,0% 322 100,0% 140 100,0% 403 100,0%
Tabelle 5b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 der Gesamtstichprobe nach klassischer Abstinenzeinstufung
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
N=120 N =322 N =140 N =403
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent) Anzahl Prozent

:‘;z?r:‘;g“he Erfolgsquote 85 70,8% 85 26,4% 94 67,1% 94 23,3%
abstinent 74 61,7% 74 23,0% 82 58,6% 82 20,3%
abstinent nach Ruckfall (3 Monate) 1 9,2% 1 3,4% 12 8,6% 12 3,0%
riickfallig 31 25,8% 31 9,6% 41 29,3% 41 10,2%
keine Information 0 0,0% 202 62,7% 0 0,0% 263 65,3%
widerspriichliche Informationen 4 3,3% 4 1,2% 5 3,6% 5 1,2%
Gesamt 120 100,0% 322 100,0% 140 100,0% 403 100,0%

therapie bestimmt. Die vier Berechnungs-
grundlagen beziehen sich auf planmafig
entlassene und erreichte Rehabilitanden
(DGSS 1), planméBig entlassene Rehabili-
tanden (DGSS 2), erreichte Rehabilitanden
(DGSS 3) und alle im Entlassjahrgang ent-
lassenen Rehabilitanden (DGSS 4). Die Erhe-
bung nach DGSS 2 und 4 impliziert, dass
nicht erreichte Rehabilitanden, Verstorbene
etc. als riickféllig bewertet werden.

Die Tabellen der Abstinenzquoten nach
DGSS1-4 zeigen die Ergebnisse zu Absti-
nenz und Ruckfall nach Abschluss der Be-
handlung innerhalb eines Jahres nach dem
Behandlungsende. Die Tabelle 5a zeigt die
Ergebnisse nach der neuen Abstinenzein-
stufung mit dem Zeitfenster ,mindestens
30 Tage nach Riickfall abstinent”, Tabelle 5b
veranschaulicht die Ergebnisse nach der
klassischen Abstinenzeinstufung (mindes-
tens 3 Monate abstinent). Die katamnesti-
sche Erfolgsquote errechnet sich aus der
Summe der abstinent und abstinent nach
Ruickfall (AnR) eingestuften Rehabilitanden.

Fir die planmdBig entlassenen und erreich-
ten Rehabilitanden ergab sich nach der ak-
tuellen Berechnungsform eine katamnesti-
sche Erfolgsquote von 82,5% bei n=120.
Nach der herkémmlichen Form (abstinent
und abstinent nach Riickfall 3 Monate) er-
gab sich bei dieser Gruppe nach DGSS1 ein
Wert von 70,8%. In der Gruppe nach DGSS3
(Nur-Antworter) ergab sich nach der neuen
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Berechnungsgrundlage ein Wert von 77,1%
katamnestische Erfolgsquote bei N= 140
(alte Berechnung 67,1%). Nach DGSS4, also
der Einstufung, bei der grundsatzlich jeder
nicht erreichte Rehabilitand als riickfallig
zahlt, zeigt sich eine katamnestische Er-
folgsquote von 26,8% (neu) und 23,3% (alt)
bei N= 403. Von den Antwortern gaben
19,3% (neu) bzw. 29,3% (alt) an riickfallig zu
sein. Die Ergebnisse unterscheiden sich
nicht erheblich von den Ergebnissen der
Vorjahre.

Abstinenzquoten nach Geschlecht und
Behandlungsdauer

In den folgenden Ausfliihrungen bezieht
sich die katamnestische Erfolgsquote je-
weils auf die Berechnungsform (abstinent
nach Ruickfall 30 Tage). Die Ergebnisse zum
Katamnese-Jahrgang 2017 liegen bei der
Unterscheidung fir Manner und Frauen
nicht weit auseinander. Frauen weisen eine
unwesentlich hohere katamnestische Er-
folgsquote auf als die in diesem Zeitraum
behandelten Ménner (s. Tab. 6).

Abstinent und abstinent nach Ruckfall ga-
ben 85,0% (in 2016=79,4 %) der Frauen
nach DGSS 1 an und 29,8% nach DGSS 2.
Nach DGSS 3 betrug die katamnestische Er-
folgsquote 81,8% (in 2016=80%) und inner-
halb der Gesamtstichprobe nach DGSS4
25,7% (in 2016=38,9%). Die katamnestische
Erfolgsquote bei Mdnnern betrug nach

DGSS 1 82,0%. Die Ergebnisse scheinen re-
lativ stabil Gber mehrere Katamneseunter-
suchungen zu sein (im Vergleichszeitraum
2016=74,6%). Nach DGSS 2 betréagt die ka-
tamnestische  Erfolgsquote 30,9% (in
2016=27,5%), in der Gruppe der Antworter
nach DGSS3 76,3 (in 2016=73,4%) und nach
DGSS 4 27,0% (in 2016= 26,0%) 60,2% (in
2016=73,4%) der antwortenden Manner
waren abstinent oder abstinent nach Riick-
fall in den letzten 30 Tagen.

Bestdtigt werden die Erfahrungen, dass fiir
die Vorbereitung auf ein abstinent gefiihr-
tes und eigenverantwortetes Leben eine
angemessene Therapiezeit bendtigt wird.
Klrzere Behandlungszeiten zeigen gerin-
gere Wirksamkeit (s. Tab. 7). Die katamnesti-
sche Erfolgsquote verbessert sich im Zu-
sammenhang der Dauer der Adaptions-
phase. Sie betrug nach DGSS 1 bei einer bis
zu zwolfwdchigen Behandlung 68,4%.
(2016=73,7%), bei einer Behandlungsdauer
bis 16 Wochen 87,7% (in 2016 = 75,3%) und
bei einem Zeitraum lber 16 Wochen 92,0%
(in 2016 = 82,4%), zusammengesetzt aus
den Merkmalen abstinent und abstinent
nach Rickfall. Nach DGSS3 ergeben sich
61,8% katamnestische Erfolgsquote bei ei-
ner Behandlungsdauer unterhalb 12 Wo-
chen, 85,0% fiir Behandelte Giber einen Zeit-
raum von 12 bis 16 Wochen und 92% fir
entsprechende Antworter, die langer als 16
Wochen in der Adaptionsphase verweilten.
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Tabelle 6: Abstinenzquoten nach Geschlecht nach DGSS 1 -4

