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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 Fachkliniken fiir Alkohol- und Medikamentenabhdngige. Eingegangen sind die Daten von
7.826 behandelten Patienten und Patientinnen. Die Riicklaufquote an Katamneseantwortern betrug 52 %. Nach den Berechnungsstan-
dards der DG-Sucht betrug die Abstinenzquote nach DGSS1 (Katamneseantworter mit planmaBiger Entlassung) 74,4 %, nach DGSS4
(gesamter Entlassjahrgang, Nichtantworter werden als riickfallig gewertet) 37,8%.

Schliisselworter: Wirksamkeit der Suchtbehandlung, Fachkliniken fiir Alkohol- und Medikamentenabhangige, Therapieerfolg, statio-
nare Behandlung, Abstinenzquote, Lebenszufriedenheit

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

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 the specialist clinics for alcohol and drug addicts. The data from 7,826 treated patients were included. The re-
sponse rate for catamnesis respondents was 52%. According to the calculation standards of DG-Sucht, the abstinence rate according to
DGSS1 (catamnesis respondents with scheduled discharge) 74.4%, according to DGSS4 (entire year of discharge, non-respondents are
considered to have relapsed) 37.8%.
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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 gehort deshalb die
Qualitatssicherung bestehender und zu-
kiinftiger Behandlungsangebote fiir Ab-
hangigkeitskranke 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 foérdern. 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
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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 fiihren dirfen, dass die
Qualitat der Behandlung bzw. des Behand-
lungssystems reduziert wird (vgl. auch Mis-
sel & Schifer, 1997). Die nachhaltige Leis-
tungsfahigkeit des Behandlungssystems
fuir 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 stationd-
rer oder ambulanter Behandlung ist somit
ein wesentlicher Baustein zur Bewertung
der Ergebnisqualitat.

Katamnestische Untersuchungen zu den
Ergebnissen stationdrer medizinischer Re-
habilitationsmalBnahmen werden seit Jah-
ren in vielen qualifizierten Einrichtungen
zur Behandlung von Alkohol- und Medika-
mentenabhdngigen 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 Riickfallhdu-
figkeit und Ruckfallgeschehen, um auch
graduelle Verbesserungen zu erfassen
und Behandlungs- und Prophylaxewissen
zu optimieren.

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

Zur Evaluation der Ergebnisqualitat flr die
stationdaren Einrichtungen des Fachver-
bandes Sucht e.V. (FVS) konnten in dieser
Publikation katamnestische Ergebnisse fiir
den Entlassjahrgang 2017 mit 7.826 (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, 2016: 11.593) durchgefiihrten Be-
handlungen beriicksichtigt werden. Der
FVS ist damit als bundesweit tdtiger Ver-
band seit 1996 in der Lage, regelmaBig
aussagekrdftige, kliniklibergreifende ka-
tamnestische Erhebungen zu publizieren.
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Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse fiir eine
Gesamtstichprobe, die in 16 Fachkliniken
far Alkohol- und Medikamentenabhan-
gige behandelt wurden, dar. Es handelt
sich um die folgenden Fachkliniken flr Ab-
hangigkeitserkrankungen: MEDIAN Klink
Schweriner See; Haus Niedersachsen - Kli-
nik Oerrel; salus klinik Lindow; MEDIAN
Psychotherapeutische Klinik Bad Lieben-
werda; MEDIAN Klinik Wigbertshéhe; Dia-
konie-Krankenhaus Harz; SRH Medinet
Fachklinik Alte Olmiihle; MEDIAN Kliniken
Daun Am Rosenberg; MEDIAN Klinken
Daun Thommener Hohe; MEDIAN Klinik
Wied; salus klink Friedrichsdorf; MEDIAN
Klinik Miinchwies; MEDIAN Klinik Oden-
wald; MEDIAN Klinik Wilhelmsheim; Johan-
nesbad Fachklinik Furth im Wald; MEDIAN
Klinik Romhild.

Im Vergleich zu den Vorjahren hat sich die
Anzahl der datenliefernden Einrichtungen
und damit auch die Grundgesamtheit an
Patienten deutlich verringert. Griinde fir
diesen im Umfang deutlich verringerten
Datenpool lassen sich zum erheblichen Teil
auf die komplexe Umstellungsphase auf
den neuen Deutschen Kerndatensatz KDS
3.0 zurtickfuhren, der erstmals im Entlas-
sungsjahr 2017 Anwendung fand. Obwohl
die vom FVS empfohlene Mindestriicklauf-
quote zur Aufnahme in die Katamneseaus-
wertung von 45 Prozent auf 40 Prozent ge-
senkt wurde, konnten im Vergleich zur
letztjdhrigen FVS-Katamnese 2016 (Bach-
meier et al.,, 2019) mit Daten aus 26 Fachkli-
niken fir das Entlassjahr 2017 nur 16 Fach-
kliniken in die Auswertung einbezogen
werden. Die katamnestische Ricklaufquote
variiert hierbei zwischen den Einrichtungen
von 40,7 Prozent bis 70,0 Prozent. Da die
Ergebnisse zum Gesamtentlassjahrgang
2017 (DGSS 4, Erlduterungen s. u.) zum Vor-
jahr nicht direkt vergleichbar sind, wurde
eine zusatzliche Berechnung vorgenom-
men, die nur Einrichtungen mit mindestens
45 Prozent und mehr Rucklaufquote auf-
weist.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht
e.V. umfasst die Daten einer Totalerhebung
des Entlassjahrgangs 2017 aus den beteilig-
ten Fachkliniken fur Abhangigkeitserkran-
kungen.

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

Die Durchfiihrung der 1-Jahres-Katamnese
orientierte sich an den ,Standards zur
Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhan-
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gigen” der Deutschen Gesellschaft fir
Suchtforschung und Suchttherapie (1985,
1992, 2001). Alle im Jahr 2017 entlassenen
Patienten' wurden zwolf Monate nach Be-
endigung ihrer Entwohnungsbehandlung
im Rahmen eines gleitenden Versandsche-
mas angeschrieben mit der Bitte, den bei-
liegenden Katamnesebogen ausgefllt 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.
Die Erstbefragung konnte sowohl elektro-
nisch als auch postalisch oder beides erfol-
gen. Als Erhebungsinstrumente wurden
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

Entw6hnungsbehandlung (Katamnese-

Fragebogen MEDIAN bzw. KDS- / FVS-Da-

tensatz, Version 2018 basierend auf dem

Kerndatensatz Sucht 3.0, Deutsche

Hauptstelle fur Suchtfragen) mit dazuge-

hérigem Protokollbogen zur abschlie-

Benden Abstinenzbewertung und Erfas-

sung des Katamneseriicklaufes ein Jahr

nach Abschluss der MaBhahme,

- Nachbefragungsbogen  (Kurzfragebo-
gen) zur stationdren Entwohnungsbe-
handlung (Katamnese-Fragebogen ME-
DIAN bzw. KDS- / FVS-Datensatz, Version
2018 basierend auf dem Kerndatensatz
Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen) mit dazugehérigem Proto-
kollbogen zur abschlieBenden Absti-
nenzbewertung und Erfassung des Ka-
tamneseriicklaufes.

Die genannten Erhebungsinstrumente ba-
sieren auf dem Deutschen Kerndatensatz
zur Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe KDS 3.0 (DHS 2017), die beim
Entlassjahrgang 2017 erstmals eingesetzt
wurden. Als ,abstinent” wurden diejenigen
Patienten eingestuft, die im Katamnese-
zeitraum weder Alkohol, zustandsveran-
dernde Medikamente noch Drogen einge-
nommen hatten. Als ,abstinent nach Riick-
fall” wurde eingestuft, wer zum Befra-
gungszeitpunkt mindestens 30 Tage,
beziehungsweise drei Monate abstinent
war. Als ruckfallig” galten alle anderen Per-
sonen einschlieflich derjenigen mit wider-
spriichlichen Angaben. Die Abstinenzbe-
wertungskategorie ,mindestens drei Mo-

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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nate abstinent” wird ergdnzend im FVS
weiter erhoben um die Vergleichbarkeit im
Langsschnitt der Jahre zu gewahrleisten
und stellt die strengere Bewertungsnorm
dar.

Eine Neuerung im Deutschen Kerndaten-
satz KDS 3.0 ist die deutlich umfassendere
Erhebung von Daten zu nicht-substanzge-
bundenen Suchtformen. Der Katamnese-
fragebogen des KDS 3.0 enthalt daher auch
Fragen zu Glucksspiel und exzessiver Me-
diennutzung. Im Katamnese-Protokollbo-
gen kann die Abstinenzeinstufung dann
getrennt nach substanzgebundenen und
nicht-substanzgebundenen Stérungen do-
kumentiert werden. Da im Umstellungsjahr
2017 nicht alle datenliefernden Einrichtun-
gen der FVS Katamnese die nicht-substanz-
gebundenen Suchtformen in der Katam-
nese abgefragt haben und die Abstinen-
zeinstufung zu den nicht-substanzgebun-
denen Suchtformen im Gesamtdatensatz
damit nicht valide sind, beziehen sich die
nachfolgenden Angaben zu den Abstinenz-
quoten und zum Therapieerfolg nur auf
substanzgebundene Stérungen.

