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•  Statistischer Nachweis der E� ektivität der 
Behandlung über die Kriterien „dauer-
hafte Suchtmittelabstinenz“, „stabile Er-
werbs- und Arbeitssituation“, „Lebenszu-
friedenheit im psychischen und sozialen 
Bereich“ und „soziale Integration“.

•  Di� erenzierte Analyse von Rückfallhäu-
� gkeit und Rückfallgeschehen, um auch 
graduelle Verbesserungen zu erfassen 
und Behandlungs- und Prophylaxewissen 
zu optimieren.

•  Weiterentwicklung der Analysen, um Er-
gebnisse von Subgruppen vergleichen zu 
können. So wurde z.B. in dieser Studie der 
Zusammenhang von psychischer Komor-
bidität und dem Behandlungsergebnis 
näher untersucht.

Zur Evaluation der Ergebnisqualität für die 
stationären Einrichtungen des Fachver-
bandes Sucht e.V. (FVS) konnten in dieser 
Publikation katamnestische Ergebnisse für 
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) durchgeführten Be-
handlungen berücksichtigt werden. Der 
FVS ist damit als bundesweit tätiger Ver-
band seit 1996 in der Lage, regelmäßig 
aussagekräftige, klinikübergreifende ka-
tamnestische Erhebungen zu publizieren. 

die Rückfallschwere zu minimieren. Aus 
fachlicher Sicht ist es in diesem Zusammen-
hang wichtig, dass z.B. begrenzte � nanzi-
elle Mittel (z.B. durch Vorgabe gedeckelter 
Budgets) nicht dazu führen dürfen, dass die 
Qualität der Behandlung bzw. des Behand-
lungssystems reduziert wird (vgl. auch Mis-
sel & Schäfer, 1997). Die nachhaltige Leis-
tungsfähigkeit des Behandlungssystems 
für Suchtkranke, in dem die stationäre me-
dizinische Rehabilitation einen unverzicht-
baren Bestandteil ausmacht, ist nach unter-
schiedlichen Aspekten zu bewerten. Zu 
diesen wichtigen Aspekten zählen das Kon-
sumverhalten während des Katamnesezeit-
raumes und die Zufriedenheit der Rehabili-
tanden mit verschiedenen Lebensberei-
chen im poststationären Rehabilitations-
verlauf. Beide Merkmale werden in der hier 
vorgelegten Katamnese erhoben. Die ka-
tamnestische Untersuchung nach stationä-
rer oder ambulanter Behandlung ist somit 
ein wesentlicher Baustein zur Bewertung 
der Ergebnisqualität.

Katamnestische Untersuchungen zu den 
Ergebnissen stationärer medizinischer Re-
habilitationsmaßnahmen werden seit Jah-
ren in vielen quali� zierten Einrichtungen 
zur Behandlung von Alkohol- und Medika-
mentenabhängigen des Fachverbands 
Sucht e.V. mit spezi� schen Zielsetzungen 
durchgeführt:

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

Seit seinem Bestehen gehört deshalb die 
Qualitätssicherung bestehender und zu-
künftiger Behandlungsangebote für Ab-
hängigkeitskranke zu den vorrangigen Auf-
gaben des FVS und seiner Mitgliedseinrich-
tungen. Besonderer Wert wird hierbei ne-
ben der Struktur- und Prozessqualität auch 
auf die Ergebnisqualität – 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 för-
dern, Einschränkungen der Erwerbsfähig-
keit zu vermeiden bzw. zu mindern, die 
Teilhabe am Arbeitsleben zu sichern und 
die persönliche Entwicklung ganzheitlich 
zu fördern. Die Erreichung dieser Zielset-
zungen hängt aber eng damit zusammen, 
inwieweit es den suchtkranken Menschen 
durch die Rehabilitationsmaßnahmen ge-
lingt, dauerhaft abstinent zu leben bzw. die 
Rückfallhäu� gkeit, die Rückfalldauer und 
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Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse für eine 
Gesamtstichprobe, die in 16 Fachkliniken 
für Alkohol- und Medikamentenabhän-
gige behandelt wurden, dar. Es handelt 
sich um die folgenden Fachkliniken für Ab-
hängigkeitserkrankungen: MEDIAN Klink 
Schweriner See; Haus Niedersachsen – Kli-
nik Oerrel; salus klinik Lindow; MEDIAN 
Psychotherapeutische Klinik Bad Lieben-
werda; MEDIAN Klinik Wigbertshöhe; Dia-
konie-Krankenhaus Harz; SRH Medinet 
Fachklinik Alte Ölmühle; MEDIAN Kliniken 
Daun Am Rosenberg; MEDIAN Klinken 
Daun Thommener Höhe; MEDIAN Klinik 
Wied; salus klink Friedrichsdorf; MEDIAN 
Klinik Münchwies; MEDIAN Klinik Oden-
wald; MEDIAN Klinik Wilhelmsheim; Johan-
nesbad Fachklinik Furth im Wald; MEDIAN 
Klinik Römhild. 

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

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

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

Die Durchführung der 1-Jahres-Katamnese 
orientierte sich an den „Standards zur 
Durchführung von Katamnesen bei Abhän-

gigen“ der Deutschen Gesellschaft für 
Suchtforschung und Suchttherapie (1985, 
1992, 2001). Alle im Jahr 2017 entlassenen 
Patienten1 wurden zwölf Monate nach Be-
endigung ihrer Entwöhnungsbehandlung 
im Rahmen eines gleitenden Versandsche-
mas angeschrieben mit der Bitte, den bei-
liegenden Katamnesebogen ausgefüllt zu-
rückzusenden. 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 für Suchtfragen) erhoben 
zum Zeitpunkt der Maßnahme,

•  Nachbefragungsbogen zur stationären 
Entwöhnungsbehandlung (Katamnese- 
Fragebogen MEDIAN bzw. KDS- / FVS-Da-
tensatz, Version 2018 basierend auf dem 
Kerndatensatz Sucht 3.0, Deutsche 
Hauptstelle für Suchtfragen) mit dazuge-
hörigem Protokollbogen zur abschlie-
ßenden Abstinenzbewertung und Erfas-
sung des Katamneserücklaufes ein Jahr 
nach Abschluss der Maßnahme,

•  Nachbefragungsbogen (Kurzfragebo-
gen) zur stationären Entwöhnungsbe-
handlung (Katamnese-Fragebogen ME-
DIAN bzw. KDS- / FVS-Datensatz, Version 
2018 basierend auf dem Kerndatensatz 
Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle für 
Suchtfragen) mit dazugehörigem Proto-
kollbogen zur abschließenden Absti-
nenzbewertung und Erfassung des Ka-
tamneserücklaufes.

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, zustandsverän-
dernde Medikamente noch Drogen einge-
nommen hatten. Als „abstinent nach Rück-
fall“ wurde eingestuft, wer zum Befra-
gungszeitpunkt mindestens 30 Tage, 
beziehungsweise drei Monate abstinent 
war. Als „rückfällig“ galten alle anderen Per-
sonen einschließlich derjenigen mit wider-
sprüchlichen Angaben. Die Abstinenzbe-
wertungskategorie „mindestens drei Mo-

1 Wir verwenden im Folgenden die männliche 
Form. Damit sind jeweils Männer, Frauen und 
Diverse gemeint. Geschlechtsspezi� sche An-
gaben werden entsprechend gekennzeichnet.

nate abstinent“ wird ergänzend im FVS 
weiter erhoben um die Vergleichbarkeit im 
Längsschnitt der Jahre zu gewährleisten 
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 enthält daher auch 
Fragen zu Glücksspiel und exzessiver Me-
diennutzung. Im Katamnese-Protokollbo-
gen kann die Abstinenzeinstufung dann 
getrennt nach substanzgebundenen und 
nicht-substanzgebundenen Störungen 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 Störungen. 