DGSS 1 DGSS 2
mannlich weiblich mannlich weiblich
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
katamnestische Erfolgsquote 82 82,0% 17 85,0% 82 30,9% 17 29,8%
(30 Tage)
abstinent 63 63,0% 11 55,0% 63 23,8% 11 19,3%
abstinent nach Ruckfall (30 Tage) 19 19,0% 6 30,0% 19 7,2% 6 10,5%
ruckfallig 15 15,0% 2 10,0% 15 5,7% 2 3,5%
keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 165 62,3% 37 64,9%
widerspriichliche Informationen 3 3,0% 1 5,0% 3 1,1% 1 1,8%
Gesamt 100 100,0% 20 100,0% 265 100,0% 57 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
mannlich weiblich mannlich weiblich
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
katamnestische Erfolgsquote 90 76,3% 18 81,8% ) 27,0% 18 25,7%
(30 Tage)
abstinent 71 60,2% 11 50,0% 71 21,3% 11 15,7%
abstinent nach Ruckfall (30 Tage) 19 16,1% 7 31,8% 19 5,7% 7 10,0%
rickfallig 24 20,3% 3 13,6% 24 7.2% 3 4,3%
keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 215 64,6% 48 68,6%
widerspriichliche Informationen 4 3,4% 1 4,5% 4 1,2% 1 1,4%
Gesamt 118 100,0% 22 100,0% 333 100,0% 70 100,0%
Tabelle 7: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 in Abhdngigkeit von der Behandlungsdauer
DGSS 1 DGSS 2
bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen Uber 16 Wochen bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen iber 16 Wochen
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
katamnestische 26 68,4% 50 87,7% 23 92,0% 26 25,0% 50 32,7% 23 35,4%
Erfolgsquote (30 Tage)
abstinent 19 50,0% 36 63,2% 19 76,0% 19 18,3% 36 23,5% 19 29,2%
abstinent nach o N o o o N
Riickfall (30 Tage) 7 18,4% 14 24,6% 4 16,0% 7 6,7% 14 9,2% 4 6,2%
ruckfallig 11 28,9% 4 7,0% 2 8,0% 1 10,6% 4 2,6% 2 3,1%
keine Information 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 66 63,5% 9% 62,7% 40 61,5%
vorhanden
widerspriichliche 1 2,6% 3 5,3% 0 0,0% 1 1,0% 3 2,0% 0 0,0%
Informationen
Gesamt 38 100,0% 57 100,0% 25 100,0% 104 100,0% 153 100,0% 65 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen iber 16 Wochen bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen tiber 16 Wochen
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
katamnestische 34 61,8% 51 85,0% 23 92,0% 34 19,1% 51 31,9% 23 35,4%
Erfolgsquote (30 Tage)
abstinent 26 47,3% 37 61,7% 19 76,0% 26 14,6% 37 23,1% 19 29,2%
abstinent nach o o 5 o o o
Riickfall (30 Tage) 8 14,5% 14 23,3% 4 16,0% 8 4,5% 14 8,8% 4 6,2%
ruckfallig 19 34,5% 6 10,0% 2 8,0% 19 10,7% 6 3,8% 2 3,1%
keine Information 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 123 | 691% | 100 | 62,5% 40 61,5%
vorhanden
widerspriichliche 2 3,6% 3 5,0% 0 0,0% 2 11% 3 1,9% 0 0,0%
Informationen
Gesamt 55 100,0% 60 100,0% 25 100,0% 178 100,0% 160 100,0% 65 100,0%
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Die Rickfallrate sinkt bei den Katamnese-
antwortern nachweislich mit einer Verweil-
dauer Uber 12 Wochen. Die Auswertung
nach DGSS 3 ergibt fiir diesen Personen-
kreis 34,5 % bei bis zu 12 Wochen, 10,0 %
bei bis zu 16 Wochen und 8,0% bei tiber 16
Wochen.

Abstinenz und Riickfall nach Haupt-
suchtmitteldiagnose

Bei der Auswertung zu Abstinenz und Ruick-
fall im Zusammenhang der Diagnosen ICD
F10 (Alkoholabhangigkeit) und zusammen-
gefasster F11 bis F19 (Abhangigkeit von il-
legalen Drogen und multipler Substanzge-
brauch) ergaben sich nur moderate Abwei-
chungen zu den Ergebnissen der Ein-Jah-
res-Nachbefragung zu den Vorjahren 2016
und 2015. Die katamnestische Erfolgsquote
fur Rehabilitanden mit einer Alkoholabhén-
gigkeit (F 10) nach DGSS1 betragt 80% (in
2016 betrug sie74,0%). Nach DGSS3 betragt
die katamnestische Erfolgsquote 79,1%, in
2016 = 73,4%. Sie betragt 23,0% (2016 =
28,2%) nach DGSS 4. Auch in der Diagnose-
gruppe F11 bis F19 ergeben sich moderate
Verdanderungen gegentiber den Vorjahren.
Im Katamnesejahrgang 2017 zeigt sich eine
Erfolgsquote von 83,8% gegeniiber 2016
mit 79,2% nach DGSS 1 und 29,0%, in 2016
=28,0% nach DGSS 4.

Eine weitere Aufschliisselung in einzelne
Substanzgruppen erweist sich als proble-
matisch, da die geringe Datenbasis fiir eine
detailliertere  Auswertung nicht ausrei-

chend ist. Nach DGSS4 ergibt sich ein je-
weils groBer Anteil von Rehabilitanden, zu
denen die Katamnese in Bezug auf die Dia-
gnosespezifik keine Information bereithalt.