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 01.01.2017 bis
31.12.2017 in den beteiligten Kliniken ent-
lassenen Patienten bilden die Gesamtstich-
probe mit insgesamt 8.652 stationdren
MafBnahmen (ITT). Der Datensatz der betei-
ligten Kliniken wurde vorab um Patienten
mit der Hauptdiagnose ,Pathologisches
Glicksspiel” (F63.0 N = 576), Exzessive Me-
diennutzung (F63.8/F68.8 N = 46), sonsti-
gen Diagnosen (N = 33) und um Patienten
ohne Einverstandnis zum Versandzeit-
punkt (N = 171) bereinigt. Es verblieben
somit 7.826 Patienten in der Auswertung.
Die soziodemographischen Daten sowie
die Angaben zur Behandlung und zum Auf-
nahme- und Entlassstatus wurden mit dem
Erhebungsbogen zur Basisdokumentation
(Basisdokumentation MEDIAN und KDS- /
FVS-Datensatz (Sucht), Version 3.0, 2017
bzw. Datenerhebung auf Basis des Kernda-
tensatzes Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen) erfasst. In Tabelle 1 wer-
den absolute und relative Haufigkeiten von
Patienten- und Behandlungsmerkmalen
fur die Gesamtstichprobe, die Katamnese-
antworter und die Nichtantworter in der
Katamnese aufgefiihrt (die jeweiligen An-
teile ohne Daten = ,missing data” in den
Variablen sind in kursiv gesetzter Schrift
mit ausgewiesen und in den Prozentanga-
ben der einzelnen Kategorien heraus ge-
rechnet). In Tabelle 2 werden Mittelwerte
berichtet.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Merkmale Kategorie kein
Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N =3.755 N =4.071 N=7.826
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht Mannlich 2.780 74,0% 2.883 70,8% 5.663 72,4%
Weiblich 975 26,0% 1.188 29,2% 2.163 27,6%
Altersgruppe Bis 40 Jahre 1.403 37,4% 922 22,6% 2.325 29,7%
Uber 40 Jahre 2.352 62,6% 3.149 77,4% 5.501 70,3%
Partnerbeziehung Feste Beziehung 1518 44,6% 1.950 53,3% 3.468 49,1%
bei Aufnahme Keine feste Beziehung 1.882 55,4% 1.706 46,7% 3588 50,9%
Keine Daten 355 9,5% 415 10,2% 770 9,8%
Hochster Schulabschluss Kein Abschluss / derzeitin 188 5,5% 105 2,8% 203 4%
Schulausbildung
Hauptschulabschluss 1.316 38,2% 1.142 30,6% 2458 34,2%
Realschulabschluss und hoher 1.877 54,4% 2418 64,8% 4,295 59,8%
Sonstiger Abschluss 68 2,0% 65 1,7% 133 1,9%
keine Daten 306 8,1% 341 8,4% 647 83%
Erwerbstatigkeit Erwerbstédtig 1171 32,9% 1.707 44,0% 2.878 38,7%
bei Aufnahme Erwerbslos 1.875 52,6% 1.488 38,3% 3363 45,2%
Nicht erwerbstatig 512 14,4% 684 17,6% 1.196 16,1%
Berufliche Rehabilitation 4 0,1% 3 0,1% 7 0,1%
Keine Daten 193 5,1% 189 4,6% 382 4,9%
Vermittlung Ohne Vermittlung 133 3,9% 102 2,8% 235 3,3%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 69 2,0% 67 1,8% 136 1,9%
Arztlliche oder psychotherapeutische 71 21% 85 23% 156 2.2%
Praxis
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1.754 51,4% 2.065 56,1% 3.819 53,8%
Psychiatrisches Krankenhaus 679 19,9% 565 15,3% 1.244 17,5%
Kosten-/Leistungstrager 71 2,1% 115 3,1% 186 2,6%
Sonstige 291 8,5% 254 6,9% 545 7,7%
Keine Daten 345 9,2% 388 9,5% 733 9,4%
Leistungstrager Rentenversicherung 3.112 86,6% 3.352 84,9% 6.464 85,7%
Krankenversicherung 425 11,8% 489 12,4% 914 12,1%
Sozial-/Jugendhilfe 12 0,3% 7 0,2% 19 0,3%
Selbstzahler 25 0,7% 61 1,5% 86 1,1%
Sonstiger 19 0,5% 37 0,9% 56 0,7%
Keine Daten 162 4,3% 125 3,1% 287 3,7%
Hauptsuchtmitteldiagnose Alkohol 3.420 91,1% 3.812 93,6% 7.232 92,4%
zusammengefasst Opioide 34 0,9% 33 0,8% 67 0,9%
Cannabis 92 2,5% 69 1,7% 161 2,1%
Sedativa, Hypnotika 67 1,8% 62 1,5% 129 1,6%
Sonstige 142 3,8% 95 2,3% 237 3,0%
Art der Behandlungs- PlanmaBig 3.058 82,0% 3.679 90,9% 6.737 86,6%
beendigung Abbruch durch Patient 534 14,3% 299 7,4% 833 10,7%
Abbruch durch Einrichtung 92 2,5% 45 1,1% 137 1,8%
Verlegt 47 1,3% 26 0,6% 73 0,9%
Keine Daten 24 0,6% 22 0,6% 46 0,6%

Anmerkung: Unter planméaBiger Behandlungsbeendigung werden regulér, vorzeitig auf arztliche Veranlassung, vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis und
planméBiger Wechsel in andere Behandlungsformen zusammengefasst.
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte
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kein Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamt
N =3.755 N =4.071 N =7.826
Mittel- Standard- . Mittel- Standard- L Mittel- Standard- -

Merkmal wert abweich. Glltige N wert abweich. Glltige N wert abweich. Glltige N
Alter bei Aufnahme in Jahren 44,8 11,0 3.755 49,0 10,9 4.071 47,0 11,1 7.826
Abhéangigkeitsdauer (alle) in Jahren 15,5 11,1 2.797 17,0 12,0 3.351 16,3 11,6 6.148
Behandlungsdauer (alle) in Tagen 80,6 34,9 3.755 84,6 28,8 4,071 82,7 31,9 7.826
Behandlungsdauer bei planmafliger | 4 29,5 3.058 88,3 256 3.679 88,5 274 6737
Entlassung in Tagen

Patientenmerkmale

72,4 Prozent der Patienten der Gesamt-
stichprobe waren mannlichen, 27,6 Prozent
weiblichen  Geschlechts. Das Durch-
schnittsalter betrug in der Gesamtstich-
probe 47,0 Jahre, 70,3 Prozent der Patien-
ten waren élter als 40 Jahre. Insgesamt 49,1
Prozent lebten in einer festen Beziehung.

Bezliglich der Schulausbildung gaben insge-
samt 4,1 Prozent an, keinen Schulabschluss
zu haben bzw. sich in Schulausbildung zu
befinden, 34,2 Prozent hatten einen Haupt-
schulabschluss erreicht, 59,8 Prozent einen
dartiberhinausgehenden Abschluss.

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor der Aufnahme standen 38,7 Prozent der
Patienten in einem Arbeitsverhaltnis, 45,2
Prozent waren erwerbslos und 16,1 Prozent
fielen unter die Kategorie ,Nicht-Erwerbs-
personen” (Hausfrauen, Rentner, Schiler,
Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil der Vermittlungen erfolgte
durch ambulante Suchteinrichtungen mit
53,8 Prozent sowie durch psychiatrische
Krankenhduser mit 17,5 Prozent. Durch all-
gemeine Krankenhduser bzw. Einrichtun-
gen der Akutversorgung wurden 10,9 Pro-
zent der Patienten vermittelt. Niedergelas-
sene Arzte und Psychotherapeuten hatten
einem Vermittlungsanteil von 2,2 Prozent.
Arbeitgeber/Betriebe/Schulen waren in 1,9
Prozent der Félle die Zuweisenden und
Leistungstrédger wiesen 2,6 Prozent der Pa-
tienten zu. Ohne Vermittlung kamen 3,3
Prozent der Patienten in die Behandlung,
sonstige Vermittler wurden in 7,7 Prozent
der Félle genannt.

Die Behandlungen wurden Uberwiegend
von den Rentenversicherungstrdgern ge-
tragen (85,7 Prozent). In 12,1 Prozent der
Falle war eine gesetzliche Krankenversiche-
rung der Leistungstrager, 1,1 Prozent der
Patienten waren Selbstzahler und in 0,3
Prozent der Félle wurden die Kosten von
der Sozial-/Jugendhilfe  Gibernommen.
Sonstige Leistungstrdager hatten einen An-
teil von 0,7 Prozent.

Es hatten 92,4 Prozent (N = 7.232) der Pati-
enten in der Hauptdiagnose eine Stérung
durch Alkohol (ICD-10, F10). Bei den Ubri-
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gen Patienten (vgl. Abbildung 1) hatten 2,1
Prozent Stérungen durch Cannabis (ICD-10,
F12), 1,6 Prozent zeigten Stérungen durch
Sedativa oder Hypnotika (ICD-10, F13) und
0,9 Prozent durch Opioide (ICD-10, F11).
Andere Hauptdiagnosen nach ICD-10 (F14,
F15,F16, F17, F18, F19) wurden bei 3,0 Pro-
zent der Patienten vergeben.

Die mittlere Dauer der Abhangigkeit bei Be-
ginn der Behandlung lag bei 16,3 Jahren. Die
Beendigung der stationdren Abhdngigkeits-
behandlung erfolgte fiir 86,6 Prozent plan-
mafig. 10,7 Prozent der Patienten brachen
ihre Behandlung ab. Bei 1,8 Prozent wurde
die Therapie durch die Einrichtung beendet.
In andere Einrichtungen verlegt wurden 0,9
Prozent der Patienten (Abbildung 2).

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
lag fir die Gesamtstichprobe bei 82,7 Ta-
gen (fur planmafig entlassene Patienten:
88,5 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.

Zusammenfassend weist die Stichprobe
der Katamneseantworter im Vergleich zur
Gesamtstichprobe folgende nennenswerte

Stérungen durch Alkohol
F10; 92,4%

Storungen durch
Opioide F11; 0,9%

Storungen durch
Cannabinoide F12;2,1%

Storungen durch
Sedativa oder
Hypnotika F13; 1,6%

Stérungen durch
sonstige psychotrope
Substanzen; 3,0%

Abbildung 1: Hauptsuchtmitteldiagnose (N = 7.826)

PlanmaRig; 86,6%

Abbruch durch
Patient; 10,7%

Abbruch durch
Einrichtung; 1,8%

Verlegt; 0,9%

Abbildung 2: Art der Behandlungsbeendigung (N = 7.826)
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Unterschiede auf: mehr weibliche und
mehr dltere Patienten, mehr Patienten in
fester Beziehung, mehr Patienten mit héhe-
rem Schulabschluss, mehr erwerbstatige
und weniger erwerbslose Patienten, mehr
Patienten mit der Hauptsuchtmitteldiag-
nose Alkoholabhdngigkeit, mehr Patienten
mit planmaBiger Behandlungsbeendigung
und weniger mit Abbriichen und eine hé-
here mittlere Behandlungsdauer bei allen
Entlassungsformen.