Die Daten wurden von den beteiligten Ein-
richtungen jeweils in Form eines Datensat-
zes pro Patient in anonymisierter Form zur 
Verfügung gestellt und zur statistischen 
Aufbereitung an Redline Data, Ahrensbök, 
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 stationären 
Maßnahmen (ITT). Der Datensatz der betei-
ligten Kliniken wurde vorab um Patienten 
mit der Hauptdiagnose „Pathologisches 
Glücksspiel“ (F63.0 N = 576), Exzessive Me-
diennutzung (F63.8/F68.8 N = 46), sonsti-
gen Diagnosen (N = 33) und um Patienten 
ohne Einverständnis 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 
für Suchtfragen) erfasst. In Tabelle 1 wer-
den absolute und relative Häu� gkeiten von 
Patienten- und Behandlungsmerkmalen 
für die Gesamtstichprobe, die Katamnese-
antworter und die Nichtantworter in der 
Katamnese aufgeführt (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 Männlich 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%

Über 40 Jahre 2.352 62,6% 3.149 77,4% 5.501 70,3%

Partnerbeziehung 
bei Aufnahme

Feste Beziehung 1.518 44,6% 1.950 53,3% 3.468 49,1%

Keine feste Beziehung 1.882 55,4% 1.706 46,7% 3.588 50,9%

Keine Daten 355 9,5% 415 10,2% 770 9,8%

Höchster Schulabschluss Kein Abschluss / derzeit in 
 Schulausbildung 188 5,5% 105 2,8% 293 4,1%

Hauptschulabschluss 1.316 38,2% 1.142 30,6% 2.458 34,2%

Realschulabschluss und höher 1.877 54,4% 2.418 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 8,3%

Erwerbstätigkeit 
bei Aufnahme

Erwerbstätig 1.171 32,9% 1.707 44,0% 2.878 38,7%

Erwerbslos 1.875 52,6% 1.488 38,3% 3.363 45,2%

Nicht erwerbstätig 512 14,4% 684 17,6% 1.196 16,1%

Beru� iche 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%

Ärztliche oder psychotherapeutische 
Praxis 71 2,1% 85 2,3% 156 2,2%

Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1.754 51,4% 2.065 56,1% 3.819 53,8%

Allgemeines Krankenhaus / 
Einrichtung der Akutbehandlung 342 10,0% 430 11,7% 772 10,9%

Psychiatrisches Krankenhaus 679 19,9% 565 15,3% 1.244 17,5%

Kosten-/Leistungsträger 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%

Leistungsträger 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 
zusammengefasst

Alkohol 3.420 91,1% 3.812 93,6% 7.232 92,4%

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-
beendigung

Planmäßig 3.058 82,0% 3.679 90,9% 6.737 86,6%

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 planmäßiger Behandlungsbeendigung werden regulär, vorzeitig auf ärztliche Veranlassung, vorzeitig mit ärztlichem Einverständnis und 
planmäßiger Wechsel in andere Behandlungsformen zusammengefasst.
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Patientenmerkmale

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

Bezüglich der Schulausbildung gaben insge-
samt 4,1 Prozent an, keinen Schulabschluss 
zu haben bzw. sich in Schulausbildung zu 
be� nden, 34,2 Prozent hatten einen Haupt-
schulabschluss erreicht, 59,8 Prozent einen 
darüberhinausgehenden Abschluss. 

Hinsichtlich der Erwerbstätigkeit am Tag 
vor der Aufnahme standen 38,7 Prozent der 
Patienten in einem Arbeitsverhältnis, 45,2 
Prozent waren erwerbslos und 16,1 Prozent 
� elen unter die Kategorie „Nicht-Erwerbs-
personen“ (Hausfrauen, Rentner, Schüler, 
Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil der Vermittlungen erfolgte 
durch ambulante Suchteinrichtungen mit 
53,8 Prozent sowie durch psychiatrische 
Krankenhäuser mit 17,5 Prozent. Durch all-
gemeine Krankenhäuser bzw. Einrichtun-
gen der Akutversorgung wurden 10,9 Pro-
zent der Patienten vermittelt. Niedergelas-
sene Ärzte und Psychotherapeuten hatten 
einem Vermittlungsanteil von 2,2 Prozent. 
Arbeitgeber/Betriebe/Schulen waren in 1,9 
Prozent der Fälle die Zuweisenden und 
Leistungsträger 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 Fälle genannt. 

Die Behandlungen wurden überwiegend 
von den Rentenversicherungsträgern ge-
tragen (85,7 Prozent). In 12,1 Prozent der 
Fälle war eine gesetzliche Krankenversiche-
rung der Leistungsträger, 1,1 Prozent der 
Patienten waren Selbstzahler und in 0,3 
Prozent der Fälle wurden die Kosten von 
der Sozial-/Jugendhilfe übernommen. 
Sonstige Leistungsträger hatten einen An-
teil von 0,7 Prozent.

Es hatten 92,4 Prozent (N = 7.232) der Pati-
enten in der Hauptdiagnose eine Störung 
durch Alkohol (ICD-10, F10). Bei den übri-

gen Patienten (vgl. Abbildung 1) hatten 2,1 
Prozent Störungen durch Cannabis (ICD-10, 
F12), 1,6 Prozent zeigten Störungen 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 Abhängigkeit bei Be-
ginn der Behandlung lag bei 16,3 Jahren. Die 
Beendigung der stationären Abhängigkeits-
behandlung erfolgte für 86,6 Prozent plan-
mäßig. 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 für die Gesamtstichprobe bei 82,7 Ta-
gen (für planmäßig 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 

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Merkmal

kein Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamt

N = 3.755 N = 4.071 N = 7.826

Mittel-
wert

Standard-
abweich. Gültige N Mittel-

wert
Standard-
abweich. Gültige N Mittel-

wert
Standard-
abweich. Gültige N

Alter bei Aufnahme in Jahren 44,8 11,0 3.755 49,0 10,9 4.071 47,0 11,1 7.826

Abhängigkeitsdauer (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 planmäßiger 
Entlassung in Tagen 88,7 29,5 3.058 88,3 25,6 3.679 88,5 27,4 6.737

Störungen durch Alkohol 
F10; 92,4%

Störungen durch 
Opioide F11; 0,9%

Störungen durch 
Cannabinoide F12; 2,1%

Störungen durch 
Sedativa oder  

Hypnotika F13; 1,6%

Störungen durch 
sonstige psychotrope 

Substanzen; 3,0%

Abbildung 1: Hauptsuchtmitteldiagnose (N = 7.826)

Planmäßig; 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 ältere Patienten, mehr Patienten in 
fester Beziehung, mehr Patienten mit höhe-
rem Schulabschluss, mehr erwerbstätige 
und weniger erwerbslose Patienten, mehr 
Patienten mit der Hauptsuchtmitteldiag-
nose Alkoholabhängigkeit, mehr Patienten 
mit planmäßiger Behandlungsbeendigung 
und weniger mit Abbrüchen und eine hö-
here mittlere Behandlungsdauer bei allen 
Entlassungsformen.

Katamneseergebnisse
Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse zum Daten-
rücklauf der Katamnese. Die Ausschöp-
fungsquote, beträgt für den Entlassjahr-
gang 2017 – sofern nur Katamneseantwor-
ter (Kategorien „abstinent“, „abstinent nach 
Rückfall“, „rückfällig“ und „widersprüchli-
che Informationen“) berücksichtigt werden 
– 52,0 Prozent (Vorjahr: 51,6 Prozent). Be-
rücksichtigt man alle Patienten, für die eine 
Katamneseinformation vorliegt (N = 4.152), 
ergibt sich eine Ausschöpfungsquote 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-

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

Als Antworterstichprobe wurden die Ka-
tamneseantworter mit den Kategorien „ab-
stinent“, „abstinent nach Rückfall“, „rückfäl-
lig“ und „widersprüchliche Informationen“ 
in den Katamneseprotokollbögen de� niert. 
Dies sind 4.071 ehemalige Patienten und 
52,0 Prozent der Ausgangsstichprobe.

Von diesen 4.071 Datensätzen 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 
Datensätze mit Angaben zu beiden Zeit-
punkten.

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

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. 
Demgegenüber erhöhte sich die Quote der 
Nicht-Erwerbstätigen von 17,5 Prozent auf 
25,8 Prozent. Die Prozentangaben bezie-
hen sich nur auf Datensätze mit Angaben 
zu beiden Zeitpunkten.

Der Vergleich der Arbeitsunfähigkeitszeiten 
im Jahr vor der Behandlung und im Jahr 
nach der Behandlung zeigt eine Zunahme 
des Anteils der ehemaligen Patienten ohne 
jegliche Arbeitsunfähigkeit von 41,1 Pro-
zent um 16,0 Prozent auf 57,1 Prozent im 
Katamnesezeitraum. Die Arbeitsunfähig-
keitszeiten bis 3 Monate nehmen um 4,1 
Prozent und die bis 6 Monate um 12,2 Pro-
zent ab. Demgegenüber nahmen die Ar-
beitsunfähigkeitszeiten über 6 Monate 
leicht um 0,2 Prozent zu. Die Prozentanga-
ben beziehen sich ausschließlich auf Daten-
sätze mit Angaben zu Arbeitsunfähigkeits-
dauern zu beiden Zeitpunkten.