Aufgeschliisselt nach F11 bis F19 wiesen le-
diglich vier Rehabilitanden eine Abhdngig-
keit von Opioiden (F 11) auf, von daher las-
sen sich hierzu keine validen Aussagen tref-
fen. Rehabilitanden mit einer Abhangigkeit
von Cannabinoiden (F 12) waren an der
Gesamtstichprobe mit 10,6% (2016=7,6%)
beteiligt (Teigeler et al. 2017). Die katam-
nestische Erfolgsquote betrdgt bei DGSS 3
in der Gruppe der Antworter 100,0%, aufge-
teilt nach abstinent = 45,5% und abstinent
nach Riickfall 30 Tage = 54,5%. Die katam-
nestische Erfolgsquote fiir Psychische und
Verhaltensstorungen durch Stimulanzien (F
15) in der Antwortergruppe betrug 81,3%,
in 2016 = 78,3%. Rehabilitanden mit multip-
lem Substanzgebrauch (F 19) hatten eine
Erfolgsquote nach DGSS3 von 88,9%. Insge-
samt ist allerdings auf die geringen Fallzah-
len zu verweisen, die einer Verallgemeine-
rung der Ergebnisse entgegenstehen.

Therapieerfolg im Zusammenhang
sozialer, beruflicher und personlicher
Merkmale

Haben die personliche Lebenssituation und
Merkmale wie Bildung, beruflicher und so-
zialer Status einen Einfluss auf die Wirksam-
keit suchttherapeutischer MaBnahmen wie
der Adaptionsphase? Die geringen Daten-
mengen schranken die Aussagekraft der
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folgenden Gegeniiberstellungen von Le-
benssituation und katamnestischer Erfolgs-
quote ein. Da aber auch Katamnesebe-
funde aus den Vorjahren vorliegen, lassen
sich Tendenzen feststellen.

76,3% (2016 = 73,4%) der Manner und
81,8% (2016 = 80,0%) der Frauen nach
DGSS3 (vgl. Tab.6) gaben zum Katamnese-
zeitpunkt an, abstinent bzw. abstinent nach
Ruckfall 30 Tage zu sein. Diese Angaben
bleiben mit moderaten Schwankungen seit
den ersten Erhebungen 2014 relativ stabil.
Rehabilitanden in einem Lebensalter tber
40 Jahren weisen wie in den Vorjahren eine
dhnliche katamnestische Erfolgsquote auf
wie der Personenkreis mit einem Lebensal-
ter von unter 40 Jahren zum Zeitpunkt der
Aufnahme in die Adaption. Die katamnesti-
sche Erfolgsquote betragt bei der Gruppe
bis 40 Jahre 78,5% (2016 = 72%). Abstinent
und abstinent nach Ruckfall in der Gruppe
Uber 40 Jahren beschrieben 75,4% (2016 =
77,8%) der Antworter zu sein (vgl. Tab.9).

Einen eher minimalen Einfluss scheint der
Faktor Partnerschaft zu haben. Die Rehabili-
tanden, die sich zum Befragungszeitpunkt
in Partnerschaft befanden, wiesen mit
81,1% bei N = 37 eine geringfligig hohere
Erfolgsquote auf als die Gruppe der Perso-
nen, die sich nicht in Partnerschaft befan-
den. Hier betrug die Erfolgsquote 74,7% bei
N =99. In den Vorjahren hatte dieser Faktor
rechnerisch keinen Einfluss.

Ein deutlicher Unterschied zeigt sich beim
Faktor Entlassform. Planmafig entlassene

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

DGSS 1 DGSS 2

Storung durch Alkohol F11-F19 Stérung durch Alkohol F11-F19

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
:‘;(;aT’;‘;‘:)Sti“he Erfolgsquote 3 80,0% 67 83,8% 32 27,1% 67 32,8%
abstinent 22 55,0% 52 65,0% 22 18,6% 52 25,5%
abstinent nach Ruckfall (30 Tage) 10 25,0% 15 18,8% 10 8,5% 15 7,4%
riickfallig 6 15,0% 1 13,8% 6 5,1% 1 5,4%
keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 78 66,1% 124 60,8%
widerspriichliche Informationen 2 5,0% 2 2,5% 2 1,7% 2 1,0%
Gesamt 40 100,0% 80 100,0% 118 100,0% 204 100,0%

DGSS 3 DGSS 4

Stoérung durch Alkohol F11-F19 Stoérung durch Alkohol F11-F19

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
:(3?(;2;232)5 fsche Erfolgsauote 34 79,1% 74 76,3% 34 23,0% 74 29,0%
abstinent 23 53,5% 59 60,8% 23 15,5% 59 23,1%
abstinent nach Rickfall (30 Tage) 11 25,6% 15 15,5% 11 7,4% 15 5,9%
ruckfallig 7 16,3% 20 20,6% 7 4,7% 20 7,8%
keine Information vorhanden 0 0,0% 0 0,0% 105 70,9% 158 62,0%
widerspriichliche Informationen 2 4,7% 3 3,1% 2 1,4% 3 1,2%
Gesamt 43 100,0% 97 100,0% 148 100,0% 255 100,0%
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Tabelle 8b: Behandlungserfolg in Abhdngigkeit der Suchtmittel-Diagnose F11-F19

DGSS 1
Opioide Cannabis :;::::;Ii/a Kokain Stimulanzien :?:p:;ﬁcbhs(t,-
n=3 n=9 n=1 n=2 n=16 n=9
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
Katamnestische. Erfolgsquote 30 Tage 0,0% 100% 0,0% 50,0% 81,3% 88,9%
Abstinent 0,0% 44,4% 0,0% 50,0% 75,0% 55,6%
Abstinent nach Ruickfall 30 Tage 0,0% 55,6% 0,0% 0,0% 6,3% 33,3%
Ruickfallig 66,7% 0,0% 100,0% 0,0% 18,8% 0,0%
Keine Information 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 :;:raut)i:i;; Kokain Stimulanzien :::p:?:;rs:-
n=6 n=26 n=4 n=4 n=39 n=8
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
Katamnestische. Erfolgsquote 30 Tage 0,0% 34,6% 0,0% 50,0% 33,5% 20,5%
Abstinent 0,0% 15,4% 0,0% 25,0% 30,8,1% 12,8%
Abstinent nach Ruickfall 30 Tage 0,0% 19,2% 0,0% 25,0% 2,6% 7,7%
Ruckfallig 33,3% 0,0% 25,0% 0,0% 7,7% 0,0%
Keine Information 50,0% 65,4% 75,0% 50,0% 59,0% 76,9%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DGSS 3
Opioide Cannabis :;::;i;:/a Kokain Stimulanzien ::‘:p:;‘:;;:_
n=4 n=11 n=1 n=2 n=16 n=9
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 30 Tage 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 81,3% 88,9%
Abstinent 0,0% 45,5% 0,0% 50,0% 75,0% 55,6%
Abstinent nach Ruickfall 30 Tage 0,0% 54,5% 0,0% 50,0% 6,3% 33,3%
Ruckfallig 75,0% 0,0% 100,0% 0,0% 18,8% 0,0%
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 :;::::;z‘ Kokain Stimulanzien ::‘:p:?:xcbhs‘:-
n=8 n=33 n=4 n=4 n=46 n=>53
Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent Prozent
Katamnestische. Erfolgsquote 30 Tage 0,0% 15,2% 0,0% 50,0% 28,3% 15,1%
Abstinent 0,0% 18,2% 0,0% 25,0% 26,1% 9,4%
Abstinent nach Ruckfall 30 Tage 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 2,2% 57%
Ruickfallig 37,5% 3,0% 25,0% 0,0% 6,5% 0,0%
Keine Information 50,0% 66,7% 75,0% 50,0% 65,2% 83,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Rehabilitanden hatten mit 82,5% bei N =
120 (2016 = 75,7%) eine bessere Erfolgs-
quote als Rehabilitanden, die nicht planma-
Big entlassen wurden. Hier betrug die ka-
tamnestische Erfolgsquote 45,0% bei N =
20 (2016 = 63,6%). Die Ergebnisse bestati-
gen, dass fur einen guten Start in ein absti-
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nentes Leben eine planmdBige Entlassung
hilfreich ist.