Katamneseergebnisse

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse zum Daten-
ricklauf der Katamnese. Die Ausschop-
fungsquote, betragt fur den Entlassjahr-
gang 2017 - sofern nur Katamneseantwor-
ter (Kategorien ,abstinent”, ,abstinent nach
Ruckfall”, ,rickfallig” und ,widerspriichli-
che Informationen”) berticksichtigt werden
- 52,0 Prozent (Vorjahr: 51,6 Prozent). Be-
ricksichtigt man alle Patienten, fir die eine
Katamneseinformation vorliegt (N = 4.152),
ergibt sich eine Ausschépfungsquote von
53,0 Prozent.

Bei 1,0 Prozent (N = 81) der Patienten wurde
in Erfahrung gebracht, dass sie in der Zwi-
schenzeit verstorben sind, 1,8 Prozent der
ehemaligen Patienten verweigerten die Teil-

Tabelle 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf

nahme an der Befragung, 0,2 Prozent der
Patienten waren unfahig zur Beantwortung.

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 4.071 ehemalige Patienten und
52,0 Prozent der Ausgangsstichprobe.

Von diesen 4.071 Datensatzen der Antwor-
terstichprobe beruhen 86,2 Prozent auf
schriftlichen Katamneseangaben durch den
Patienten, 13,2 Prozent auf telefonischen
Angaben durch den Patienten, 0,3 Prozent
durch Online-Katamnesen und 0,2 Prozent
auf sonstigen Angaben des Patienten.

Daten der Katamneseantworter zum
Zeitpunkt der Katamnese

Zum Katamnesezeitpunkt waren 56,7 Pro-
zent der Antworter in fester Beziehung, zu
Therapiebeginn waren es 53,3 Prozent.
Die Prozentangaben beziehen sich nur auf
Datensatze mit Angaben zu beiden Zeit-
punkten.

Die Quote der erwerbstatigen Katamnese-
antworter stieg von 44,4 Prozent bei Thera-
piebeginn auf 50,2 Prozent zum Katamne-

Ergebnisse zum Datenriicklauf Anzahl Prozent
Abstinent 2.267 29,0%
Abstinent nach Ruickfall (30 Tagen) 691 8,8%
Ruckfallig 1.070 13,7%
Widersprichliche Informationen 43 0,5%
Verweigert 137 1,8%
Verstorben 81 1,0%
Unfédhig zur Beantwortung 19 0,2%
Sonstiges/Nichtantworter 3.518 45,0%
Gesamt 7.826 100,0%

Tabelle 4: Daten der Katamneseantworter zum Katamnesezeitpunkt (im Vergleich zum

Behandlungsbeginn)
Katamneseantworter
N =4.071

Katamnesezeitpunkt Therapiebeginn

Merkmal Kategorien Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Partnerbeziehung Feste Beziehung 1.911 56,7% 1.801 53,5%
(N=3.368) Keine feste Beziehung 1.457 43,3% 1.567 46,5%
Erwerbssituation Erwerbstéatig 1.849 50,2% 1.634 44,4%
(N=3.680) Erwerbslos 803 | 218% | 1398 | 380%
Nicht erwerbstatig 949 25,8% 645 17,5%
Berufliche Rehabilitation 79 2,1% 3 0,1%
Arbeitsunfihigkeit Keine Arbeitsunfahigkeit 1.110 57,1% 798 41,1%
(N=1.943) <3 Monate 474 | 244% 553 | 28,5%
< 6 Monate 153 7,9% 390 20,1%
> 6 Monate 206 10,6% 202 10,4%
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sezeitpunkt deutlich an. Die Zahl der er-
werbslosen Katamneseantworter sank von
38,0 Prozent auf 21,8 Prozent zum Katam-
nesezeitpunkt deutlich um 16,2 Prozent.
Demgegentiber erhéhte sich die Quote der
Nicht-Erwerbstétigen von 17,5 Prozent auf
25,8 Prozent. Die Prozentangaben bezie-
hen sich nur auf Datensdtze 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 41,1 Pro-
zent um 16,0 Prozent auf 57,1 Prozent im
Katamnesezeitraum. Die Arbeitsunfahig-
keitszeiten bis 3 Monate nehmen um 4,1
Prozent und die bis 6 Monate um 12,2 Pro-
zent ab. Demgegeniliber nahmen die Ar-
beitsunfahigkeitszeiten (iber 6 Monate
leicht um 0,2 Prozent zu. Die Prozentanga-
ben beziehen sich ausschlieBlich auf Daten-
sdtze mit Angaben zu Arbeitsunfahigkeits-
dauern zu beiden Zeitpunkten.

Abstinenzquoten

Zur Berechnung der Abstinenzquoten wur-
den die Berechnungsformen 1 - 4 nach den
Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft
fur Suchtforschung und Suchttherapie,
1985, 1992, 2001) verwendet. Nach Berech-
nungsform 1 werden alle erreichten Patien-
ten, die planméaBig aus der stationdren Be-
handlung entlassen wurden, einbezogen.
Die Berechnungsform 2 bezieht sich auf
alle planmaBig entlassenen Patienten. In Be-
rechnungsform 3 werden die Angaben aller
in der Katamneseuntersuchung erreichten
Patienten berlicksichtigt. Bezugsbasis flr
die konservativste Berechnungsform 4 sind
alle in 2017 entlassenen Patienten. Perso-
nen, flir die keine oder widerspriichliche Ka-
tamneseinformationen vorliegen, werden
hiernach als riickféllig gewertet. Darunter
fallen auch die Unterkategorien ,verwei-
gert”, ,nicht geantwortet”, ,verstorben” und
»unfdahig zur Beantwortung”.

Wahrend die Berechnung nach DGSS 1 eine
Uberschitzung des Behandlungserfolges
beinhaltet, ist nach DGSS 4 mit einer Unter-
schdtzung zu rechnen. Um sich dem ,wah-
ren” Wert des Behandlungserfolges anzun-
dhern, wurde eine breit angelegte Nicht-
antworterstudie (Effektivitat der stationa-
ren Alkoholentwdhnung - Was ist mit
katamnestischen Non-Respondern?) von
der Charité Berlin (Institut fiir medizinische
Soziologie und  Rehabilitationswissen-
schaft, Abt.  Rehabilitationsforschung)
durchgefiihrt, welche vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit gefordert wurde. Im
Fortgang der Studie wurde versucht, Gber
das statistische Verfahren der Multiplen Im-
putation den Behandlungserfolg besser ab-
zuschatzen. Erste Ergebnisse zeigen, dass
die mit der Multiplen Imputation berechne-
ten Erfolgsquoten die Quoten nach DGSS 4
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Tabelle 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu ,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage”) der Gesamtstichprobe

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=3.679) (N=6.737) (N=4.071) (N=7.826)
Katamnestische Erfolgsquote 2.748 74,7% 2.748 40,8% 2.958 72,7% 2.958 37,8%
Abstinent 211 57,4% 2111 31,3% 2.267 55,7% 2.267 29,0%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 17,3% 637 9,5% 691 17,0% 691 8,8%
Riickfallig 931 13,8% 1.113 14,2%
Riickféllig per Definition 3.058 45,4% 3.755 48,0%
Riickfallig gesamt 25,3% 3.989 59,2% 1.113 27,3% 4.868 62,2%

Tabelle 5b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu ,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage*) der Teilstichprobe von 12 Einrichtungen (Riicklaufquote > 45 %)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =3.206) (N =5.663) (N =3.556) (N=6.571)
Katamnestische Erfolgsquote 2.399 74,8% 2.399 42,4% 2.586 72,7% 2.586 39,4%
Abstinent 1.845 57,5% 1.845 32,6% 1.983 55,8% 1.983 30,2%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 554 17,3% 554 9,8% 603 17,0% 603 9,2%
Riickfdllig 807 14,2% 970 14,8%
Riickféllig per Definition 2457 43,4% 3.015 45,9%
Riickféllig gesamt 807 24,2% 3.264 57,6% 970 27,3% 3.985 60,6%

Ubersteigen und damit eine Anzahl von
Nichtantwortern als nicht-riickfallig einge-
stuft werden konnen.

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 fir die Ge-
samtstichprobe, Tabelle 5b stellt die Ergeb-
nisse einer Teilstichprobe von 12 Einrich-
tungen (Einrichtungen mit einer 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 12 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 37,8 Prozent
(39,4 Prozent). Es lebten im gesamten Ka-
tamnesezeitraum 29,0 Prozent (30,2 Pro-
zent) der Patienten abstinent, 8,8 Prozent
(9,2 Prozent) abstinent nach Riickfall. Die
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Ruckfallig per
Definition; 48,0%

Ruickfallig
Antwort; 14,2%

Abstinent nach

. Abstinent; 29,0%
Ruckfall; 8,8%

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

Ruckfallig
Antwort; 25,3%

Abstinent; 57,4%

Abstinent nach
Ruckfall; 17,3%

Abbildung 4: Abstinenzquote nach DGSS 1 inkl. Verstorbene (neu ,Abstinent nach Riickfall
30 Tage”)

weiteren 62,2 Prozent (60,6 Prozent) wur-
den in der konservativen Schatzung als
ruckfallig eingestuft (vgl. Abbildung 3). Die
62,2 Prozent (60,6 Prozent) riickfalligen Pa-

tienten setzten sich aus 14,2 Prozent (14,8
Prozent) ,riickfallig per Katamneseantwort”
und 48,0 Prozent (45,9 Prozent) ,ruickféllig
per Definition” zusammen.
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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 =3.679) (N=6.737) (N=4.071) (N=7.826)
Katamnestische Erfolgsquote 2430 66,1% 2430 36,1% 2.619 64,3% 2618 33,5%
Abstinent 2111 57,4% 2111 31,3% 2.267 55,7% 2.266 29,0%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 319 8,7% 319 4,7% 352 8,6% 352 4,5%
Riickfallig 1.249 18,5% 1.452 18,6%
Riickféllig per Definition 3.058 45,4% 3.756 48,0%
Riickféllig gesamt 1.249 33,9% 4.307 63,9% 1.452 357% 5.208 66,5%

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

chprobe von 12 Einrichtungen (Riicklaufquote > 45 %)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =3.206) (N=5.663) (N =3.556) (N=6.571)
Katamnestische Erfolgsquote 2114 65,9% 2114 37,3% 2.281 64,1% 2.281 34,7%
Abstinent 1.845 57,5% 1.845 32,6% 1.983 55,8% 1.983 30,2%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 269 8,4% 269 4,8% 298 8,4% 298 4,5%
Riickfallig 1.092 19,3% 1.275 19,4%
Riickfallig per Definition 2457 43,4% 3.015 45,9%
Riickfallig gesamt 1.092 34,1% 3.549 62,7% 1.275 35,9% 4.290 65,3%

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 74,7 Prozent (74,8 Prozent). Danach leb-
ten im gesamten Katamnesezeitraum 57,4
Prozent (57,5 Prozent) der Patienten durch-
gehend abstinent, 17,3 Prozent (17,3 Pro-
zent) abstinent nach Ruickfall und die ande-
ren 25,3 Prozent (24,2 Prozent) wurden als
riickfallig eingestuft (Abbildung 4).