Abstinenzquoten

Zur Berechnung der Abstinenzquoten wur-
den die Berechnungsformen 1 – 4 nach den 
Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft 
für Suchtforschung und Suchttherapie, 
1985, 1992, 2001) verwendet. Nach Berech-
nungsform 1 werden alle erreichten Patien-
ten, die planmäßig aus der stationären Be-
handlung entlassen wurden, einbezogen. 
Die Berechnungsform 2 bezieht sich auf 
alle planmäßig entlassenen Patienten. In Be-
rechnungsform 3 werden die Angaben aller 
in der Katamneseuntersuchung erreichten 
Patienten berücksichtigt. Bezugsbasis für 
die konservativste Berechnungsform 4 sind 
alle in 2017 entlassenen Patienten. Perso-
nen, für die keine oder widersprüchliche Ka-
tamneseinformationen vorliegen, werden 
hiernach als rückfällig gewertet. Darunter 
fallen auch die Unterkategorien „verwei-
gert“, „nicht geantwortet“, „verstorben“ und 
„unfähig zur Beantwortung“. 

Während die Berechnung nach DGSS 1 eine 
Überschätzung des Behandlungserfolges 
beinhaltet, ist nach DGSS 4 mit einer Unter-
schätzung zu rechnen. Um sich dem „wah-
ren“ Wert des Behandlungserfolges anzun-
ähern, wurde eine breit angelegte Nicht-
antworterstudie (E� ektivität der stationä-
ren Alkoholentwöhnung – Was ist mit 
katamnestischen Non-Respondern?) von 
der Charité Berlin (Institut für medizinische 
Soziologie und Rehabilitationswissen-
schaft, Abt. Rehabilitationsforschung) 
durchgeführt, welche vom Bundesministe-
rium für Gesundheit gefördert wurde. Im 
Fortgang der Studie wurde versucht, über 
das statistische Verfahren der Multiplen Im-
putation den Behandlungserfolg besser ab-
zuschätzen. Erste Ergebnisse zeigen, dass 
die mit der Multiplen Imputation berechne-
ten Erfolgsquoten die Quoten nach DGSS 4 

Tabelle 3: Ergebnisse zum Datenrücklauf

Ergebnisse zum Datenrücklauf Anzahl Prozent

Abstinent 2.267 29,0%

Abstinent nach Rückfall (30 Tagen) 691 8,8%

Rückfällig 1.070 13,7%

Widersprüchliche Informationen 43 0,5%

Verweigert 137 1,8%

Verstorben 81 1,0%

Unfähig 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
(N = 3.368)

Feste Beziehung 1.911 56,7% 1.801 53,5%

Keine feste Beziehung 1.457 43,3% 1.567 46,5%

Erwerbssituation
(N = 3.680)

Erwerbstätig 1.849 50,2% 1.634 44,4%

Erwerbslos 803 21,8% 1.398 38,0%

Nicht erwerbstätig 949 25,8% 645 17,5%

Beru� iche Rehabilitation 79 2,1% 3 0,1%

Arbeitsunfähigkeit
(N = 1.943)

Keine Arbeitsunfähigkeit 1.110 57,1% 798 41,1%

< 3 Monate 474 24,4% 553 28,5%

< 6 Monate 153 7,9% 390 20,1%

> 6 Monate 206 10,6% 202 10,4%
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übersteigen und damit eine Anzahl von 
Nichtantwortern als nicht-rückfällig einge-
stuft werden können.

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 
„abstinent nach Rückfall“ gebildet. 

Tabelle 5a zeigt die Ergebnisse für die Ge-
samtstichprobe, Tabelle 5b stellt die Ergeb-
nisse einer Teilstichprobe von 12 Einrich-
tungen (Einrichtungen mit einer Ausschöp-
fungsquote von mindestens 45 Prozent) 
nach den Bewertungsarten 1 – 4 der DGSS 
inklusive der verstorbenen Patienten dar. 
Die in der Regel günstigste Berechnungs-
form 1 bezieht sich auf die Anzahl der Ka-
tamneseantworter, die ihre Behandlung 
planmäßig beendet haben. Zur Berech-
nung der Erfolgskategorie „abstinent nach 
Rückfall“ wurde nach dem Kriterium „nach 
einem Rückfall zum Katamnesezeitpunkt 
mindestens wieder 30 Tage durchgehend 
abstinent“ ausgewertet. 

Im Folgenden werden die katamnestischen 
Erfolgsquoten für die Gesamtstichprobe (in 
Klammern für die Teilstichprobe von 12 Ein-
richtungen mit einer Ausschöpfungsquote 
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 
Rückfall“) 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 Rückfall. Die 

weiteren 62,2 Prozent (60,6 Prozent) wur-
den in der konservativen Schätzung als 
rückfällig eingestuft (vgl. Abbildung 3). Die 
62,2 Prozent (60,6 Prozent) rückfälligen Pa-

tienten setzten sich aus 14,2 Prozent (14,8 
Prozent) „rückfällig per Katamneseantwort“ 
und 48,0 Prozent (45,9 Prozent) „rückfällig 
per De� nition“ zusammen. 

Tabelle 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu „Abstinenz nach Rückfall 30 Tage“) der Gesamtstichprobe

DGSS 1 
(N = 3.679)

DGSS 2 
(N = 6.737)

DGSS 3 
(N = 4.071)

DGSS 4 
(N = 7.826)

Katamnestische Erfolgsquote 2.748 74,7% 2.748 40,8% 2.958 72,7% 2.958 37,8%

Abstinent 2.111 57,4% 2.111 31,3% 2.267 55,7% 2.267 29,0%

Abstinent nach Rückfall (30 Tage) 637 17,3% 637 9,5% 691 17,0% 691 8,8%

Rückfällig 931 13,8% 1.113 14,2%

Rückfällig per De� nition 3.058 45,4% 3.755 48,0%

Rückfällig gesamt 931 25,3% 3.989 59,2% 1.113 27,3% 4.868 62,2%

Tabelle 5b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu „Abstinenz nach Rückfall 30 Tage“) der Teilstichprobe von 12 Einrichtungen (Rücklaufquote ≥ 45 %)

DGSS 1 
(N = 3.206)

DGSS 2 
(N = 5.663)

DGSS 3 
(N = 3.556)

DGSS 4 
(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 Rückfall (30 Tage) 554 17,3% 554 9,8% 603 17,0% 603 9,2%

Rückfällig 807 14,2% 970 14,8%

Rückfällig per De� nition 2.457 43,4% 3.015 45,9%

Rückfällig gesamt 807 24,2% 3.264 57,6% 970 27,3% 3.985 60,6%

Abstinent; 29,0%Abstinent nach 
Rückfall; 8,8%

Rückfällig 
Antwort; 14,2%

Rückfällig per 
Definition; 48,0%

Abbildung 3:  Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsart nach DGSS 4 inkl. Verstorbene 
(neu „Abstinent nach Rückfall 30 Tage“)

Abstinent; 57,4%

Abstinent nach 
Rückfall; 17,3%

Rückfällig 
Antwort; 25,3%

Abbildung 4:  Abstinenzquote nach DGSS 1 inkl. Verstorbene (neu „Abstinent nach Rückfall 
30 Tage“)
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In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei 
der nur die erreichten Patienten (Katamne-
seantworter), welche die Behandlung plan-
mäßig 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 Rückfall und die ande-
ren 25,3 Prozent (24,2 Prozent) wurden als 
rückfällig eingestuft (Abbildung 4).

Untersucht man das alte Kriterium „absti-
nent nach Rückfall, mit mindestens dreimo-
natiger Abstinenz zum Katamnesezeit-
punkt“, so sind grundsätzlich ungünstigere 
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 

und 37,8 Prozent vs. 33,5 Prozent bei 
DGSS 4. 