47 Personen aus der Antwortergruppe ga-
ben eine Abhangigkeitsdauer unter zehn
Jahren und 79 Uber zehn Jahren an. Ein-
schrankend sei darauf hingewiesen, dass

die Einschatzungen der Rehabilitanden
subjektiv sind. So differiert die Aussage zum
Zeitpunkt des ersten Konsums, zum Zeit-
punkt eines Storungsbeginns und zur An-
gabe, wie lange sich der Rehabilitand ab-
hangig weil3 in unterschiedlichen Befra-
gungssituationen. Unabhéngig von diesen
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Tabelle 9: Therapieerfolg (nach DGSS 3) im Zusammenhang ausgewdhlter sozialer und persénlicher Merkmale

katamnestische . oo
Erfolgsquote neu riickfallig widerspriichliche Gesamt
(30 Tage) Angaben
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Alter bis 40 Jahre 62 78,5% 15 19,0% 2 2,5% 79 100,0%
tiber 40 Jahre 46 75,4% 12 19,7% 3 4,9% 61 100,0%
Gesamt 108 77.1% 27 19,3% 5 3,6% 140 100,0%
Partnerschaft Keine Angabe 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
nein 74 74,7% 22 22,2% 3 3,0% 29 100,0%
ja 30 81,1% 5 13,5% 2 5,4% 37 100,0%
Gesamt 108 77.1% 27 19,3% 5 3,6% 140 100,0%
Abhéngigkeitsdauer | bis 10 Jahre 39 83,0% 8 17,0% 0 0,0% 47 100,0%
tiber 10 Jahre 56 70,9% 18 22,8% 5 6,3% 79 100,0%
keine Angabe 13 92,9% 1 7,1% 0 0,0% 14 100,0%
Gesamt 108 77.1% 27 19,3% 5 3,6% 140 100,0%
g':e';";?;ﬁg; gfe”nrzf;ﬁdiz 99 82,5% 17 14,2% 4 3,3% 120 100,0%
;22:‘2?;18;9‘* 9 45,0% 10 50,0% 1 5,0% 20 100,0%
Gesamt 108 77,1% 27 19,3% 5 3,6% 140 100,0%

Hintergrunduliberlegungen lasst sich eine
vorsichtige Tendenz zwischen Abhéngig-
keitsdauer und katamnestischer Erfolgs-
quote in der Gruppe unter 10 Jahren Ab-
hangigkeitsdauer im Vergleich zur Gruppe
der Uber 40-Jdhrigen anhand der zahlen-
maBig geringen Datenbasis darstellen. Die
katamnestische Erfolgsquote betrug bei

den Rehabilitanden mit einer Abhangig-
keitsdauer unter 10 Jahren 83% (2016 =
74,1% und 2015 = 83,0%) und bei Rehabili-
tanden mit langerer Abhdngigkeitsdauer
als 10 Jahre 70,9% bei N =79 (2016 = 77,2%
und 2015 =73,8). Der Einmaleffekt aus 2016
mit anders lautenden Ergebnissen wurde
damit nicht repliziert.

Tabelle 10: Co- und Multimorbiditdt der untersuchten Gruppen

Komorbiditat und Abstinenz

Bei den folgenden Ausfiihrungen zu Komor-
biditaten musste die Stichprobe jeweils re-
duziert werden, da aus zwei Einrichtungen
keine Beantwortung zu diesen Items vorla-
gen. Die Suchterkrankung geht oft mit wei-
teren Erkrankungen der betroffenen Perso-

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
FO, F2 bis F9 keine 109 47,0% 58 47,2% 167 47,0%
Diagnosen eine 86 37,1% 41 33,3% 127 35,8%
zwei 30 12,9% 22 17,9% 52 14,6%
drei 7 3,0% 2 1,6% 9 2,5%
Gesamt 232 100,0% 123 100,0% 355 100,0%
Mittelwert 0,7 0,7 0,7
bweiching 08 08 08
Tabelle 10b: Co- und Multimorbiditdt der untersuchten Gruppen (reduzierte Stichprobe, N = 245)
Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alle somatischen keine 69 42,6% 29 34,9% 98 40,0%
Diagnosen eine 46 28,4% 18 21,7% 64 26,1%
zwei 28 17,3% 18 21,7% 46 18,8%
drei 13 8,0% 15 18,1% 28 11,4%
vier 6 3,7% 3 3,6% 9 3,7%
Gesamt 162 100,0% 83 100,0% 245 100,0%
Mittelwert 1,0 1,3 11
:LavcgiiLdung 11 1.2 1.2
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nen einher. Dies umfasst zusatzliche psychi-
sche Diagnosen aus dem Bereichen FO (Or-
ganische, einschlief8lich symptomatischer
psychischer Stérungen) und F2 (Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stoérun-
gen) bis F9 (Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend) sowie somatische Stérungen.