Untersucht man das alte Kriterium ,absti-
nent nach Riickfall, 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:
74,7 Prozent vs. 66,1 Prozent bei DGSS 1,
40,8 Prozent vs. 36,1 Prozent bei DGSS 2,
72,7 Prozent vs. 64,3 Prozent bei DGSS 3

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

und 37,8 Prozent vs. 33,5 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 fiir
Frauen liegen nach allen vier Berechnungs-
methoden tGiber denen der M@nner. Die Un-

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =3.679) (N=6.737) (N=4.071) (N=7.826)
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 74,6% 75,0% 39,8% 43,5% 72,3% 73,5% 36,8% 40,4%
Abstinent 57,6% 56,9% 30,7% 33,0% 55,7% 55,7% 28,3% 30,6%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 17,0% 18,1% 9,1% 10,5% 16,6% 17,8% 8,5% 9,8%
Riickféllig gesamt 25,4% 25,0% 60,2% 56,6% 27,7% 26,5% 63,2% 59,6%
Tabelle 8: Abstinenzquoten in Abhdngigkeit von der Behandlungsdauer nach DGSS 1 - 4 (Prozentangaben)
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=3.679) (N=6.737) (N=4.071) (N=7.826)
Bis12 | Uber12 | Uber16 | Bis12 | Uber12 | Uber16 | Bis12 | Uber12 | Uber16 | Bis12 Uber 12 | Uber16
Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen | Wochen bis 16 Wochen
Wochen Wochen Wochen Wochen
Katamnestische | o000 | 7500, | 704% | 374% | 430% | 396% | 652% | 757% | 792% | 31,2% | 424% | 391%
Erfolgsquote
Abstinent 51,4% 59,9% 59,2% 27,5% 33,9% 29,6% 47,8% 59,8% 59,2% 22,9% 33,5% 29,2%
Abstinentnach | 0 0 | 4500, | 2019 | 9,8% 91% | 100% | 173% | 160% | 200% | 83% 8,9% 9,9%
Riickfall (30 Tage)
Riickféllig gesamt | 30,2% 24,1% 20,6% 62,6% 57,0% 60,4% 34,8% 24,3% 20,8% 68,8% 57,6% 60,9%
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terschiede betragen bei DGSS 1 0,4 Pro-
zent, bei DGSS 2 3,7 Prozent, bei DGSS 3 1,2
Prozent und bei DGSS 4 3,6 Prozent. Die
Ergebnisse von DGSS 2 und 4 weisen zu-
dem 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-
tamnestische Erfolgsquote nach DGSS 4
von 31,2 Prozent auf, Patienten, die Uber 16
Wochen behandelt wurden, waren in 39,1
Prozent der Félle zum Befragungszeitpunkt
»abstinent” oder ,abstinent nach Ruickfall”.
Die hochste katamnestische Erfolgsquote
weist das Behandlungsdauerintervall von
Uber 12 Wochen bis 16 Wochen auf, ndm-
lich 42,4 Prozent.

Fir die Stichprobe der Katamneseantwor-
ter (DGSS 3) ergibt sich mit 79,2 Prozent die
hoéchste katamnestische Erfolgsquote bei
einer Behandlungsdauer von tber 16 Wo-
chen (bis 12 Wochen 65,2 Prozent, Uber 12
bis 16 Wochen 75,7 Prozent). In den Stich-
proben der planmaBig entlassenen Patien-
ten (DGSS 2) und den planmaBig entlasse-
nen Patienten, die geantwortet haben
(DGSS 1), liegen die hochsten katamnesti-
schen Erfolgsquoten mit 43,0 Prozent bei

einer Behandlungsdauer von 12 bis 16 Wo-
chen und mit 79,4 Prozent in der Behand-
lungsdauerklasse ,liber 16 Wochen”.

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

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 Opioide hat in allen Berechnungsfor-
men DGSS 1 mit 85,7 Prozent, DGSS 2 mit
42,9 Prozent, DGSS 3 mit 81,8 Prozent und
DGSS 4 mit 40,3 Prozent die jeweils hochs-
ten Behandlungserfolgsquoten. Die ge-
ringsten Behandlungserfolgsquoten zeigen
sich bei den sonstigen Hauptsuchtmitteldi-
agnosen in den Berechnungsformen DGSS
1 mit 62,7 Prozent, DGSS 2 mit 25,9 Prozent,
DGSS 3 mit 58,9 Prozent und DGSS 4 mit
23,6 Prozent.

Die dargestellten Ergebnisse sind aufgrund
der geringen Fallzahlen der Hauptsucht-
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mitteldiagnosen Storungen durch Opioide,
Stérungen durch Cannabinoide, Stérungen
durch Sedativa und Hypnotika und Storun-
gen durch sonstige Suchtmitteldiagnosen
jedoch nur sehr eingeschrénkt 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
behandlungsbezogenen Merkmalen

Die nachfolgende Tabelle 10 zeigt Thera-
pieerfolgsquoten beziglich 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 planméaBiger Entlas-
sung: DGSS 1 und DGSS 2). Mit Ausnahme
des Effekts des Geschlechts bei DGSS 3, der
Abhéangigkeitsdauer bei DGSS 4 und der
psychischen Komorbiditdt bei DGSS 4
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:

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

DGSS 1 DGSS 2
(N=3.679) (N=6.737)
Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst) Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)
. . Sedativa, . - ) Sedativa, .

Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige

N =3.455 N=28 N=61 N =52 N =283 N =6.241 N =56 N =140 N =99 N =201
Katamnestische | = . 85,7% 63,9% 78,8% 62,7% 41,5% 42,9% 27,9% 41,4% 25,9%
Erfolgsquote
Abstinent 57,8% 60,7% 42,6% 65,4% 43,4% 32,0% 30,4% 18,6% 34,3% 17,9%
Abstinent nach N 5 o o o o o o N 5
Riickfall (30 Tage) 17,2% 25,0% 21,3% 13,5% 19,3% 9,5% 12,5% 9,3% 7.1% 8,0%
Riickféllig gesamt 25,0% 14,3% 36,1% 21,2% 37,3% 58,5% 57,1% 72,1% 58,6% 74,1%

Tabelle 9b: Abstin

enzquoten in Abhdngigkeit von der Hauptsuchtmitteldiagnose

nach DGSS 3 und 4 (Prozentangaben)

DGSS 3 DGSS 4
(N=4.071) (N=7.826)
Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst) Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)
. . Sedativa, . - ) Sedativa, .

Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige Alkohol Opioide Cannabis Hypnotika sonstige

N=3.812 N=33 N =69 N =62 N =95 N=7232 N =67 N=161 N=129 N =237
Katamnestische | =, ;. 81,8% 68,1% 74,2% 58,9% 38,5% 40,3% 29,2% 35,7% 23,6%
Erfolgsquote
Abstinent 56,2% 57,6% 44,9% 58,1% 41,1% 29,6% 28,4% 19,3% 27,9% 16,5%
Abstinent nach o N o o o o 5 5 o o
Riickfall (30 Tage) 16,8% 24,2% 23,2% 16,1% 17,9% 8,8% 11,9% 9,9% 7,8% 7,2%
Riickféllig gesamt 27,0% 18,2% 31,9% 25,8% 41,1% 61,5% 59,7% 70,8% 64,3% 76,4%
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Tabelle 10: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg

Therapieerfolg

(abstinent und abstinent nach Riickfall) in Prozent

Variable Kategorie
DGSS 3 DGSS 4
(N =4.071) P (N =7.826) P
Mannlich 72,3% 36,8%
Geschlecht 0,45 0,00%*
Weiblich 73,5% 40,4%
Bis 40 66,4% 26,3%
Alter . 0,00%* 0,00%*
Uber 40 74,5% 42,6%
Keine feste Partner- 69,8% 332%
Partnerbeziehung schaft 0,00%* 0,00%*
Feste Partnerschaft 74,6% 42,0%
Erwerbstatig 79,2% 47,0%
Erwerbstatigkeitbei '\ 106 65,5% 0,00%* 29,0% 0,00%*
Aufnahme
Nicht erwerbstatig 71,7% 40,6%
Bis 10 Jahre 75,7% 40,0%
Abhéangigkeitsdauer — 0,00%* 0,26
Uber 10 Jahre 69,6% 38,6%
hisch Keine psych. Diagnose 77,5% 36,9%
Psychische - - o
Komorbiditt Mind. eine psych. 72,5% 0,00 35,09 0,13
Diagnose
PlanmaBig 74,7% 40,8%
Entlassungsart 0,00%* 0,00%*
Nicht planmaBig 51,1% 18,1%
. . DGSS 1 DGSS 2
Variable Kategorie (N =3.679) p (N=6.737) p
i 0y 0
Behandlungsdauer Bis 12 Wochen 69,8% 37,4%
bei planmaBiger Uber 12 bis 16 Wochen 75,9% 0,00** 43,0% 0,00**
Entlassung Uber 16 Wochen 79,4% 39,6%
Anmerkung:

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

+ 73,5 (40,4) Prozent der Frauen waren ein
Jahr nach Therapieende ,erfolgreich” (ab-
stinent bzw. abstinent nach Ruckfall). Bei
Mannern waren 72,3 (36,8) Prozent er-
folgreich.

Patienten in der Gruppe bis 40 Jahre ha-
ben eine Erfolgsquote von 66,4 (26,3) Pro-
zent, wahrend die Giber 40-Jdhrigen eine
héhere Erfolgsquote von 74,5 (42,6) Pro-
zent erreichen.

Patienten, die bei Therapiebeginn nicht
in einer festen Partnerschaft leben, waren
mit 69,8 (33,2) Prozent weniger erfolg-
reich als Patienten, die aus einer festen
Beziehung kommen, mit 74,6 (42,0) Pro-
zent.