Alle nachfolgenden Ausführungen 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 für 
Frauen liegen nach allen vier Berechnungs-
methoden über denen der Männer. Die Un-

Tabelle 6a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (alt „Abstinenz nach Rückfall 3 Monate“) der Gesamtstichprobe

DGSS 1 
(N = 3.679)

DGSS 2 
(N = 6.737)

DGSS 3 
(N = 4.071)

DGSS 4 
(N = 7.826)

Katamnestische Erfolgsquote 2.430 66,1% 2.430 36,1% 2.619 64,3% 2.618 33,5%

Abstinent 2.111 57,4% 2.111 31,3% 2.267 55,7% 2.266 29,0%

Abstinent nach Rückfall (3 Monate) 319 8,7% 319 4,7% 352 8,6% 352 4,5%

Rückfällig 1.249 18,5% 1.452 18,6%

Rückfällig per De� nition 3.058 45,4% 3.756 48,0%

Rückfällig gesamt 1.249 33,9% 4.307 63,9% 1.452 35,7% 5.208 66,5%

Tabelle 6b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (alt „Abstinenz nach Rückfall 3 Monate“) der Teilstichprobe von 12 Einrichtungen (Rücklaufquote ≥ 45 %)

DGSS 1 
(N = 3.206)

DGSS 2 
(N = 5.663)

DGSS 3 
(N = 3.556)

DGSS 4 
(N = 6.571)

Katamnestische Erfolgsquote 2.114 65,9% 2.114 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 Rückfall (3 Monate) 269 8,4% 269 4,8% 298 8,4% 298 4,5%

Rückfällig 1.092 19,3% 1.275 19,4%

Rückfällig per De� nition 2.457 43,4% 3.015 45,9%

Rückfällig gesamt 1.092 34,1% 3.549 62,7% 1.275 35,9% 4.290 65,3%

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

DGSS 1 
(N = 3.679)

DGSS 2 
(N = 6.737)

DGSS 3 
(N = 4.071)

DGSS 4 
(N = 7.826)

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer 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 Rückfall (30 Tage) 17,0% 18,1%  9,1% 10,5% 16,6% 17,8%  8,5% 9,8%

Rückfällig gesamt 25,4% 25,0% 60,2% 56,6% 27,7% 26,5% 63,2% 59,6%

Tabelle 8: Abstinenzquoten in Abhängigkeit von der Behandlungsdauer nach DGSS 1 - 4 (Prozentangaben)

DGSS 1 
(N = 3.679)

DGSS 2 
(N = 6.737)

DGSS 3 
(N = 4.071)

DGSS 4 
(N = 7.826)

Bis 12 
Wochen

Über 12 
bis 16 

Wochen

Über 16 
Wochen

Bis 12 
Wochen

Über 12 
bis 16 

Wochen

Über 16 
Wochen

Bis 12 
Wochen

Über 12 
bis 16 

Wochen

Über 16 
Wochen

Bis 12 
Wochen

Über 12 
bis 16 

Wochen

Über 16 
Wochen

Katamnestische 
Erfolgsquote 69,8% 75,9% 79,4% 37,4% 43,0% 39,6% 65,2% 75,7% 79,2% 31,2% 42,4% 39,1%

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%

Abstinent nach 
Rückfall (30 Tage) 18,4% 16,0% 20,1% 9,8% 9,1% 10,0% 17,3% 16,0% 20,0% 8,3% 8,9% 9,9%

Rückfällig 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 höhere 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 über 16 
Wochen behandelt wurden, waren in 39,1 
Prozent der Fälle zum Befragungszeitpunkt 
„abstinent“ oder „abstinent nach Rückfall“. 
Die höchste katamnestische Erfolgsquote 
weist das Behandlungsdauerintervall von 
über 12 Wochen bis 16 Wochen auf, näm-
lich 42,4 Prozent. 

Für die Stichprobe der Katamneseantwor-
ter (DGSS 3) ergibt sich mit 79,2 Prozent die 
höchste katamnestische Erfolgsquote bei 
einer Behandlungsdauer von über 16 Wo-
chen (bis 12 Wochen 65,2 Prozent, über 12 
bis 16 Wochen 75,7 Prozent). In den Stich-
proben der planmäßig entlassenen Patien-
ten (DGSS 2) und den planmäßig entlasse-
nen Patienten, die geantwortet haben 
(DGSS 1), liegen die höchsten 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 „über 16 Wochen“. 

Es ist davon auszugehen, dass mit einer Zu-
nahme des Schweregrads der Erkrankung 
bzw. der Multimorbidität und des Teilhabe-
bedarfs auch die Behandlungsdauern an-
steigen. Dies näher 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 Störungen 
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 höchs-
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-

mitteldiagnosen Störungen durch Opioide, 
Störungen durch Cannabinoide, Störungen 
durch Sedativa und Hypnotika und Störun-
gen durch sonstige Suchtmitteldiagnosen 
jedoch nur sehr eingeschränkt belastbar. 
Zudem werden in dieser Darstellung die 
vorhandenen Sucht-Nebendiagnosen und 
die psychische und somatische Komorbidi-
tät nicht berücksichtigt. 

Zum Zusammenhang von Abstinenz und 
sozialen, beru� ichen, krankheits- und 
behandlungsbezogenen Merkmalen

Die nachfolgende Tabelle 10 zeigt Thera-
pieerfolgsquoten bezüglich relevanter Pati-
enten- und Behandlungsmerkmale zum 
Aufnahme- bzw. Entlasszeitpunkt der Be-
handlung. Dargestellt sind die Erfolgsquo-
ten für die beiden Berechnungsformen 
DGSS 3 und DGSS 4 (für die Variable Be-
handlungsdauer bei planmäßiger Entlas-
sung: DGSS 1 und DGSS 2). Mit Ausnahme 
des E� ekts des Geschlechts bei DGSS 3, der 
Abhängigkeitsdauer bei DGSS 4 und der 
psychischen Komorbidität bei DGSS 4 
konnten alle Unterschiede über 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 Abhängigkeit von der Hauptsuchtmitteldiagnose nach DGSS 1 und 2 (Prozentangaben)

DGSS 1 
(N = 3.679)

DGSS 2 
(N = 6.737)

Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst) Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)

Alkohol Opioide Cannabis Sedativa,
Hypnotika sonstige Alkohol Opioide Cannabis Sedativa,

Hypnotika sonstige

N = 3.455 N = 28 N = 61 N = 52 N = 83 N = 6.241 N = 56 N = 140 N = 99 N = 201

Katamnestische 
Erfolgsquote 75,0% 85,7% 63,9% 78,8% 62,7% 41,5% 42,9% 27,9% 41,4% 25,9%

Abstinent 57,8% 60,7% 42,6% 65,4% 43,4% 32,0% 30,4% 18,6% 34,3% 17,9%

Abstinent nach 
Rückfall (30 Tage) 17,2% 25,0% 21,3% 13,5% 19,3%  9,5% 12,5%  9,3%  7,1%  8,0%

Rückfällig gesamt 25,0% 14,3% 36,1% 21,2% 37,3% 58,5% 57,1% 72,1% 58,6% 74,1%

Tabelle 9b: Abstinenzquoten in Abhängigkeit von der Hauptsuchtmitteldiagnose nach DGSS 3 und 4 (Prozentangaben)

DGSS 3 
(N = 4.071)

DGSS 4 
(N = 7.826)

Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst) Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)

Alkohol Opioide Cannabis Sedativa,
Hypnotika sonstige Alkohol Opioide Cannabis Sedativa,

Hypnotika sonstige

N = 3.812 N = 33 N = 69 N = 62 N = 95 N = 7.232 N = 67 N = 161 N = 129 N = 237

Katamnestische 
Erfolgsquote 73,0% 81,8% 68,1% 74,2% 58,9% 38,5% 40,3% 29,2% 35,7% 23,6%

Abstinent 56,2% 57,6% 44,9% 58,1% 41,1% 29,6% 28,4% 19,3% 27,9% 16,5%

Abstinent nach 
Rückfall (30 Tage) 16,8% 24,2% 23,2% 16,1% 17,9%  8,8% 11,9%  9,9%  7,8%  7,2%

Rückfällig 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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•  73,5 (40,4) Prozent der Frauen waren ein 
Jahr nach Therapieende „erfolgreich“ (ab-
stinent bzw. abstinent nach Rückfall). Bei 
Männern 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, während die über 40-Jährigen eine 
höhere 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 erwerbstäti-
gen Patienten waren nach einem Jahr 
79,2 (47,0) Prozent als erfolgreich zu be-
zeichnen. Dies traf hingegen nur für 65,5 
(29,0) Prozent der bei Therapiebeginn er-
werbslosen, aber für 71,7 (40,6) Prozent 
der zu Therapiebeginn nicht-erwerbstäti-
gen Patienten zu.