Bis zu drei zur Suchterkrankung zusétzliche
psychische Stérungen wurden bei 52,9%
der Rehabilitanden aus der reduzierten
Stichgruppe bei N = 355 diagnostiziert.
54,6% waren es 2016, 50,3% in 2015. Im
Durchschnitt liegt der Wert fiir eine oder
mehrere zusatzliche psychische Diagnosen
pro Rehabilitand aus der Antwortergruppe
bei 0,7 mit einer Standardabweichung von
0,8. Vergleicht man die Werte aus den letz-
ten drei Jahrgangen, stellen wir eine rela-
tive Konstanz fest. Eine weitere Steigerung
ist im Bereich der somatischen Diagnosen
zu beobachten. Im Entlassjahrgang 2016
hatten 55,0% der Rehabilitanden mindes-

Tabelle 11 a: Details zur Komorbiditdt

tens eine bis vier zusatzliche somatische
Diagnosen. Im aktuell untersuchten Entlass-
jahrgang weisen 60,0% der Rehabilitanden
ein bis zu vier zusatzliche somatische Diag-
nosen auf. Dabei sollte beachtet werden,
dass das Durchschnittsalter der Adaptions-
patienten 38 Jahre betrdgt. Fiir den Arbeits-
markt bedeuten diese Diagnosen zuerst
einmal ein Vermittlungshemmnis mehr.

In der Gesamtstichprobe des Katamnese-
jahrgangs 2017 blieb der Anteil an depres-
siven Stérungen mit 26,2% (2016 = 26,0%)
stabil gegenliber den Vorjahren. Mindes-
tens eine Angststorung (F40, F41) wiesen
4,2% der Stichprobe auf (2016 = 7,4% und
2015 = 3,5%). Bei 15,2% der Rehabilitanden
wurde eine Personlichkeitsstorung (F60,
F61) diagnostiziert. Hier bleibt der Anteil
gegenliber den Vorjahren (2016 = 16,4%
und 2015 =16,9%) ebenfalls konstant.

Auswirkungen auf die Abstinenzfahigkeit
der verschiedenen Gruppen mit einer psy-

chischen Komorbiditdt lassen sich auf
Grund der geringen Datenmenge nicht si-
cher belegen. Die katamnestische Erfolgs-
quote nach DGSS3 lag in Fallen ohne die
Zusatzdiagnose Depression bei 80,9%
(2016 =71,8%), gegentiber einer Quote von
73,5% (2016 = 79,5%) im Fall der diagnosti-
zierten psychischen Stérung. 14,5% der Re-
habilitanden waren riickfallig. Von 4,5% der
Antworter lagen widerspriichliche Anga-
ben vor, auch wenn die Erfolgsquote im
Falle des Vorliegens einer solchen Diagnose
etwas geringer ausfallt. Das Gleiche gilt fir
die zusatzliche Diagnose einer Angster-
krankung. Da nur sieben Personen in der
Stichprobe eine Angsterkrankung hatten,
sind Aussagen zu Zusammenhdngen zwi-
schen Erkrankung und Abstinenz statistisch
nicht sinnvoll. Von den 116 Personen ohne
Angsterkrankung gaben 79,3% an absti-
nent beziehungsweise abstinent nach
Riickfall 30 Tage zu sein. Bei den 7 Personen
mit einer Angsterkrankung lag die katam-

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 173 74,6% 89 72,4% 262 73,8%
E:::e“i” F32,F33, | nindestens eine 59 25,4% 34 27,6% 93 26,2%
Gesamt 232 100,0% 123 100,0% 355 100,0%
keine 224 96,6% 116 94,3% 340 95,8%
Angststorung F40, F41 | mindestens eine 8 3,4% 7 5,7% 15 4,2%
Gesamt 232 100,0% 123 100,0% 355 100,0%
keine 197 84,9% 104 84,6% 301 84,8%
::J:::;';’;';e';; mindestens eine 35 15,1% 19 15,4% 54 15,2%
Gesamt 232 100,0% 123 100,0% 355 100,0%
Tabelle 11 b: Abstinenzquoten nach DGSS 3 in Abhdngigkeit von der psychischen Komorbiditit (reduzierte Stichprobe auf N=123)
katamnestische P widerspriichliche
Erfolgsquote (30 Tage) riickfallig Angaben Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 72 80,9% 13 14,6% 4 4,5% 89 100,0%
'F);::essm“ F32,F33, [ indestens eine 25 73,5% 8 23,5% 1 2,9% 34 100,0%
Gesamt 97 78,9% 21 17,1% 5 4,1% 123 100,0%
keine 92 79,3% 20 17,2% 4 3,4% 116 100,0%
Angststorung F40, F41 | mindestens eine 5 71,4% 1 14,3% 1 14,3% 7 100,0%
Gesamt 97 78,9% 21 17,1% 5 4,1% 123 100,0%
keine 80 76,9% 19 18,3% 5 4,8% 104 100,0%
::;::::;:'89';;1 mindestens eine 17 89,5% 2 10,5% 0 0,0% 19 100,0%
Gesamt 97 78,9% 21 17,1% 5 4,1% 123 100,0%
keine 48 82,8% 8 13,8% 2 3,4% 58 100,0%
::r:’:fzbsi)s F9Diagnosen ' . destens eine 49 75,4% 13 20,0% 3 4,6% 65 100,0%
Gesamt 97 78,9% 21 17,1% 5 4,1% 123 100,0%
keine 20 69,0% 8 27,6% 1 3,4% 29 100,0%
alle somatischen mindestens eine 42 77,8% 1 20,4% 1 1,9% 54 100,0%
Diagnosen (N = 83)
Gesamt 62 74,7% 19 22,9% 2 2,4% 83 100,0%
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Tabelle 12: Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg nach DGSS 3
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katamnestische . PR
Erfolgsquote riickfallig widerspriichliche Gesamt
Zufriedenheit mit (30 Tage) Angaben
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