Von den zu Therapiebeginn erwerbstati-
gen Patienten waren nach einem Jahr
79,2 (47,0) Prozent als erfolgreich zu be-
zeichnen. Dies traf hingegen nur fiir 65,5
(29,0) Prozent der bei Therapiebeginn er-
werbslosen, aber fir 71,7 (40,6) Prozent
der zu Therapiebeginn nicht-erwerbstati-
gen Patienten zu.

In der Berechnungsform DGSS 3 (DGSS 4)
weisen Patienten mit einer Abhdngig-

.
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keitsdauer von bis zu zehn Jahren mit
75,7 (40,0 Prozent) eine héhere Therapie-
erfolgsquote als Patienten mit einer Ab-
hangigkeitsdauer von lber zehn Jahren
mit 69,6 (38,6 Prozent) auf.

Patienten ohne psychische Zusatzdiag-
nosen sind mit Erfolgsquoten von 77,5
Prozent (DGSS 3) und 36,9 Prozent (DGSS
4) erfolgreicher als Patienten mit einer
oder mehreren psychischen Zusatzdiag-
nosen mit 72,5 Prozent und 35,0 Prozent.
Patienten mit planmaBigem Abschluss
der Therapie schnitten mit 74,7 (40,8) Pro-
zent Therapieerfolg deutlich besser ab als
Patienten, bei denen dies nicht zutraf.
Nicht planméBig entlassene Patienten
waren noch zu einem Anteil von 51,1
(18,1) Prozent erfolgreich bezlglich der
Aufrechterhaltung der Abstinenz.

Bezieht man die katamnestische Erfolgs-
quote der Gesamtstichprobe auf Behand-
lungsdauerklassen bei planméaBigen Ent-
lassungen (DGSS 2), so weisen Patienten
mit einer Behandlungsdauer von 12 bis
16 Wochen mit 43,0 Prozent die héchsten
Erfolgsquoten auf. Patienten, die eine Be-

handlung von bis zu 12 Wochen aufwei-
sen, haben eine katamnestische Erfolgs-
quote von 37,4 Prozent. Bei Uiber 16 Wo-
chen Behandlungsdauer betrdgt die Er-
folgsquote 39,6 Prozent.

Die Erfolgsquoten der Katamneseanwor-
ter mit planmaBiger Entlassung (DGSS 1)
weisen in der Behandlungsdauerkatego-
rie Uber 16 Wochen die héchste Erfolgs-
quote mit 79,4 Prozent auf — bei den Be-
handlungsdauern bis zu 12 Wochen und
Uber 12 bis 16 Wochen liegen die Erfolgs-
quoten bei 69,8 und 75,9 Prozent.

Damit bestatigen sich im Wesentlichen u.a.
die Ergebnisse von Zemlin et al. (1999) so-
wie Kifner, Feuerlein und Huber (1988),
wonach insbesondere Merkmale der sozia-
len und beruflichen Stabilitdt prognostisch
dufBerst 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 (di-
chotomisiert). Die angegebenen Prozent-
zahlen beziehen sich jeweils auf die Katam-
neseantworter mit Angaben zu den Zufrie-
denheitseinstufungen.

Die Quote der Katamneseantworter, die mit
der Wohnsituation zufrieden waren, be-
tragt 88,7 Prozent. In Bezug auf ihre Alltags-
strukturierung und Tagesstruktur sind 83,7
Prozent zufrieden. Mit Schule, Ausbildungs-
platz, Arbeitsplatz und Beschaftigungssitu-
ation und ihrem Freizeitverhalten sind je-
weils 81,8 Prozent zufrieden, mit ihrem wei-
teren sozialen Umfeld 83,1 Prozent, mit ih-
rem Suchtmittelumgang, Substanzkonsum
und Suchtverhalten 75,6 Prozent, mit ihrer
psychischen Gesundheit und dem seeli-
schen Zustand 74,5 Prozent, mit der familia-
ren Situation (Partner, Kinder, Eltern) 77,3
Prozent, mit der finanziellen Situation 73,6
Prozent und mit ihrer kérperlichen Gesund-
heit bzw. ihrem korperlichen Befinden 72,1
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 Ruckfall”, wurden auf Basis der Katam-
neseantworter mit entsprechenden Anga-
ben zusammengefasst.

Abstinent lebende Patienten sind ein Jahr
nach Behandlungsende in allen Lebenssi-
tuationen deutlich zufriedener als riickfal-
lige Patienten. Vergleicht man die Zufrie-
denheit von abstinent und abstinent nach
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Tabelle 11: Zufriedenheit in Abhdngigkeit von Therapieerfolg (Prozentangaben)

Therapieerfolg
Zufriedenheit mit Abstinent +
abstinent Ruickfall Gesamt

nach Riickfall
Wohnsituation 1.901 90,8% 81,5% 88,7%
Alltagsstrukturierung und Tagesstruktur 1.895 89,4% 64,1% 83,7%
Schule", Ausblldu.ngsplatz, Arbeitsplatz, 1.900 88,2% 60,0% 81,8%
Beschaftigungssituation
Freizeitverhalten 1.900 88,2% 60,0% 81,8%
Weiteres soziales Umfeld 1.884 87,8% 66,7% 83,1%
Suchtmittel, Substanzkonsum, 1885 83.7% 48,6% 75.6%
Suchtverhalten
Psychische Gesundheit, seelischer Zustand 1.903 82,0% 49,0% 74,5%
Familidre Situation (Partner, Kinder, Eltern) 1.900 82,0% 61,3% 77.3%
Finanzielle Situation 1.903 78,6% 56,4% 73,6%
Korperliche Gesundheit, korperliches 1.904 78.5% 50,1% 72.19%
Befinden

Riickfall lebenden Patienten mit der Zufrie-
denheit von riickfélligen Patienten, so er-
geben sich die nachfolgend aufgefiihrten
Werte. Die Zahlen fir die rlickfalligen Pati-
enten stehen jeweils in Klammern hinter
der Zufriedenheitsquote bei den Patienten
der Kategorie abstinent und abstinent
nach Rickfall. Mit der Wohnsituation sind
90,8 (81,5) Prozent, mit der Alltagsstruktu-
rierung und Tagesstruktur 89,4 (64,1) Pro-
zent, mit Schule, Ausbildungsplatz, Ar-
beitsplatz und Beschéftigungssituation
88,2 (60,0) Prozent, mit Freizeitverhalten
88,2 (60,0) Prozent, mit weiterem sozialen

Eintritt des ersten Riickfalls nach
Behandlungsende

Von den insgesamt 1.804 riickfélligen Ka-
tamneseantwortern (Ruckfall und Riickfall
mit mindestens 30 Tagen Abstinenz da-
nach) wurde das Item ,Wie viele Wochen
waren Sie nach Abschluss der Therapie abs-
tinent?” von 936 Personen beantwortet.
21,2 Prozent der Ruckfalle ereigneten sich
bereits im ersten Monat nach Behandlungs-
ende, weitere 12,7 Prozent im zweiten und
19,4 Prozent im dritten Monat nach Beendi-
gung der stationdren Rehabilitation. Drei
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windung dieser Schnittstellenproblematik
sind insbesondere auch weiterhin innova-
tive Interventionsformen erforderlich. Ab-
bildung 5 gibt einen Uberblick iber den
Eintritt des ersten Ruickfalls nach Behand-
lungsende.

Griinde fiir Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum

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

Als haufigste Griinde fur riickfalliges Verhal-
ten wurden Depressionen (22,7 Prozent)
und Frustration, Enttduschung (22,4 Pro-
zent) von den Antwortern genannt. Es folg-
ten innere Spannung und Unruhe (20,6 Pro-
zent), Arger (20,2 Prozent), Einsamkeit (18,6
Prozent) und Schwierige Lebenssituationen
(17,9 Prozent). Weiterhin wurden mit ab-
nehmendem Prozentanteil Stressgefiihle
(16,3 Prozent), Angst (15,4 Prozent), Lange-
weile (14,2 Prozent), das Empfinden, kont-
rolliert trinken zu koénnen (13,5 Prozent),
Schlafschwierigkeiten und unwiderstehli-
ches Verlangen (jeweils 12,7 Prozent), gute
Stimmung, Glicksgefihl (12,2 Prozent),

Tabelle 12: Angaben der riickfdlligen
Antworter zu Griinden fiir
erneuten Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum (N = 1.438)

. Monate nach Abschluss der Behandlun
Umfeld 87,8 (66,7) Prozent und mit Sucht- . . . 9 Griinde fiir den erneuten
. hatten sich somit bereits 53,3 Prozent der . Prozent
mittelumgang,  Substanzkonsum  und L . Suchtmittelkonsum
. Ruckfélle des gesamten Katamnesezeit-
Suchtverhalten 83,7 (48,6) Prozent der Pati- . . . Depression 22 7%
. . raums von einem Jahr ereignet (bis sechs epressio A
enten zufrieden. In Bezug auf psychische Monate: 78,5 Prozent der Riickfalle). Dies i 5 9
Gesundheit und seelischen Zustand sind L ) NG Frustration, Enttéuschung 22,4%
. RN, verdeutlicht u. a. die Notwendigkeit nahtlo-
82,0 (49,0) Prozent, auf die familidre Situa- - . . Innere Spannung, Unruhe 20,6%
. . ser und intensiver ambulanter Weiterbe-
tion (Partner, Kinder, Eltern) 82,0 (61,3) Pro- ) P o
. - A handlungsmafBRnahmen und macht auf die Arger 20,2%
zent, mit der finanziellen Situation 78,6 weiterhin bestehende Schnittstellenprob- ; ;
(56,4) Prozent und mit korperlicher Ge- o - P Einsamkeit 18,6%
sundheit bzw. kérperlichen Befinden 78,5 lematik in der ,therapeutischen Kette” auf- Schwieriae Lebenssituationen 17 000
(50.1) Prozent zufrieden ’ merksam. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit chwierige -ebenssituatione kel
! ’ des Rehabilitationserfolges und zur Uber- Stressgefiihle 16,3%
Angst 15,4%
250% Langeweile 14,2%
21,2% Kontrolliertes Trinken 13,5%
20,0% Schlafschwierigkeiten 12,7%
% Unwiderstehliches Verlangen 12,7%
fg 150% Gute Stimmung, Glicksgefiihl 12,2%
o
2 Korperliche Schmerzen 11,2%
o 10,0% - .
§ Konflikte mit anderen Personen 10,2%
o
5.0% Entzugsahnliche Beschwerden 9,4%
Nicht nein sagen kénnen 7,6%
0,0% In Gesellschaft der Versuchung
! . . . 7.2%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 nicht widerstehen kénnen
Monat nach Entlassung Sonstiges 5,7%
0
Abbildung 5: Eintritt des ersten Rlickfalls nach Behandlungsende (N = 936) Hemmungen 54%
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korperliche Schmerzen (11,2 Prozent) und
Konflikte mit anderen Personen (10,2 Pro-
zent) 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 80,0 Prozent auf,
wenn sie zum Katamnesezeitpunkt wieder
erwerbstatig waren. Patienten, die auch
zum Katamnesezeitpunkt erwerbslos wa-
ren, haben nur eine Erfolgsquote von 54,6
Prozent. Bei vor Therapiebeginn erwerbslo-
sen Patienten, die zum Katamnesezeit-
punkt in den Status der Nicht-Erwerbsper-
sonen wechselten, liegt die Erfolgsquote
bei 68,7 Prozent und bei Patienten in beruf-
licher Rehabilitation zum Katamnesezeit-
punkt bei 70,5 Prozent.