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

keitsdauer von bis zu zehn Jahren mit 
75,7 (40,0 Prozent) eine höhere Therapie-
erfolgsquote als Patienten mit einer Ab-
hängigkeitsdauer von über 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 planmäßigem Abschluss 
der Therapie schnitten mit 74,7 (40,8) Pro-
zent Therapieerfolg deutlich besser ab als 
Patienten, bei denen dies nicht zutraf. 
Nicht planmäßig entlassene Patienten 
waren noch zu einem Anteil von 51,1 
(18,1) Prozent erfolgreich bezüglich der 
Aufrechterhaltung der Abstinenz. 

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

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

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

Damit bestätigen sich im Wesentlichen u.a. 
die Ergebnisse von Zemlin et al. (1999) so-
wie Küfner, Feuerlein und Huber (1988), 
wonach insbesondere Merkmale der sozia-
len und beru� ichen Stabilität prognostisch 
äußerst 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 sechsstu� gen 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-
trägt 88,7 Prozent. In Bezug auf ihre Alltags-
strukturierung und Tagesstruktur sind 83,7 
Prozent zufrieden. Mit Schule, Ausbildungs-
platz, Arbeitsplatz und Beschäftigungssitu-
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 familiä-
ren Situation (Partner, Kinder, Eltern) 77,3 
Prozent, mit der � nanziellen Situation 73,6 
Prozent und mit ihrer körperlichen Gesund-
heit bzw. ihrem körperlichen Be� nden 72,1 
Prozent.

Tabelle 11 beschreibt auch Zufriedenheits-
einstufungen über die unterschiedlichen 
Lebensbereiche der Katamneseantworter 
im Zusammenhang mit dem Therapieer-
folg. Die Kategorien, die die Erfolgsquote 
ausmachen, „abstinent“ und „abstinent 
nach Rückfall“, 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 rückfäl-
lige Patienten. Vergleicht man die Zufrie-
denheit von abstinent und abstinent nach 

Tabelle 10: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg

Variable Kategorie

Therapieerfolg 
(abstinent und abstinent nach Rückfall) in Prozent

DGSS 3 
(N = 4.071) p DGSS 4 

(N = 7.826) p

Geschlecht
Männlich 72,3%

0,45
36,8%

0,00**
Weiblich 73,5% 40,4%

Alter
Bis 40 66,4%

0,00**
26,3%

0,00**
Über 40 74,5% 42,6%

Partnerbeziehung
Keine feste Partner-
schaft 69,8%

0,00**
33,2%

0,00**

Feste Partnerschaft 74,6% 42,0%

Erwerbstätigkeit bei 
Aufnahme

Erwerbstätig 79,2%

0,00**

47,0%

0,00**Erwerbslos 65,5% 29,0%

Nicht erwerbstätig 71,7% 40,6%

Abhängigkeitsdauer
Bis 10 Jahre 75,7%

0,00**
40,0%

0,26
Über 10 Jahre 69,6% 38,6%

Psychische 
Komorbidität

Keine psych. Diagnose 77,5%

0,00**

36,9%

0,13Mind. eine psych. 
Diagnose 72,5% 35,0%

Entlassungsart
Planmäßig 74,7%

0,00**
40,8%

0,00**
Nicht planmäßig 51,1% 18,1%

Variable Kategorie DGSS 1 
(N = 3.679) p DGSS 2 

(N = 6.737) p

Behandlungsdauer 
bei planmäßiger 
Entlassung

Bis 12 Wochen 69,8%

0,00**

37,4%

0,00**Über 12 bis 16 Wochen 75,9% 43,0%

Über 16 Wochen 79,4% 39,6%

Anmerkung: 
(Chi-Quadrattest nach Pearson, p = asymptotische Signi� kanz zweiseitig, *p < 0,05; **p < 0,01)
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Rückfall lebenden Patienten mit der Zufrie-
denheit von rückfälligen Patienten, so er-
geben sich die nachfolgend aufgeführten 
Werte. Die Zahlen für die rückfälligen Pati-
enten stehen jeweils in Klammern hinter 
der Zufriedenheitsquote bei den Patienten 
der Kategorie abstinent und abstinent 
nach Rückfall. 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 Beschäftigungssituation 
88,2 (60,0) Prozent, mit Freizeitverhalten 
88,2 (60,0) Prozent, mit weiterem sozialen 
Umfeld 87,8 (66,7) Prozent und mit Sucht-
mittelumgang, Substanzkonsum und 
Suchtverhalten 83,7 (48,6) Prozent der Pati-
enten zufrieden. In Bezug auf psychische 
Gesundheit und seelischen Zustand sind 
82,0 (49,0) Prozent, auf die familiäre Situa-
tion (Partner, Kinder, Eltern) 82,0 (61,3) Pro-
zent, mit der � nanziellen Situation 78,6 
(56,4) Prozent und mit körperlicher Ge-
sundheit bzw. körperlichen Be� nden 78,5 
(50,1) Prozent zufrieden.

Eintritt des ersten Rückfalls nach 
Behandlungsende

Von den insgesamt 1.804 rückfälligen Ka-
tamneseantwortern (Rückfall und Rückfall 
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 Rückfälle 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 stationären Rehabilitation. Drei 
Monate nach Abschluss der Behandlung 
hatten sich somit bereits 53,3 Prozent der 
Rückfälle des gesamten Katamnesezeit-
raums von einem Jahr ereignet (bis sechs 
Monate: 78,5 Prozent der Rückfälle). Dies 
verdeutlicht u. a. die Notwendigkeit nahtlo-
ser und intensiver ambulanter Weiterbe-
handlungsmaßnahmen und macht auf die 
weiterhin bestehende Schnittstellenprob-
lematik in der „therapeutischen Kette“ auf-
merksam. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit 
des Rehabilitationserfolges und zur Über-

windung dieser Schnittstellenproblematik 
sind insbesondere auch weiterhin innova-
tive Interventionsformen erforderlich. Ab-
bildung 5 gibt einen Überblick über den 
Eintritt des ersten Rückfalls nach Behand-
lungsende. 

Gründe für Suchtmittelkonsum im 
Katamnesezeitraum

Wenn Patienten im Katamnesezeitraum 
Suchtmittel konsumiert hatten, konnten sie 
aus einer Liste mit Rückfallgründen die für 
sie relevanten Gründe angeben. Die Anga-
ben sind nach prozentualer Häu� gkeit ge-
ordnet. Mehrfachangaben waren möglich 
(vgl. Tabelle 12). 

Als häu� gste Gründe für rückfälliges Verhal-
ten wurden Depressionen (22,7 Prozent) 
und Frustration, Enttäuschung (22,4 Pro-
zent) von den Antwortern genannt. Es folg-
ten innere Spannung und Unruhe (20,6 Pro-
zent), Ärger (20,2 Prozent), Einsamkeit (18,6 
Prozent) und Schwierige Lebenssituationen 
(17,9 Prozent). Weiterhin wurden mit ab-
nehmendem Prozentanteil Stressgefühle 
(16,3 Prozent), Angst (15,4 Prozent), Lange-
weile (14,2 Prozent), das Emp� nden, kont-
rolliert trinken zu können (13,5 Prozent), 
Schlafschwierigkeiten und unwiderstehli-
ches Verlangen (jeweils 12,7 Prozent), gute 
Stimmung, Glücksgefühl (12,2 Prozent), 

Tabelle 11: Zufriedenheit in Abhängigkeit von Therapieerfolg (Prozentangaben)

Zufriedenheit mit N

Therapieerfolg

Abstinent + 
abstinent 

nach Rückfall
Rückfall Gesamt

Wohnsituation 1.901 90,8% 81,5% 88,7%

Alltagsstrukturierung und Tagesstruktur 1.895 89,4% 64,1% 83,7%

Schule, Ausbildungsplatz, Arbeitsplatz, 
Beschäftigungssituation 1.900 88,2% 60,0% 81,8%

Freizeitverhalten 1.900 88,2% 60,0% 81,8%

Weiteres soziales Umfeld 1.884 87,8% 66,7% 83,1%

Suchtmittel, Substanzkonsum, 
 Suchtverhalten 1.885 83,7% 48,6% 75,6%

Psychische Gesundheit, seelischer Zustand 1.903 82,0% 49,0% 74,5%

Familiäre Situation (Partner, Kinder, Eltern) 1.900 82,0% 61,3% 77,3%

Finanzielle Situation 1.903 78,6% 56,4% 73,6%

Körperliche Gesundheit, körperliches 
Be� nden 1.904 78,5% 50,1% 72,1%
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Abbildung 5: Eintritt des ersten Rückfalls nach Behandlungsende (N = 936)

Tabelle 12:  Angaben der rückfälligen 
Antworter zu Gründen für 
erneuten Suchtmittelkonsum im 
Katamnesezeitraum (N = 1.438)

Gründe für den erneuten 
Sucht mittel konsum Prozent

Depression 22,7%

Frustration, Enttäuschung 22,4%

Innere Spannung, Unruhe 20,6%

Ärger 20,2%

Einsamkeit 18,6%

Schwierige Lebenssituationen 17,9%

Stressgefühle 16,3%

Angst 15,4%

Langeweile 14,2%

Kontrolliertes Trinken 13,5%

Schlafschwierigkeiten 12,7%

Unwiderstehliches Verlangen 12,7%

Gute Stimmung, Glücksgefühl 12,2%

Körperliche Schmerzen 11,2%

Kon� ikte mit anderen Personen 10,2%

Entzugsähnliche Beschwerden 9,4%

Nicht nein sagen können 7,6%

In Gesellschaft der Versuchung 
nicht widerstehen können 7,2%

Sonstiges 5,7%

Hemmungen 5,4%
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körperliche Schmerzen (11,2 Prozent) und 
Kon� ikte mit anderen Personen (10,2 Pro-
zent) genannt. 