korperlicher Gesundheit, korperlichem Befinden 59 60,8% 4 19,0% 5 100,0% 68 55,3%
Wohnsituation 59 60,8% 6 28,6% 4 80,0% 69 56,1%
Suchtmittel, Substanzkonsum, Suchtverhalten 55 56,7% 5 23,8% 4 80,0% 64 52,0%
weiterem sozialen Umfeld 55 56,7% 9 42,9% 3 60,0% 67 54,5%
Alltagsstrukturierung und Tagesstruktur 55 56,7% 7 33,3% 4 80,0% 66 53,7%
psychischer Gesundheit, seelischem Zustand 53 54,6% 3 14,3% 5 100,0% 61 49,6%
Freizeitverhalten 53 54,6% 9 42,9% 3 60,0% 65 52,8%
familidrer Situation (Partner, Kinder, Eltern) 51 52,6% 7 33,3% 3 60,0% 61 49,6%
finanzieller Situation 48 49,5% 3 14,3% 3 60,0% 54 43,9%
;gz:r'gfﬁ;lﬁ i;i;?g:f;ff’ Arbeitsplatz, 42 43,3% 4 19,0% 2 40,0% 48 39,0%
Straftaten bzw. justizieller Situation 22 22,7% 2 9,5% 4 80,0% 28 22,8%

nestische Erfolgsquote bei 71,4%. Rehabili-
tanden ohne Personlichkeitsstorung (F60,
F61) hatten eine katamnestische Erfolgs-
quote von 76,9%. Rehabilitanden mit dieser
Zusatzdiagnose wiesen eine Erfolgsquote
von 89,5% auf. Bei den Diagnosen FO, F2 bis
F9 und den somatischen Diagnosen ldsst
sich auf der Datenbasis nur die Aussage her-
leiten, dass in allen Kategorien die Erfolgs-
quote geringfligig besser ist ohne als im
Falle des Vorhandenseins einer solchen Dia-
gnose, allerdings ohne Signifikanznachweis.

Bewertung der Zufriedenheit in
verschiedenen Lebensbereichen

Manchmal bekommen die Einrichtungen
Post von ihren ehemaligen Patienten, die
diese Gelegenheit nutzen, kleine Bilanzen
ihres Lebens mitzuteilen. In der Regel schil-
dern die Ehemaligen eine Lebenssituation,
die sie personlich als erfillt, als sinnstiftend
ansehen. Beschreiben sie Schwierigkeiten,
dann nicht selten in der Formulierung ab-
wesender Erfilltheit. Zufriedenheit hat ei-
nen starken Einfluss auf die Aufrechterhal-
tung von Abstinenz. Valide Aussagen sind
auch und vor allem von der Bereitschaft der
ehemaligen Rehabilitanden abhangig, tiber
ihre jeweilige Lebenssituation zu berichten.
Leider musste die Stichprobe wieder redu-
ziert werden, da der Abschnitt zur subjekti-
ven Bewertung der Lebenssituation im Ka-
tamnesebogen nicht aus jeder Adaptions-
einrichtung zur Verfligung stand. Bis zu ei-
nem Drittel der Rehabilitanden (32,5%)
machte keine Angaben zu den Einschat-
zungen. Bei dem Item Straftaten gaben
42,3% der Stichprobe an , trifft nicht zu”. Die
Tabelle 12 erfasst die Bewertung der Zufrie-
denheit durch die Rehabilitanden im Zu-
sammenhang mit der katamnestischen Er-
folgsquote. Zufriedenheit ist kein zwingen-
der, aber hilfreicher Garant fiir ein abstinen-
tes Leben, wobei eine Wechselwirkung
zwischen diesen Variablen zu erwarten ist.
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Die im Kontext von Arbeit, Familie, Krank-
heit auftretenden Herausforderungen kon-
nen nach unseren Erfahrungen am besten
angemessen verarbeitet und bewaltigt
werden, wenn die Abstinenz ein Primat in
den Zielen darstellt.

Von den Rilickmeldern beantworteten ma-
ximal 69 Personen die Frage: Bitte geben
Sie an, wie zufrieden Sie heute mit diesen
Bereichen sind. Das entspricht 56,1% (in
2016 = 56,4%) der Gesamtstichprobe der
Antworter abzlglich der notwendigen Re-
duzierung wie oben angegeben. Das Ant-
wortverhalten blieb gegeniiber dem Vor-
jahrin etwa gleich. Innerhalb der Lebensbe-
reiche konnten wir in den vergangenen
Jahren wiederholt Veranderungen der je-
weiligen Sinnzuweisung beobachten, so
auch im Katamnesejahrgang 2017. Waren
es im vergangenen Jahr die Faktoren Zu-
friedenheit mit der Alltagsbewidltigung (ka-
tamnestische Erfolgsquote 66,4%) und Zu-
friedenheit mit dem seelischen Zustand
(63,9%), die von den Rehabilitanden als
wichtigste Indikatoren flr ein gelungenes
abstinentes Leben angesehen wurden, so
beschrieben die Rehabilitanden des Jahr-
gangs 2017 den Faktor kérperliche Gesund-
heit (katamnestische Erfolgsquote 60,8%)
und den Faktor Wohnsituation (60,8%) als
fiihrende Kategorien. Allerdings spielt die
Zufriedenheit in den weiter genannten Le-
bensbereichen eine in etwa gleich gro3e
Rolle, ablesbar an einem dichten Feld von
Kategorien, beispielsweise Zufriedenheit
mit dem Substanzkonsum, dem weiteren
sozialen Umfeld und einer gelungen All-
tagsstruktur (jeweils 56,7% katamnestische
Erfolgsquote), gefolgt von seelischer Zufrie-
denheit und einem gelungenem Freizeit-
verhalten (jeweils 54,6%). Die familidre Situ-
ation stand fiir 52,6% der Antworter im Zu-
sammenhang mit einem abstinenten Le-
ben. Wichtig ist in diesem Zusammenhang,
dass Rehabilitanden Gberhaupt spezifische

Griinde benennen kdénnen, die als positive
Faktoren im Zusammenhang erreichter Ab-
stinenz Einfluss auf ihre personliche Le-
benssituation haben. Die Zufriedenheit mit
der justiziablen Situation als Voraussetzung
eines Abstinenzerfolgs ist erlauterungsbe-
dirftig. Die Daten sind dahingehend zu in-
terpretieren, dass Patienten, deren justizia-
ble Situation sich verbessert hat (keine Ge-
richtsverfahren mehr, keine zu erwarten-
den Strafen), eine héhere Motivation zur
Abstinenz haben.