Patienten, die zum Aufnahmezeitpunkt er-
werbstdtig waren und es zum Katamnese-
zeitpunkt auch blieben, weisen eine katam-
nestische Erfolgsquote von 82,4 Prozent auf.
Patienten, die vor Therapiebeginn erwerbs-
tatig waren und zum Katamnesezeitpunkt
erwerbslos wurden, haben eine Erfolgs-
quote von 58,2 Prozent. Bei erwerbstatigen
Patienten, die zum Katamnesezeitpunkt in
den Status der Nicht-Erwerbspersonen
wechselten, liegt die Erfolgsquote bei 77,7
Prozent und bei Patienten in beruflicher Re-
habilitation bei 79,3 Prozent.

Komorbiditat

Um beurteilen zu kdnnen, ob die unter-
suchten Gruppen durch ko- und multimor-
bide Storungen belastet sind, wurde die
Anzahl der psychischen und somatischen
Diagnosen ermittelt. Da zwei Einrichtungen
aus technischen Griinden weder psychi-
sche noch somatische Diagnosen liefern
konnten, beziehen sich die Daten in den
folgenden Auswertungen auf eine Daten-
basis von 14 Einrichtungen mit einer Ge-
samtstichprobengroBe von N = 5.982. Ta-
belle 14a zeigt, dass tber die Halfte der Pa-
tienten der Gesamtstichprobe (52,0 Pro-
zent) psychische Zusatzdiagnosen aufweist,
wobei der Unterschied fiir die Stichproben
mit 52,3 Prozent fir die Katamneseantwor-
ter und 51,6 Prozent fiir die Nichtantworter
nur gering ausgepragt ist. Bei Uber sieben
Zehntel der Patienten der Gesamtstich-
probe (72,7 Prozent) sind somatische Diag-
nosen kodiert, wobei der Anteil bei den Ka-
tamneseantworten mit 76,4 Prozent deut-
lich Gber dem Anteil bei Nichtantworten
mit nur 69,2 Prozent liegt.
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Tabelle 13: Therapieerfolg gemdl3 DGSS 3 (alle Antworter mit Angaben zur Erwerbstitigkeit
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 80,0%
Erwerbslos 54,6%
Erwerbslos (N = 1.488)
Nicht erwerbstétig 68,7%
Berufliche Rehabilitation 70,5%
Erwerbstatig 82,4%
Erwerbslos 58,2%
Erwerbstétig (N = 1.707)
Nicht erwerbstétig 77,7%
Berufliche Rehabilitation 79,3%

Tabelle 14a: Ko- und Multimorbiditdt der untersuchten Gruppen
(Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Diagnosegruppe N=3.114 N =2.868 N =5.982
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Psychische Diagnosen 1.608 51,6% 1.501 52,3% 3.109 52,0%
(mind. eine Diagnose)
Somatischen Diagnosen
. X . 2.156 69,2% 2.190 76,4% 4.346 72,7%
(mind. eine Diagnose)

Tabelle 14b: Ko- und Multimorbiditdt der untersuchten Gruppen (Mittelwerte)
(Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
. N=3.114 N =2.868 N =5.982
Diagnosegruppe
Mittel- | Standard- | Mittel- | Standard- | Mittel- | Standard-
wert | abweichung | wert | abweichung | wert | abweichung
Psychische Diagnosen 0,73 0,85 0,71 0,81 0,72 0,83
Somatischen Diagnosen 1,74 1,59 2,10 1,65 1,91 1,63

In Tabelle 14b sind die statistischen Kenn-
zahlen fir die Ko- und Multimorbiditat auf-
gelistet. Im Durchschnitt haben die Patien-
ten der Gesamtstichprobe 0,72 zusatzliche
psychische und 1,91 somatische Diagno-
sen. Die durchschnittliche Diagnoseanzahl
fir die Katamneseantworter und die Nicht-
antworter liegt fir weitere psychische Diag-
nosen bei 0,71 und 0,73 und fiir somatische
Diagnosen bei 2,10 und 1,74.

Die Tabellen 15 und 16 geben eine Uber-
sicht Uber die Details der psychischen und
somatischen Komorbiditdt, jeweils fiir die
Gesamtstichprobe sowie die Stichproben
der Nichtantworter und der Katamneseant-
worter.

JAffektive Storungen” liegen bei Uber ei-
nem Drittel der Patienten (38,4 Prozent) der
Gesamtstichprobe neben der Hauptdiag-
nose vor. Katamneseantworter und Nicht-
antworter unterscheiden sich hierbei mit
40,0 Prozent und 36,9 Prozent moderat. In
deutlich geringerem Umfang wurden ,Neu-

rotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen” mit 16,3 Prozent sowie ,Person-
lichkeits- und Verhaltensstorungen” mit
11,2 Prozent in der Gesamtstichprobe ko-
diert. Der Unterschied zwischen Katamne-
seantwortern und Nichtantwortern ist bei
den ,Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen” mit 9,1 Prozent vs. 13,2 Prozent
deutlich, bei den ,Neurotischen, Belas-
tungs- und somatoformen Stérungen” mit
16,4 Prozent vs. 16,3 Prozent nur gering.

Bei den somatischen Diagnosen dominie-
ren ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems” mit Anteilen von 41,2 Prozent in der
Gesamtstichprobe (47,0 Prozent bei Katam-
neseantwortern vs. 35,8 Prozent bei Nicht-
antwortern), ,Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten” mit 38,1 Prozent
(42,2 Prozent vs. 34,3 Prozent), ,Krankhei-
ten des Kreislaufsystems” mit 32,7 Prozent
(38,4 Prozent vs. 27,4 Prozent) und ,Krank-
heiten des Verdauungssystems” 27,4 Pro-
zent (28,7 Prozent vs. 26,3 Prozent).
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Tabelle 15: Details zur psychischen Komorbiditdt (Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)
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Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Suchtmittel-Nebendiagnosen N=3.114 N =2.868 N =5.982
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Organllsche, mrjschlleﬂllch symptomatischer Fo 18 0,6% 24 0,8% 2 0.7%
psychischer Stérungen
ggzcr:z:l;‘eme, schizotype und wahnhafte F2 24 1,4% 28 1,0% 72 12%
Affektive Stérungen F3 1.148 36,9% 1.148 40,0% 2.296 38,4%
?g:::]tlgs::e-’ Belastungs- und somatoforme Fa 507 16,3% 471 16,4% 978 16,3%
Vgrhaltensauﬁalllgkelten mit korperlichen F5 3 01% 6 0,2% 9 0,2%
Stérungen oder Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen F6 411 13,2% 261 9,1% 672 11,2%
Intelligenzminderung F7 11 0,4% 11 0,4% 22 0,4%
Entwicklungsstérungen F8 18 0,6% 11 0,4% 29 0,5%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit o o 5
Beginn in der Kindheit und Jugend Fo 102 3:3% 70 24% 172 2.9%
Tabelle 16: Details zur somatischen Komorbiditdt (Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

Somatische Komorbiditat N=3.114 N =2.868 N =5.982
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

ﬁf:;'&ggnfe"“ose und parasitare A0 - B99 66 21% 50 1,7% 116 1,9%
Neubildungen, Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe sowie bestimmte C00- D89 155 5,0% 144 5,0% 299 5,0%
Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
i:‘a‘:fl’('ﬂé?tanrnahrungs' und Stoffwechsel- | £ 9o 1.069 34,3% 1211 422% 2.280 38,1%
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 453 14,5% 470 16,4% 923 15,4%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangs- o o o
gebilde, des Ohres und des Warzenfortsatzes HOO - H95 %8 3.1% 128 45% 226 3:8%
Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 853 27,4% 1.101 38,4% 1.954 32,7%
Krankheiten des Atmungssystems J00 -J99 231 7,4% 219 7,6% 450 7,5%
Krankheiten des Verdauungssystems KOO - K93 818 26,3% 823 28,7% 1.641 27,4%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00 - L99 108 3,5% 92 3,2% 200 3,3%
frankheiten d‘lzse“vc;‘;'z"ske'e“'sy“ems M00-M99 | 1.115 35,8% 1348 47,0% 2463 41,2%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 42 1,3% 55 1,9% 97 1,6%
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht andernorts R0OO - R99 104 3,3% 88 3,1% 192 3,2%
klassifiziert sind
Verletzungen, Yerglftungen und bestimmte $00-T98 181 5,8% 162 5,6% 343 5.7%
andere Folgen duf3erer Ursachen
sonstige somatische Diagnosen 116 3,7% 123 4,3% 239 4,0%

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.
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Tabelle 17 zeigt einen Uberblick zur psychi-
schen Komorbiditat, differenziert nach den
drei Diagnosegruppierungen fiir die Ge-
samtstichprobe, die Katamneseantworter
und die Nichtantworter. 34,2 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 35,7
Prozent und 32,8 Prozent nur moderat. 5,6

Prozent der Patienten der Gesamtstich-
probe, 6,0 Prozent der Katamneseantwor-
ter und 5,2 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 8,8 Prozent, wo-
bei sich Katamneseantworter und Nichtant-
worter mit Anteilen von 7,1 Prozent und
10,4 Prozent deutlich unterscheiden.
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Tabelle 17: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung nach Depression, Angststérung und Persénlichkeitsstérung
(Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Psychische Komorbiditat N=3.114 N =2.868 N =5.982
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Depression keine Diagnose 2.094 67,2% 1.843 64,3% 3.937 65,8%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 1.020 32,8% 1.025 35,7% 2.045 34,2%
Angststérung keine Diagnose 2.952 94,8% 2.696 94,0% 5.648 94,4%
F40, F41 mind. eine Diagnose 162 5,2% 172 6,0% 334 5,6%
Persénlichkeitsstorung keine Diagnose 2.791 89,6% 2.663 92,9% 5.454 91,2%
F60, F61 mind. eine Diagnose 323 10,4% 205 7,1% 528 8,8%

In Tabelle 18 und 19 wird die katamnesti-
sche Erfolgsquote DGSS 4 und DGSS 3
(neues Kriterium; 30-Tage-Abstinenz) in Ab-
hdngigkeit vom Vorhandensein psychi-
scher Stérungen dargestellt.