Therapieerfolg und Erwerbstätigkeit

Tabelle 13 bezieht den Therapieerfolg auf 
Veränderungen, die sich hinsichtlich der Er-
werbslosigkeit bzw. der Erwerbstätigkeit 
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 Erwerbstätigkeit zu 
beiden Messzeitpunkten) eine katamnesti-
sche Erfolgsquote von 80,0 Prozent auf, 
wenn sie zum Katamnesezeitpunkt wieder 
erwerbstätig 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-
werbstätig waren und es zum Katamnese-
zeitpunkt auch blieben, weisen eine katam-
nestische Erfolgsquote von 82,4 Prozent auf. 
Patienten, die vor Therapiebeginn erwerbs-
tätig waren und zum Katamnesezeitpunkt 
erwerbslos wurden, haben eine Erfolgs-
quote von 58,2 Prozent. Bei erwerbstätigen 
Patienten, die zum Katamnesezeitpunkt in 
den Status der Nicht-Erwerbspersonen 
wechselten, liegt die Erfolgsquote bei 77,7 
Prozent und bei Patienten in beru� icher Re-
habilitation bei 79,3 Prozent.

Komorbidität

Um beurteilen zu können, ob die unter-
suchten Gruppen durch ko- und multimor-
bide Störungen belastet sind, wurde die 
Anzahl der psychischen und somatischen 
Diagnosen ermittelt. Da zwei Einrichtungen 
aus technischen Gründen 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-
samtstichprobengröße von N = 5.982. Ta-
belle 14a zeigt, dass über die Hälfte der Pa-
tienten der Gesamtstichprobe (52,0 Pro-
zent) psychische Zusatzdiagnosen aufweist, 
wobei der Unterschied für die Stichproben 
mit 52,3 Prozent für die Katamneseantwor-
ter und 51,6 Prozent für die Nichtantworter 
nur gering ausgeprägt ist. Bei über 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 über dem Anteil bei Nichtantworten 
mit nur 69,2 Prozent liegt.

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

Die Tabellen 15 und 16 geben eine Über-
sicht über die Details der psychischen und 
somatischen Komorbidität, jeweils für die 
Gesamtstichprobe sowie die Stichproben 
der Nichtantworter und der Katamneseant-
worter.

„A� ektive Störungen“ liegen bei über 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 
Störungen“ mit 16,3 Prozent sowie „Persön-
lichkeits- und Verhaltensstörungen“ mit 
11,2 Prozent in der Gesamtstichprobe ko-
diert. Der Unterschied zwischen Katamne-
seantwortern und Nichtantwortern ist bei 
den „Persönlichkeits- und Verhaltensstö-
rungen“ mit 9,1 Prozent vs. 13,2 Prozent 
deutlich, bei den „Neurotischen, Belas-
tungs- und somatoformen Störungen“ 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, Ernährungs- und 
Sto� wechselkrankheiten“ 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).

Tabelle 13:  Therapieerfolg gemäß DGSS 3 (alle Antworter mit Angaben zur Erwerbstätigkeit 
bei Behandlungsbeginn und Katamnesezeitpunkt) und Veränderungen hinsichtlich 
der Erwerbslosigkeit bzw. der Erwerbsfähigkeit zwischen dem Aufnahmezeitpunkt 
in der Behandlung und dem Katamnesezeitpunkt

Erwerbssituation bei Aufnahme Erwerbssituation zum 
Katamnesezeitpunkt

Therapieerfolgsquote in 
Prozent (DGSS 3)

Erwerbslos (N = 1.488)

Erwerbstätig 80,0%

Erwerbslos 54,6%

Nicht erwerbstätig 68,7%

Beru� iche Rehabilitation 70,5%

Erwerbstätig (N = 1.707)

Erwerbstätig 82,4%

Erwerbslos 58,2%

Nicht erwerbstätig 77,7%

Beru� iche Rehabilitation 79,3%

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

Diagnosegruppe

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

N = 3.114 N = 2.868 N = 5.982

Mittel-
wert

Standard-
abweichung

Mittel-
wert

Standard-
abweichung

Mittel-
wert

Standard-
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

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

Diagnosegruppe

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

N = 3.114 N = 2.868 N = 5.982

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Psychische Diagnosen 
(mind. eine Diagnose) 1.608 51,6% 1.501 52,3% 3.109 52,0%

Somatischen Diagnosen 
(mind. eine Diagnose) 2.156 69,2% 2.190 76,4% 4.346 72,7%
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Zur weiteren Betrachtung der psychischen 
Komorbidität wurden die drei Diagnose-
gruppierungen: 

•  Depression mit den Diagnosen F32, F33 
und F34.1

•  Angststörungen mit den Diagnosen F40 
und F41

•  Persönlichkeitsstörungen mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Tabelle 17 zeigt einen Überblick zur psychi-
schen Komorbidität, di� erenziert nach den 
drei Diagnosegruppierungen für 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 Angststörungen auf. Bei den Per-
sönlichkeitsstörungen 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.

Tabelle 15: Details zur psychischen Komorbidität (Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

Suchtmittel-Nebendiagnosen

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

N = 3.114 N = 2.868 N = 5.982

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Organische, einschließlich symptomatischer 
psychischer Störungen F0 18 0,6% 24 0,8% 42 0,7%

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen F2 44 1,4% 28 1,0% 72 1,2%

A� ektive Störungen F3 1.148 36,9% 1.148 40,0% 2.296 38,4%

Neurotische-, Belastungs- und somatoforme 
Störungen F4 507 16,3% 471 16,4% 978 16,3%

Verhaltensau� älligkeiten mit körperlichen 
Störungen oder Faktoren F5 3 0,1% 6 0,2% 9 0,2%

Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen F6 411 13,2% 261 9,1% 672 11,2%

Intelligenzminderung F7 11 0,4% 11 0,4% 22 0,4%

Entwicklungsstörungen F8 18 0,6% 11 0,4% 29 0,5%

Verhaltens- und emotionale Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend F9 102 3,3% 70 2,4% 172 2,9%

Tabelle 16: Details zur somatischen Komorbidität (Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

Somatische Komorbidität

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

N = 3.114 N = 2.868 N = 5.982

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Bestimmte infektiöse und parasitäre 
Krankheiten A00 - B99 66 2,1% 50 1,7% 116 1,9%

Neubildungen, Krankheiten des Blutes und 
der blutbildenden Organe sowie bestimmte 
Störungen mit Beteiligung des Immunsystems

C00 -  D89 155 5,0% 144 5,0% 299 5,0%

Endokrine, Ernährungs- und Sto� wechsel-
krankheiten E00 - E90 1.069 34,3% 1.211 42,2% 2.280 38,1%

Krankheiten des Nervensystems G00 - G99 453 14,5% 470 16,4% 923 15,4%

Krankheiten des Auges, der Augenanhangs-
gebilde, des Ohres und des Warzenfortsatzes H00 - H95 98 3,1% 128 4,5% 226 3,8%

Krankheiten des Kreislaufsystems I00 - I99 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 K00 - 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%

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes M00 - M99 1.115 35,8% 1.348 47,0% 2.463 41,2%

Krankheiten des Urogenitalsystems N00 - N99 42 1,3% 55 1,9% 97 1,6%

Symptome und abnorme klinische und 
Laborbefunde, die nicht andernorts 
klassi� ziert sind

R00 - R99 104 3,3% 88 3,1% 192 3,2%

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte 
andere Folgen äußerer Ursachen S00 - T98 181 5,8% 162 5,6% 343 5,7%

sonstige somatische Diagnosen 116 3,7% 123 4,3% 239 4,0%
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In Tabelle 18 und 19 wird die katamnesti-
sche Erfolgsquote DGSS 4 und DGSS 3 
(neues Kriterium; 30-Tage-Abstinenz) in Ab-
hängigkeit vom Vorhandensein psychi-
scher Störungen dargestellt. 