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

Verschiedene Ereignisse im Zusammen-
hang mit einer nicht gentigend ausgebilde-
ten Bewadltigungskompetenz oder einer
mangelnden Selbstwirksamkeitserwartung
kdnnen ein Rickfallgeschehen auslésen.
Tabelle 13 erfasst die subjektiven mdogli-
chen Griinde fir eine Abstinenzunterbre-
chung oder fortgesetztem Konsum. 44 Per-
sonen beantworteten die Frage zu mogli-
chen Griinden, 36,4% DGSS3-Gruppe der
Rehabilitanden des Entlassjahrgangs 2017.
Von den 44 Personen benannten 34,1% Ar-
ger sowie Frustration und Enttduschung als
Grund fir einen Ruckfall (in 2016 = 32,4%).
Jeweils 31,8% nannten Stressgefiihle und
schwierige Lebenssituationen als mdgliches
Uberforderungserleben. Angst und Einsam-
keit sahen 29,5% der Antworter als Ursache
fur ein Riickfallgeschehen an.

Erwerbssituation und Erfolgsquote der
Antworter

Als ein deutlicher Indikator fir gelungene
Integration suchtkranker Rehabilitanden
gilt neben der Uberwindung der Sucht und
der Suchtfolgeerkrankungen die (Wieder-)
Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit. Ar-
beit ist sinnstiftend, fordert sozialen Zusam-
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Tabelle 13: Angaben der riickfdlligen Antworter zu Griinden fiir erneuten Suchtmittelkonsum
im Katamnesezeitraum, reduzierte Stichprobe n = 44

Griinde fiir erneuten Suchtmittelkonsum Anzahl Prozent
Arger 16 36,4%
Frustration, Enttduschung 15 34,1%
Stressgefihle 14 31,8%
schwierige Lebenssituationen 14 31,8%
Angst 13 29,5%
Einsamkeit 13 29,5%
Langeweile 12 27,3%
Depression 12 27,3%
Schlafschwierigkeiten 12 27,3%
innere Spannung, Unruhe 11 25,0%
gute Stimmung, Glicksgefihl 1 25,0%
unwiderstehliches Verlangen/Suchtdruck 1 25,0%
Konflikte mit anderen Personen 10 22,7%
in Gesellschaft der Versuchung nicht widerstehen kénnen 9 20,5%
entzugsahnliche Beschwerden 6 13,6%
Uberzeugung, kontrolliert trinken zu kénnen 6 13,6%
korperliche Schmerzen 5 11,4%
nicht Nein sagen kdnnen 5 11,4%
Sonstiges 4 9,1%
Hemmungen 2 4,5%

menhalt, vermittelt im besten Fall nicht nur
monetdre Anerkennung und tragt so auf
besondere Weise zur Gesundheit bei. Um-
gekehrt kann sie aber auch die Gesundheit

beeintrachtigen. Deshalb wird in der Reha-
bilitation darauf hingewirkt, dass sich die
Rehabilitanden achtsam zu sich selbst ver-
halten, lernen, sich genauso abgrenzen wie

Tabelle 14: Erwerbssituation und Erfolgsquote bei Katamneseantwortern (DGSS 3) n = 140

auch tberwinden zu kénnen. Die folgende
Tabelle zeigt den Zusammenhang zwi-
schen Erwerbslosigkeit/-tatigkeit zum Auf-
nahme- bzw. Katamnesezeitpunkt mit dem
Abstinenzerfolg der Antwortergruppe. Aus
Ubersichtsgriinden haben wir in der Ta-
belle 14 auf die Darstellung der wider-
spriichlichen Angaben von ein bis vier Per-
sonen verzichtet.

Zum Aufnahmezeitpunkt in die Adaption
waren 91,7% der Gesamtstichprobe bei n=
403 erwerbslos.

6,3%, 25 Personen (2016 = 6,7% bei n = 29)
aus der Gesamtstichprobe verfligten zu Be-
ginn der Adaption noch tiber einen Arbeits-
oder Ausbildungsplatz, darunter 12 Ruck-
melder (vgl. Tabelle 1). Bei den zu Beginn
der Adaption und zum Katamnesezeitpunkt
Erwerbstdtigen (sieben Personen) ergab
sich eine katamnestische Erfolgsquote von
100,0%.

Zum Katamnesezeitpunkt verfligten 67 Re-
habilitanden, das entspricht 49,6% der Ant-
wortergruppe bei N =135, (2016 =73 Perso-
nen, 44,8% der Antworter) Uber einen Aus-
bildungs- oder Arbeitsplatz. Von den zu
Beginn der Adaption Erwerbslosen (59 Per-
sonen), die zum Zeitpunkt der Katamnese
eine Arbeit hatten, ergab sich eine katam-
nestische Erfolgsquote von 84,7%.Von den
51 Rickmeldern, die zu beiden Messpunk-
ten erwerbslos waren, ergab sich eine Er-
folgsquote von 68,6%. Das lasst den Schluss
zu, dass eine Erwerbstatigkeit sich positiv
auf eine Abstinenz auswirkt.

e | Ewerbssituation zum | Eyfolgsquote (0Tage) | "USkfallg M angben Gesamt
Aufnahme Katamnasezeitpunkt Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine Angabe keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
erwerbstatig 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
erwerbslos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
nicht erwerbstatig 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
erwerbstétig keine Angabe 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0%
erwerbstatig 5 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 50,0%
erwerbslos 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 20,0%
nicht erwerbstatig 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 20,0%
Gesamt 10 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 100,0%
erwerbslos keine Angabe 2 2,4% 1 4,8% 0 0,0% 3 2,7%
erwerbstatig 45 52,9% 5 23,8% 2 50,0% 52 47,3%
erwerbslos 31 36,5% 12 57,1% 1 25,0% 44 40,0%
nicht erwerbstatig 7 8,2% 3 14,3% 1 25,0% 11 10,0%
Gesamt 85 100,0% 21 100,0% 4 100,0% 110 100,0%
nicht erwerbs- keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tatig erwerbstitig 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0%
erwerbslos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
nicht erwerbstatig 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 50,0%
Gesamt 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 2 100,0%
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Riickfallzeitpunkt