Patienten ohne psychische Diagnosen wei-
sen mit 36,9 Prozent (DGSS 4) und 77,5 Pro-
zent (DGSS 3) eine hohere katamnestische
Erfolgsquote auf als Patienten mit einer

oder mehr psychischen Diagnosen mit 35,0
Prozent (DGSS 4) und 72,5 Prozent (DGSS
3). Eine detaillierte Betrachtung der katam-
nestischen Erfolgsquote in Abhdngigkeit
von der psychischen Komorbiditdt durch
Fokussierung auf die drei Diagnosegrup-
pierungen Depression, Angststérungen
und Personlichkeitsstorungen ergibt fol-
gende Ergebnisse: Flr die Diagnosegrup-
pierung Depression ergeben sich Erfolgs-

quoten von 35,5 Prozent (DGSS 4) und 75,9
Prozent (DGSS 3) bei keiner Depressionsdi-
agnose vs. 36,6 Prozent (DGSS 4) und 73,0
Prozent (DGSS 3) bei mindestens einer De-
pressionsdiagnose. Fir Angstdiagnosen
zeigen sich Erfolgsquoten von 35,8 Prozent
(DGSS 4) und 74,9 Prozent (DGSS 3) bei kei-
ner Angstdiagnose vs. 38,0 Prozent (DGSS
4) und 73,8 Prozent (DGSS 3) bei Vorliegen
von mindestens einer Angstdiagnose. In

Tabelle 18: Abstinenzquoten nach DGSS 4 in Abhdngigkeit von der psychischen Komorbiditdt (Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

DGSS 4 (N =5.982)

. . I . abstinent nach .
Abstinenz vs. Psychische Komorbiditat Erfolgsquote abstinent Riickfall (30 Tage) Riickfall
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

psychische keine Diagnose 1.059 36,9% 861 30,0% 198 6,9% 1.814 63,1%
Komorbiditat mind. eine Diagnose 1.088 35,0% 792 25,5% 296 9,5% 2,021 65,0%
Depression keine Diagnose 1.399 35,5% 1.106 28,1% 293 7,4% 2.538 64,5%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 748 36,6% 547 26,7% 201 9,8% 1.297 63,4%
Angststérung keine Diagnose 2.202 35,8% 1557 27,6% 463 8,2% 3.628 64,2%
F40, F41 mind. eine Diagnose 127 38,0% 9% 28,7% 31 9,3% 207 62,0%
Persénlichkeits- keine Diagnose 2.005 36,8% 1.558 28,6% 447 8,2% 3.449 63,2%
stérung F60, F61 mind. eine Diagnose 142 26,9% 95 18,0% 47 8,9% 386 73,1%

Tabelle 19: Abstinenzquoten nach DGSS 3 in Abhdngigkeit von der psychischen Komorbiditdt (Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

DGSS 3 (N =2.868

. . P . abstinent nach .
Abstinenz vs. Psychische Komorbiditat Erfolgsquote abstinent Riickfall (30 Tage) Riickfall
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

psychische keine Diagnose 1.059 77,5% 861 63,0% 198 14,5% 308 22,5%
Komorbiditat mind. eine Diagnose 1.088 72,5% 792 52,8% 296 19,7% 413 27,5%
Depression keine Diagnose 1.399 75.9% 1.106 60,0% 293 15,9% 444 24,1%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 748 73,0% 547 53,4% 201 19,6% 277 27,0%
Angststdrung keine Diagnose 2.020 74,9% 1.557 57,8% 463 17,2% 676 251%
F40, F41 mind. eine Diagnose 127 73,8% % 55,8% 31 18,0% 45 26,2%
Persénlichkeits- keine Diagnose 2.005 75,3% 1.558 58,5% 447 16,8% 658 24,7%
stérung F60, F61 mind. eine Diagnose 142 69,3% 95 46,3% 47 22,9% 63 30,7%
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der Diagnosegruppierung Personlichkeits-
stérungen zeigen sich mit Erfolgsquoten
von 36,8 Prozent (DGSS 4) und 75,3 Prozent
(DGSS 3) bei keiner Diagnose gegen 26,9
Prozent (DGSS 4) und 69,3 Prozent (DGSS 3)
bei Vorliegen von mindestens einer Diag-
nose aus dem Bereich der Personlichkeits-
stérungen die grof3ten Unterschiede.

Diskussion der Ergebnisse

Wie bereits in der Diskussion der katamnes-
tischen Ergebnisse fir den ersten unter-
suchten Entlassjahrgang 1996 néher ausge-
fihrt (vgl. auch Funke et al., 1999) ist der
Vergleich katamnestischer Erfolgsquoten
ohne differentielle Beriicksichtigung von
Patienten- und Behandlungsmerkmalen
nur eingeschrankt sinnvoll. Daher be-
schranken wir uns an dieser Stelle auf eine
deskriptive Kommentierung der berichte-
ten Ergebnisse. Aufgrund der gro3en Stich-
proben wird auch auf eine Signifikanzbe-
rechnung weitgehend verzichtet.

Die katamnestische Erfolgsquote nach der
konservativen Berechnungsform DGSS 4
(Kriterium ,abstinent nach Ruckfall 3 Mo-
nate”) fallt gegeniiber dem Vorjahr von 35,5
Prozent um 2,0 Prozent auf 33,5 Prozent in
2017. Uber einen gréBeren Zeitraum be-
trachtet liegt das Ergebnis im langjdhrigen
Trend des Riickgangs der katamnestischen
Erfolgsquoten (1996: 52,2 Prozent; 1997:
52,4 Prozent; 1998: 49,8 Prozent; 1999: 49,3
Prozent; 2000: 48,5 Prozent; 2001: 43,9 Pro-
zent; 2002: 46,4 Prozent; 2003: 43,4 Prozent;
2004: 42,6 Prozent; 2005: 45,3 Prozent;
2006:42,0 Prozent; 2007: 42,2 Prozent; 2008
40,8 Prozent; 2009: 42,6 Prozent; 2010 38,9
Prozent; 2011 37,6 Prozent; 2012: 38,5 Pro-
zent; 2013: 38,1 Prozent; 2014: 37,4 Prozent;
2015: 36,0 Prozent; 2016: 35,5 Prozent).

Der Anteil der durchgehend Abstinenten
lag im Vorjahr bei 28,8 Prozent und ist da-
mit geringfligig um 0,2 Prozent auf 29,0
Prozent im Berichtsjahr angestiegen. Der
Anteil der nach Ruckfall (wieder 3 Monate)
Abstinenten ist um 2,2 Prozent auf 4,5 Pro-
zent gesunken. Der Anteil der riickfélligen
Patienten einschlieBlich von Nichtantwor-
tern steigt von 64,5 Prozent um 2,0 Prozent
auf 66,5 Prozent an.

In der FVS-Katamnese 2017 verringert sich
die katamnestische Erfolgsquote im Ver-
gleich zum Vorjahr bei DGSS 1 von 70,9 Pro-
zent auf 66,1 Prozent, bei DGSS 2 von 38,8
Prozent auf 36,1 Prozent, bei DGSS 3 von
68,8 Prozent auf 64,3 Prozent und, wie oben
bereits ausgefiihrt, bei DGSS 4 von 35,5 Pro-
zent auf 33,5 Prozent.

Die Ausschopfungsquote erhoht sich ge-
ring von 51,6 Prozent in 2016 um 0,4 Pro-
zent auf 52,0 Prozent in 2017.

Vergleicht man die katamnestischen Er-
folgsquoten 2016 und 2017 hinsichtlich des
Kriteriums ,abstinent nach Ruckfall 30
Tage”, verringert sich die katamnestische
Erfolgsquote nach DGSS 4 von 38,5 Prozent
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in 2016 um 0,7 Prozent auf 37,8 Prozent in
2017. Die Quote der durchgehend abstinent
lebenden Patienten erhdhte sich um 0,2
Prozent von 28,8 Prozent auf 29,0 Prozent,
wobei die Quote der abstinent nach Riickfall
lebenden Patienten geringfligig um 0,9 Pro-
zent von 9,7 Prozent auf 8,8 Prozent sinkt.
Die Quote der riickfdlligen Patienten steigt
um 0,7 Prozent von 61,5 Prozent auf 62,2
Prozent an. Nach dem Kriterium ,abstinent
nach Ruckfall 30 Tage” ergaben sich nach-
folgende Unterschiede in den katamnesti-
schen Erfolgsquoten DGSS 1 - 4 von 2017
im Vergleich zu 2016: eine katamnestische
Erfolgsquote von 74,7 Prozent (2017) nach
DGSS 1 im Vergleich zu 76,6 Prozent (2016),
eine katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 2 von 40,8 Prozent (2017) im Vergleich
zu 41,9 Prozent (2016), eine katamnestische
Erfolgsquote nach DGSS 3 von 72,7 Prozent
(2017) im Vergleich zu 74,7 Prozent (2016)
und eine katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 4 von 37,8 Prozent (2017) im Vergleich
zu 38,5 Prozent (2016). Damit verringern
sich im Jahresvergleich die katamnesti-
schen Erfolgsquoten bei allen Berechnungs-
methoden DGSS 1 bis DGSS 4 im Vergleich
zum Vorjahr.