Patienten ohne psychische Diagnosen wei-
sen mit 36,9 Prozent (DGSS 4) und 77,5 Pro-
zent (DGSS 3) eine höhere 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 Abhängigkeit 
von der psychischen Komorbidität durch 
Fokussierung auf die drei Diagnosegrup-
pierungen Depression, Angststörungen 
und Persönlichkeitsstörungen ergibt fol-
gende Ergebnisse: Für 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. Für 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 17:  Psychische Komorbidität: Di� erenzierung nach Depression, Angststörung und Persönlichkeitsstörung 
(Datenbasis 14 von 16 Einrichtungen)

Psychische Komorbidität

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe

N = 3.114 N = 2.868 N = 5.982

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Depression 
F32, F33, F34.1

keine Diagnose 2.094 67,2% 1.843 64,3% 3.937 65,8%

mind. eine Diagnose 1.020 32,8% 1.025 35,7% 2.045 34,2%

Angststörung 
F40, F41

keine Diagnose 2.952 94,8% 2.696 94,0% 5.648 94,4%

mind. eine Diagnose 162 5,2% 172 6,0% 334 5,6%

Persönlichkeitsstörung 
F60, F61

keine Diagnose 2.791 89,6% 2.663 92,9% 5.454 91,2%

mind. eine Diagnose 323 10,4% 205 7,1% 528 8,8%

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

Abstinenz vs. Psychische Komorbidität

DGSS 4 (N = 5.982)

Erfolgsquote abstinent abstinent nach 
Rückfall (30 Tage) Rückfall

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

psychische 
Komorbidität

keine Diagnose 1.059 36,9% 861 30,0% 198 6,9% 1.814 63,1%

mind. eine Diagnose 1.088 35,0%   792 25,5% 296 9,5% 2.021 65,0%

Depression
F32, F33, F34.1

keine Diagnose 1.399 35,5% 1.106 28,1% 293 7,4% 2.538 64,5%

mind. eine Diagnose   748 36,6%   547 26,7% 201 9,8% 1.297 63,4%

Angststörung
F40, F41

keine Diagnose 2.202 35,8% 1.557 27,6% 463 8,2% 3.628 64,2%

mind. eine Diagnose   127 38,0%    96 28,7%  31 9,3%   207 62,0%

Persönlichkeits-
störung F60, F61

keine Diagnose 2.005 36,8% 1.558 28,6% 447 8,2% 3.449 63,2%

mind. eine Diagnose   142 26,9%    95 18,0%  47 8,9%   386 73,1%

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

Abstinenz vs. Psychische Komorbidität

DGSS 3 (N = 2.868

Erfolgsquote abstinent abstinent nach 
Rückfall (30 Tage) Rückfall

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

psychische 
Komorbidität

keine Diagnose 1.059 77,5% 861 63,0% 198 14,5% 308 22,5%

mind. eine Diagnose 1.088 72,5% 792 52,8% 296 19,7% 413 27,5%

Depression
F32, F33, F34.1

keine Diagnose 1.399 75,9% 1.106 60,0% 293 15,9% 444 24,1%

mind. eine Diagnose 748 73,0% 547 53,4% 201 19,6% 277 27,0%

Angststörung
F40, F41

keine Diagnose 2.020 74,9% 1.557 57,8% 463 17,2% 676 25,1%

mind. eine Diagnose 127 73,8% 96 55,8% 31 18,0% 45 26,2%

Persönlichkeits-
störung F60, F61

keine Diagnose 2.005 75,3% 1.558 58,5% 447 16,8% 658 24,7%

mind. eine Diagnose 142 69,3% 95 46,3% 47 22,9% 63 30,7%
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der Diagnosegruppierung Persönlichkeits-
störungen 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 Persönlichkeits-
störungen die größten Unterschiede.

Diskussion der Ergebnisse
Wie bereits in der Diskussion der katamnes-
tischen Ergebnisse für den ersten unter-
suchten Entlassjahrgang 1996 näher ausge-
führt (vgl. auch Funke et al., 1999) ist der 
Vergleich katamnestischer Erfolgsquoten 
ohne di� erentielle Berücksichtigung von 
Patienten- und Behandlungsmerkmalen 
nur eingeschränkt sinnvoll. Daher be-
schränken wir uns an dieser Stelle auf eine 
deskriptive Kommentierung der berichte-
ten Ergebnisse. Aufgrund der großen Stich-
proben wird auch auf eine Signi� kanzbe-
rechnung weitgehend verzichtet.
Die katamnestische Erfolgsquote nach der 
konservativen Berechnungsform DGSS 4 
(Kriterium „abstinent nach Rückfall 3 Mo-
nate“) fällt gegenüber dem Vorjahr von 35,5 
Prozent um 2,0 Prozent auf 33,5 Prozent in 
2017. Über einen größeren Zeitraum be-
trachtet liegt das Ergebnis im langjährigen 
Trend des Rückgangs 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 geringfügig um 0,2 Prozent auf 29,0 
Prozent im Berichtsjahr angestiegen. Der 
Anteil der nach Rückfall (wieder 3 Monate) 
Abstinenten ist um 2,2 Prozent auf 4,5 Pro-
zent gesunken. Der Anteil der rückfälligen 
Patienten einschließlich 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 ausgeführt, bei DGSS 4 von 35,5 Pro-
zent auf 33,5 Prozent.
Die Ausschöpfungsquote erhöht 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 Rückfall 30 
Tage“, verringert sich die katamnestische 
Erfolgsquote nach DGSS 4 von 38,5 Prozent 

in 2016 um 0,7 Prozent auf 37,8 Prozent in 
2017. Die Quote der durchgehend abstinent 
lebenden Patienten erhöhte sich um 0,2 
Prozent von 28,8 Prozent auf 29,0 Prozent, 
wobei die Quote der abstinent nach Rückfall 
lebenden Patienten geringfügig um 0,9 Pro-
zent von 9,7 Prozent auf 8,8 Prozent sinkt. 
Die Quote der rückfälligen Patienten steigt 
um 0,7 Prozent von 61,5 Prozent auf 62,2 
Prozent an. Nach dem Kriterium „abstinent 
nach Rückfall 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 Ergebnisqualität und der 
Behandlungsdauer gibt es deutliche Zu-
sammenhänge. 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 über 16 Wo-
chen bei DGSS 1 und DGSS 3. Hierbei ist ge-
nerell davon auszugehen, dass bei länger 
behandelten Patienten die „Fallschwere“ 
zunimmt.
Zu di� erenzierten Zusammenhangsanaly-
sen zwischen Veränderung der Verweildau-
ern und Veränderung 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 
planmäßigen 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 zurückgegangen. In beiden Jahr-
gängen ist der Anteil behandelter Frauen 
bei den Katamneseantwortern höher als bei 
der Gesamtstichprobe, insgesamt zeigt sich 
aber nur ein moderater geschlechtsspezi� -
scher Unterschied in der Katamneseteil-
nahme in beiden Jahrgängen.
An weiteren Unterschieden im Vergleich 
zum Vorjahr ergaben sich: Rückgang 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-

tamneseantwortern bei 38,3 Prozent (2017) 
vs. 33,6 Prozent (2016). Der Patientenanteil 
mit dem Kostenträger 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 für Pati-
enten mit dem Leistungsträger Deutsche 
Rentenversicherung um 2,4 Prozent von 
83,3 Prozent auf 85,7 Prozent. Ebenso er-
höhte sich der Anteil der Patienten mit der 
Hauptdiagnose Störungen durch Alkohol 
um 1,8 Prozent von 90,6 Prozent (2016) auf 
92,4 Prozent (2017) bei einem gleichzeiti-
gen Rückgang der Quote bei Störungen 
durch Cannabis um 1,3 Prozent von 3,4 Pro-
zent (2016) auf 2,1 Prozent (2017).