Rehabilitanden, die sich fir eine Adaptions-
phase nach der Entwéhnungsbehandlung
entscheiden, flhlen sich in der Regel noch
nicht ausreichend stabil im Umgang mit all-
taglichen Anforderungen und bestehen-
den Ruckfallgefahren. Ein zentrales Be-
handlungsanliegen der Adaption ist des-
halb die Auseinandersetzung mit dem
Thema Ruickfall. Praventiv sollen die Reha-
bilitanden darauf vorbereitet werden, Riick-
fallgefahren zu erkennen und angemessen
damit umzugehen. Dies erscheint notwen-
dig, um aus einzelnen Riickféllen nicht wie-
der in die Spirale der Sucht zu fallen. Wie in
den Jahren zuvor beschreiben die Rehabili-
tanden eine Haufung von Ruckfallen bzw.
Abstinenzunterbrechungen im ersten hal-
ben Jahr nach der Behandlung. Zum Ver-
gleich zeigt Tabelle 15 einen Vierjahreszeit-
raum, beginnend von 2014 (der ersten ka-
tamnestischen Untersuchung).

Die Frage nach dem Ruickfallmonat wurde
von 41 Rehabilitanden, die riickfallig wur-
den beantwortet. Tabelle 15 und die fol-
gende Abbildung zeigen die Haufung von
Ruckfallen in den ersten 24 Wochen nach
Behandlungsende. Wiederholt auffallig,
und daher nicht als Einmaleffekt zu inter-
pretieren, ist die hohe Zahl (43,9%) an Rick-
fallen (2016 = 48,4%) im ersten Monat nach
Beendigung der Adaptionsphase. 83,5%
der Ruckfélle fanden im ersten Halbjahr
nach Therapieende statt, allein im ersten
Vierteljahr 75,6% (2016 = 73,4%). Damit be-
statigen sich die Ergebnisse aus dem Vor-
jahr. Zur Visualisierung der abnehmenden
Ruckfallhdufigkeit zeigt die nachstehende
Abbildung 1 die Ergebnisse aus der Katam-
neseuntersuchung 2014 bis 2017. Die Kur-
ven verlaufen dhnlich.

Diskussion der Ergebnisse

Die mittlerweile vierte Ein-Jahres-Nachbe-
fragung des FVS zu Rehabilitanden einer
Adaptionsphase bestatigt in mehrfacher
Weise die Beobachtungen und Ergebnisse
der vorherigen Katamneseauswertungen.
Von 1231 moglichen Datensdtzen aus der
Basisdokumentation der im FVS organi-
sierten Adaptionseinrichtungen aus dem
Entlassjahr 2017 konnten 403 Datensdtze
als Grundlage der Auswertung herausge-
zogen werden. Von 140 Rehabilitanden
(2016 = 163 und 2015 = 195) lagen Ant-
worten zu den Katamnesefragen vor. Ver-
wiesen sei darauf, dass mit dem KDS 3.0
ein neuer Fragebogen eingesetzt wurde.
Dies sowie unterschiedliche Vorgehens-
weisen von Einrichtungen bei der Katam-
neseerhebung sorgten fiir eine Reduzie-
rung der Stichprobe. Allen an der Erhe-
bung Beteiligten ist fiir ihren Einsatz zu
danken, weil nur auf diese Weise verldssli-
chere Aussagen (auch im Zeitverlauf) tGber
die Wirksamkeit der Adaptionsphase ge-
troffen werden kénnen.
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Tabelle 15: Hdufung Rlickfdlle monatsbezogen nach Ende der Adaptionsphase n =41im
Vergleich zu den Vorjahren (nur Riickfdllige)

Monat 2017 2016 2015 2014
1. Monat 43,9% 48,4% 19,0% 20,0%
2. Monat 14,6% 10,9% 9,5% 14,3%
3. Monat 17,1% 14,1% 28,6% 14,3%
4. Monat 2,4% 1,6% 9,5% 8,6%
5. Monat 0,0% 3,1% 4,8% 8,6%
6. Monat 4,9% 10,9% 4,8% 17,1%
7. Monat 7,3% 3,1% 14,3% 2,8%
8. Monat 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
9. Monat 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
10. Monat 4,9% 1,6% 4,8% 8,6%
11. Monat 0,0% 3,1% 0,0% 0,0%
12. Monat 4,9% 3,1% 4,8% 2,8%
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Prozentualer Anteil der Riickfélle
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L\
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—+—monatliche Rickfalle 2017

—#+—monatliche Riickfalle 2015

—s—monatliche Rickfalle 2016
monatliche Riickfalle 2014

Abbildung 1: Eintritt des Riickfalls nach Behandlungsende (n=41 im Vergleich zu 2016 n= 68,

2015n=21und 2014 n=35)

Was ist das wichtigste Fazit dieser Untersu-
chung? Ist es die Einbindung in Arbeit oder
Ausbildung? Ist es das Vorhandensein
neuen Wohnraums? Ist es die muhevoll
oder mit Uberzeugung gehaltene Absti-
nenz? Oder ist es eine nur ansatzweise
messbare Zuversicht, das Leben ohne
Suchtmittel gestalten zu kdnnen?

Nachweislich konnte die Adaptionsphase
die Lebenssituation der von Sucht betroffe-
nen Menschen verbessern. Die vielfdltigen
Teilhabeprobleme und Einschrankungen
unserer Rehabilitanden stagnieren seit Jah-
ren auf hohem Niveau. Die Ruckfallproble-
matik zeigt, bezogen auf den Zeitraum des
ersten halben Jahres nach Beendigung der
Adaptionsphase, Handlungsbedarf im
Sinne einer noch besseren Vorbereitung
der Patienten auf die Realitdt des Alltags.
Dennoch konnte die Auswertung zeigen,
dass eine Ruckkehr in das Erwerbsleben
und ein erfiillteres Leben moglich sind. So
stieg etwa die Rate der Personen, die in Ar-
beit sind, von 8,1% auf 49,2%. Die sinnvolle
Einbindung in das Erwerbsleben hatte Ein-

fluss auf die katamnestische Erfolgsquote.
Es bleibt zu hoffen und zu wiinschen, dass
sich die positive Entwicklung der Rehabili-
tanden weiter fortsetzt.
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