Hinsichtlich der Ergebnisqualitdt und der
Behandlungsdauer gibt es deutliche Zu-
sammenhénge. Die besten Ergebnisse hin-
sichtlich des Therapieziels ,Abstinenz” er-
reicht die Behandlungsgruppe mit einer
durchschnittlichen Behandlungszeit von 12
bis 16 Wochen bei DGSS 2 und DGSS 4 bzw.
bei einer Behandlungszeit von liber 16 Wo-
chen bei DGSS 1 und DGSS 3. Hierbei ist ge-
nerell davon auszugehen, dass bei langer
behandelten Patienten die ,Fallschwere”
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 An-
stieg der mittleren Behandlungsdauer bei
planmaBigen Entlassungen von 86,0 Tage
in 2016 auf 88,5 Tage in 2017 und bei der
Gesamtstichprobe von 79,9 Tage in 2016
auf 82,7 Tage in 2017.

In der Gesamtstichprobe ist der Anteil be-
handelter Frauen von 28,4 Prozent auf 27,6
Prozent zuriickgegangen. In beiden Jahr-
gdngen ist der Anteil behandelter Frauen
bei den Katamneseantwortern héher als bei
der Gesamtstichprobe, insgesamt zeigt sich
aber nur ein moderater geschlechtsspezifi-
scher Unterschied in der Katamneseteil-
nahme in beiden Jahrgdngen.

An weiteren Unterschieden im Vergleich
zum Vorjahr ergaben sich: Riickgang des
Anteils von Patienten ohne feste Beziehung
um 4,7 Prozentpunkte von 55,6 Prozent
(2016) auf 50,9 Prozent (2017), Anstieg des
Anteils erwerbsloser Patienten von 40,6 Pro-
zent um 4,6 Prozent auf 45,2 Prozent. Der
Anteil der Erwerbslosen liegt bei den Ka-
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tamneseantwortern bei 38,3 Prozent (2017)
vs. 33,6 Prozent (2016). Der Patientenanteil
mit dem Kostentrager Krankenkasse verrin-
gerte sich um 2,2 Prozent von 14,3 Prozent
in 2016 auf 12,1 Prozent in 2017 bei einem
gleichzeitigen Anstieg der Quoten fiir Pati-
enten mit dem Leistungstrager Deutsche
Rentenversicherung um 2,4 Prozent von
83,3 Prozent auf 85,7 Prozent. Ebenso er-
hohte sich der Anteil der Patienten mit der
Hauptdiagnose Stoérungen durch Alkohol
um 1,8 Prozent von 90,6 Prozent (2016) auf
92,4 Prozent (2017) bei einem gleichzeiti-
gen Rilckgang der Quote bei Stérungen
durch Cannabis um 1,3 Prozent von 3,4 Pro-
zent (2016) auf 2,1 Prozent (2017).

Bestatigen kénnen wir mit dieser Untersu-
chung die prognostische Bedeutsamkeit
ausgewahlter Merkmale fiir den spateren
Therapieerfolg (vgl. Kluger et al, 2002,
2003; Zobel et al. 2004, 20053, 2005b, 2007;
Missel et al. 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014; Bachmeier et al. 2015, 2016,
2017, 2018, 2019). Patienten, die aus einer
festen Partnerschaft kommen, sind deutlich
erfolgreicher als Patienten, bei denen dies
nicht der Fall ist. Gleiches gilt fir Erwerbsta-
tige: Patienten, die vor bzw. nach der Be-
handlung erwerbslos sind, sind wesentlich
haufiger riickfallig.

Weitere Behandlungsmerkmale erweisen
sich als stabile Pradiktoren flr den Thera-
pieerfolg: Weibliche und Altere hatten er-
hohte katamnestische Erfolgsquoten. Pati-
enten ohne psychische Komorbiditdt hat-
ten hohere katamnestische Erfolgsquoten
als Patienten mit einer oder mehreren psy-
chischen Diagnosen. Eine nicht planmaBige
Beendigung der Rehabilitationsbehand-
lung erhoht signifikant das Ruckfallrisiko,
planmaBige Entlassungen erhdhen dage-
gen die Abstinenzwahrscheinlichkeit.

Die vorliegende Katamnese ergibt eine kon-
servativ berechnete katamnestische Erfolgs-
quote unter Einbezug der Kategorie ,absti-
nent nach Rickfall” von 33,5 Prozent nach
DGSS 4 (alt 3 Monate) und 37,8 Prozent nach
DGSS 4 (neu 30 Tage). Eine Berechnung fir
die Katamneseantworter (DGSS 3) ergibt
eine katamnestische Erfolgsquote von 64,3
Prozent (alt 3 Monate) und 72,7 Prozent (neu
30 Tage). Dies bestédtigt insgesamt weiterhin
die Effektivitat stationdrer medizinischer
Suchtrehabilitation, da Suchtmittelabsti-
nenz als eine wichtige Voraussetzung der
Wiederherstellung und dauerhaften Stabili-
sierung der Erwerbsfahigkeit, der Teilhabe
am Arbeitsleben und fiir die Erhéhung der
Lebensqualitat anzusehen ist.

Dartiber hinaus ist der Anteil der erwerbslo-
sen Katamneseantworter ein Jahr nach der
Behandlung deutlich gesunken: Waren zu
Beginn der Behandlung 38,0 Prozent der
Katamneseantworter erwerbslos, so redu-
zierte sich deren Anteil zum Katamnesezeit-
punkt auf 21,8 Prozent. Zudem erhéhte sich
die Arbeitsfahigkeit deutlich von 41,8 Pro-
zent zu Therapiebeginn auf 57,1 Prozent
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zum Katamnesezeitpunkt. Dies erlaubt aber
keine gesicherten differentiellen Riick-
schliisse auf die Veranderungen der Er-
werbssituation in der Gesamtstichprobe,
also einschlieBlich der Nichtantworter.

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

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen
e.V. (DHS) empfiehltim ,Deutschen Kernda-
tensatz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe — Kerndatensatz Katam-
nese” flr stationdre, teilstationare 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-
abhangigkeit” aufgefordert, ab 01.01.2005
ein Basisdokumentationssystem und ab
01.01.2006 eine Routinekatamnese einzu-
setzen. Alle Mitgliedseinrichtungen sind
auch gehalten, entsprechend definierter
Qualitatsstandards (u. a. Missing-Data-Vor-
gaben) komplette Datensdtze zu erheben
und dem Fachverband fir klinikiibergrei-
fende Auswertungen zur Verfligung zu stel-
len. Die Empfehlung, Katamnesen durchzu-
fihren, gilt auch fir stationdre Drogenein-
richtungen, ganztagig ambulante und am-
bulante Mitgliedseinrichtungen.

Angemerkt werden muss aber auch, dass
mit dem stationdren Bereich vergleichbare
umfangreiche Evaluationsergebnisse
ebenso kontinuierlich fiir den ambulanten
Rehabilitationsbereich und fiir Kombinati-
onsbehandlungsmodelle in aussagekrafti-
gem 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 begrii-
Ben ist die einrichtungsibergreifende
Katamnese von ambulanten und ganztagig
ambulanten  Behandlungseinrichtungen
des FVS, welche in dieser Ausgabe von
,SuchtAktuell” zum elften bzw. zehnten Mal
publiziert werden.

Grundsatzliche Aspekte der katamnesti-
schen Datenerhebung

Mit der Verabschiedung des Deutschen
Kerndatensatzes (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen, 2008), der in der zweiten Jah-
reshélfte 2006 vom Vorstand der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen, den
Spitzenverbanden der Suchtkrankenhilfe in
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Deutschland und den Bundeslandern ver-
abschiedet wurde, ist damals ein wichtiger
Schritt zu einer umfassenden Suchthilfesta-
tistik gemacht worden. Seit dem Friihjahr
2013 erfolgte im Rahmen des Fachaus-
schusses Statistik der Deutschen Haupt-
stelle fir Suchtfragen unter Beteiligung des
FVS eine grundlegende Uberarbeitung des
Deutschen Kerndatensatzes. Im Herbst
2016 wurde der (berarbeitete Deutsche
Kerndatensatz in der Version 3.0 veroffent-
licht. Im Statistikausschuss des FVS wurden
daraufhin die Erhebungsinstrumente zur
Basisdokumentation und Katamnese an
den KDS 3.0 angepasst. Gleichzeitig wurde
den Mitgliedseinrichtungen des Fachver-
bandes Sucht e.V. empfohlen, die liberar-
beiteten Versionen der Basisdokumenta-
tion (Erhebungsbogen zur Basisdokumen-
tation (Basisdokumentation MEDIAN und
KDS- / FVS-Datensatz (Sucht), Version 3.0,
2017) und Katamnese (Nachbefragungsbo-
gen bzw. Kurzfragebogen zur stationdren
Entwdhnungsbehandlung (Katamnese-Fra-
gebogen MEDIAN bzw. KDS- / FVS-Daten-
satz, Version 2018 basierend auf dem Kern-
datensatz Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle
fir Suchtfragen) mit dazugehorigem Proto-
kollbogen zur abschlieBenden Abstinenz-
bewertung und Erfassung des Katamnese-
ricklaufes ein Jahr nach Abschluss der
MaBnahme) als Referenzsystem im Bereich
der Katamnestik einzusetzen. Der Deutsche
Kerndatensatz enthalt auch den empfohle-
nen einheitlichen Katamnese-Datensatz,
der es ambulanten und stationdren Einrich-
tungen der Suchthilfe in Deutschland er-
moglicht, sich an Routinekatamnesen als
1-Jahres-Katamnesen zu beteiligen. Dieser
Katamnese-Datensatz fordert die aus-
schlieBliche Orientierung an den Berech-
nungsformen 1 bis 4 der Dokumentationss-
tandards 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.

Insbesondere ware es zu begriiBen, wenn
nicht nur Aspekte der Struktur- und Prozes-
squalitdt in der Behandlung bzw. Rehabili-
tation Abhéangigkeitskranker im Mittel-
punkt der Betrachtungen standen, sondern
dass gemeinsam mit einer Routinekatam-
nestik ein entscheidender Schritt zum
Nachweis der Ergebnisqualitat des gesam-
ten Suchthilfesystems in Deutschland ge-
macht wirde. Hiermit kénnten auch inno-
vative Nachsorgemodule zur Sicherung der
Nachhaltigkeit des Rehabilitationserfolges
differentiell evaluiert werden.
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