Bestätigen können wir mit dieser Untersu-
chung die prognostische Bedeutsamkeit 
ausgewählter Merkmale für den späteren 
Therapieerfolg (vgl. Kluger et al., 2002, 
2003; Zobel et al. 2004, 2005a, 2005b, 2007; 
Missel et al. 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 
2013, 2014; Bachmeier et al. 2015, 2016, 
2017, 2018, 2019). Patienten, die aus einer 
festen Partnerschaft kommen, sind deutlich 
erfolgreicher als Patienten, bei denen dies 
nicht der Fall ist. Gleiches gilt für Erwerbstä-
tige: Patienten, die vor bzw. nach der Be-
handlung erwerbslos sind, sind wesentlich 
häu� ger rückfällig. 

Weitere Behandlungsmerkmale erweisen 
sich als stabile Prädiktoren für den Thera-
pieerfolg: Weibliche und Ältere hatten er-
höhte katamnestische Erfolgsquoten. Pati-
enten ohne psychische Komorbidität hat-
ten höhere katamnestische Erfolgsquoten 
als Patienten mit einer oder mehreren psy-
chischen Diagnosen. Eine nicht planmäßige 
Beendigung der Rehabilitationsbehand-
lung erhöht signi� kant das Rückfallrisiko, 
planmäßige Entlassungen erhöhen dage-
gen die Abstinenzwahrscheinlichkeit.

Die vorliegende Katamnese ergibt eine kon-
servativ berechnete katamnestische Erfolgs-
quote unter Einbezug der Kategorie „absti-
nent nach Rückfall“ von 33,5 Prozent nach 
DGSS 4 (alt 3 Monate) und 37,8 Prozent nach 
DGSS 4 (neu 30 Tage). Eine Berechnung für 
die Katamneseantworter (DGSS 3) ergibt 
eine katamnestische Erfolgsquote von 64,3 
Prozent (alt 3 Monate) und 72,7 Prozent (neu 
30 Tage). Dies bestätigt insgesamt weiterhin 
die E� ektivität stationärer medizinischer 
Suchtrehabilitation, da Suchtmittelabsti-
nenz als eine wichtige Voraussetzung der 
Wiederherstellung und dauerhaften Stabili-
sierung der Erwerbsfähigkeit, der Teilhabe 
am Arbeitsleben und für die Erhöhung der 
Lebensqualität anzusehen ist. 
Darüber 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 erhöhte sich 
die Arbeitsfähigkeit deutlich von 41,8 Pro-
zent zu Therapiebeginn auf 57,1 Prozent 
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zum Katamnesezeitpunkt. Dies erlaubt aber 
keine gesicherten di� erentiellen Rück-
schlüsse auf die Veränderungen der Er-
werbssituation in der Gesamtstichprobe, 
also einschließlich der Nichtantworter.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse für eine 
hohe Ergebnisqualität in der Behandlung 
Abhängigkeitskranker in den Einrichtungen 
des Fachverbandes Sucht e.V.

Die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen 
e.V. (DHS) emp� ehlt im „Deutschen Kernda-
tensatz zur Dokumentation im Bereich der 
Suchtkrankenhilfe – Kerndatensatz Katam-
nese“ für stationäre, teilstationäre und am-
bulante Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe eine prospektiv geplante und routine-
mäßig durchgeführte Katamnese (1-Jah-
res-Katamnese) als Vollerhebung. Die 
Entwicklung des Kerndatensatzes Katam-
nese unter Mitwirkung des Fachverbandes 
Sucht e.V. lässt ho� en, dass Routineevalua-
tion mehr und mehr auch zum Standard im 
ambulanten und teilstationären Bereich 
wird.

Der Fachverband Sucht e.V. hat alle seine 
stationären Mitgliedseinrichtungen im Indi-
kationsbereich „Alkohol-/Medikamenten-
abhängigkeit“ aufgefordert, ab 01.01.2005 
ein Basisdokumentationssystem und ab 
01.01.2006 eine Routinekatamnese einzu-
setzen. Alle Mitgliedseinrichtungen sind 
auch gehalten, entsprechend de� nierter 
Qualitätsstandards (u. a. Missing-Data-Vor-
gaben) komplette Datensätze zu erheben 
und dem Fachverband für klinikübergrei-
fende Auswertungen zur Verfügung zu stel-
len. Die Empfehlung, Katamnesen durchzu-
führen, gilt auch für stationäre Drogenein-
richtungen, ganztägig ambulante und am-
bulante Mitgliedseinrichtungen. 

Angemerkt werden muss aber auch, dass 
mit dem stationären Bereich vergleichbare 
umfangreiche Evaluationsergebnisse 
ebenso kontinuierlich für den ambulanten 
Rehabilitationsbereich und für Kombinati-
onsbehandlungsmodelle in aussagekräfti-
gem Umfang vorgelegt werden sollten. Die 
breite Wirksamkeit entsprechender Be-
handlungsformen muss – vor dem Hinter-
grund der Spezi� tät des jeweils behandel-
ten Klientels – auf breiter Ebene in regelmä-
ßigen Abständen belegt werden. Zu begrü-
ßen ist die einrichtungsübergreifende 
Katamnese von ambulanten und ganztägig 
ambulanten Behandlungseinrichtungen 
des FVS, welche in dieser Ausgabe von 
„SuchtAktuell“ zum elften bzw. zehnten Mal 
publiziert werden.

Grundsätzliche Aspekte der katamnesti-
schen Datenerhebung

Mit der Verabschiedung des Deutschen 
Kerndatensatzes (Deutsche Hauptstelle für 
Suchtfragen, 2008), der in der zweiten Jah-
reshälfte 2006 vom Vorstand der Deut-
schen Hauptstelle für Suchtfragen, den 
Spitzenverbänden der Suchtkrankenhilfe in 

Deutschland und den Bundesländern ver-
abschiedet wurde, ist damals ein wichtiger 
Schritt zu einer umfassenden Suchthilfesta-
tistik gemacht worden. Seit dem Frühjahr 
2013 erfolgte im Rahmen des Fachaus-
schusses Statistik der Deutschen Haupt-
stelle für Suchtfragen unter Beteiligung des 
FVS eine grundlegende Überarbeitung des 
Deutschen Kerndatensatzes. Im Herbst 
2016 wurde der überarbeitete Deutsche 
Kerndatensatz in der Version 3.0 verö� ent-
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 überar-
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 stationären 
Entwöhnungsbehandlung (Katamnese-Fra-
gebogen MEDIAN bzw. KDS- / FVS-Daten-
satz, Version 2018 basierend auf dem Kern-
datensatz Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle 
für Suchtfragen) mit dazugehörigem Proto-
kollbogen zur abschließenden Abstinenz-
bewertung und Erfassung des Katamnese-
rücklaufes ein Jahr nach Abschluss der 
Maßnahme) als Referenzsystem im Bereich 
der Katamnestik einzusetzen. Der Deutsche 
Kerndatensatz enthält auch den empfohle-
nen einheitlichen Katamnese-Datensatz, 
der es ambulanten und stationären Einrich-
tungen der Suchthilfe in Deutschland er-
möglicht, sich an Routinekatamnesen als 
1-Jahres-Katamnesen zu beteiligen. Dieser 
Katamnese-Datensatz fordert die aus-
schließliche Orientierung an den Berech-
nungsformen 1 bis 4 der Dokumentationss-
tandards der Deutschen Gesellschaft für 
Suchtforschung und Suchttherapie. Hiermit 
ist ein Regelwerk für die Durchführung und 
Darstellung von Katamnesen verfasst, dem 
sich der Fachverband Sucht e.V. in seinen 
Publikationen seit 1996 verp� ichtet fühlt. 
Dieses Regelwerk sollte auch die Beliebig-
keit katamnestischer Aussagen beseitigen, 
indem in jeder nationalen Verö� entlichung 
im Suchtbereich heute angegeben werden 
sollte, welche Katamnesestandards und 
welche Berechnungsform der DGSS in der 
Darstellung Anwendung � nden.

Insbesondere wäre es zu begrüßen, wenn 
nicht nur Aspekte der Struktur- und Prozes-
squalität in der Behandlung bzw. Rehabili-
tation Abhängigkeitskranker im Mittel-
punkt der Betrachtungen ständen, sondern 
dass gemeinsam mit einer Routinekatam-
nestik ein entscheidender Schritt zum 
Nachweis der Ergebnisqualität des gesam-
ten Suchthilfesystems in Deutschland ge-
macht würde. Hiermit könnten auch inno-
vative Nachsorgemodule zur Sicherung der 
Nachhaltigkeit des Rehabilitationserfolges 
di� erentiell evaluiert werden. 
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