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In der Diskussion des Statistikausschusses
der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen
(DHS) (2008) wurde ein Kerndatensatz mit
Katamnesestandards erarbeitet, welche die
Durchfiihrung von Routinekatamnesen
auch flr den stationdren Bereich der Dro-
genrehabilitation empfehlen.

Routinekatamnesen werden in den statio-
naren Reha-Kliniken fiir Drogenabhangige,
die dem Qualitatszirkel des FVS e.V. ange-
horen, sukzessive implementiert und ein-
richtungstibergreifend ausgewertet. Nach-
dem 2012 und 2014 bereits katamnesti-
sche Ergebnisse der Entlassjahrgange 2009
und 2011 vorgestellt werden konnten (Fi-
scher et al. 2012, Fischer et al. 2014), liegen
fir den Entlassjahrgang 2012 wiederum
aussagekraftige katamnestische Daten fiir
1275 Patienten vor. Die aktuelle Katamnese
des Entlassjahrgangs 2012 umfasst die Da-
ten von 7 Kliniken, die inzwischen eine Rou-
tinekatamnese implementiert haben und
deren Ricklaufquote (Katamneseantwor-
ter) bei Gber 25 Prozent lag. Hierzu gehoren
folgende Einrichtungen:

Tab. 1: Beteiligte Einrichtungen

AHG Kliniken Daun Altburg

AHG Klinik Am Waldsee

AHG Klinik Mecklenburg

AHG Klinik Rombhild (Drogen)

Diakoniekrankenhaus Harz (Drogen)

Kliniken Wied (Drogen)

Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V.
Zentrum 1 (Reha)

Die Durchfiihrung der 1-Jahres-Katamnese
orientiert sich an den ,Standards zur Durch-
fihrung von Katamnesen bei Abhangigen”
der ,Deutschen Gesellschaft fur Suchtfor-
schung und Suchttherapie” (1985, 1992,
2001).

Folgende Erhebungsinstrumente wurden
eingesetzt:

« Erhebungsbogen zur Basisdokumenta-
tion (Fachausschuss Sucht des AHG Wis-
senschaftsrates 2007)

« Nachbefragungsbogen zur stationdren
Entwohnungsbehandlung (Fachaus-
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schuss Sucht des AHG Wissenschaftsrats,
2011) bzw. klinikspezifisch angepasste
Versionen, mit dazugehorigem Protokoll-
bogen zur abschlieBenden Abstinenzbe-
wertung und Erfassung des Katamnese-
ricklaufs.

Die eingesetzte Katamnese deckt ebenfalls
den Uberarbeiteten Deutschen Kerndaten-
satz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe (DHS, 2008) ab. Unter-
schiedliche Abstinenzeinschatzungen zur
klassischen Abstinenzeinschatzung erge-
ben sich durch die Anderung des Kriteriums
Labstinent nach Ruckfall”. Das Kriterium
Labstinent nach Ruckfall” wurde von min-
destens dreimonatiger (12 Wochen) durch-
gangiger Abstinenz zum Befragungszeit-
punkt auf mindestens 30 Tage Abstinenz
zum Befragungszeitpunkt reduziert.

Die aktuellen Auswertungen beziehen sich
soweit nicht gesondert aufgefiihrt auf das
neue Abstinenzkriterium: zum Befragungs-
zeitpunkt mindestens 30 Tage (,abstinent
nach Ruckfall 30 Tage”) abstinent (DHS,
2008). Als ,abstinent” wurden diejenigen
Patienten eingestuft, die im Katamneses-
zeitraum von einem Jahr weder Drogen,
Alkohol noch psychotrope Medikamente
konsumiert hatten. Als ,riickfallig” galten
alle anderen Personen, einschlie3lich der-
jenigen mit widerspriichlichen Angaben
sowie der im Drogenbereich sehr hohe An-
teil der Nichtantworter von 67,9 Prozent.
Da die Nichtantworter bei der Berech-
nungsform 4 (nach DGSS) grundsatzlich als
ruckféllig eingestuft werden, ist bei dieser
Berechnungsform mit einer deutlichen Un-
terschdtzung des Behandlungserfolges zu
rechnen.

1. Beschreibung der Stich-
probe

Alle im Zeitraum vom 01.01.2012 bis
31.12.2012 in den beteiligten Kliniken ent-
lassenen Patienten bilden die Gesamtstich-
probe mit insgesamt 1275 Patienten.

Alter und Geschlecht

Von den insgesamt 1275 Patienten waren
74,9 Prozent Manner und 25,1 Prozent

Frauen. Das durchschnittliche Alter liegt bei
den Mdnnern bei 29,1 Jahren und bei den
Frauen bei 28,1 Jahren.

Ausgewahlte Patienten und Behand-
lungsmerkmale

Die Tabellen 2 und 3 zeigen einen Vergleich
ausgewahlter Patienten- und Behandlungs-
merkmale der Gesamtstichprobe (Entlass-
jahrgang 2012) sowie die Differenzierung
der Katamnesestichproben nach Katamne-
seantwortern und Nicht-Antwortern.

Ein Vergleich der Merkmale der Antworter

und Nicht-Antworter zeigt eine recht hohe
Ubereinstimmung bei den Patientenmerk-
malen, bei den Behandlungsmerkmalen
gibt es jedoch deutliche Unterschiede.

Als Veranderung in der Gesamtstichprobe
zeichnen sich im Vergleich zu den Vorjah-
ren die Konsummuster mit den Schwer-
punkten der Cannabisabhdngigkeit (24%),
Stimulanzienabhdngigkeit  (16,5%) und
multiplem Substanzgebrauch (30,8%) in
den Hauptdiagnosen ab.

Unter den Nicht-Antwortern finden sich
weniger Patienten mit planméaBigem Ab-
schluss, eine hohere Anzahl von Abbre-
chern und auch kiirzere Behandlungszei-
ten. Der prozentuale Anteil der planméRig
entlassenen Patienten ist bei den Antwor-
tern mit 74,1 Prozent deutlich hoher als bei
der Gesamtstichprobe (59%) und den
Nicht-Antwortern (51,8 %).

2. Ergebnisse zum Datenriick-
lauf / Ausschépfungsquote

Die Ausschopfungsquote der Routineka-
tamnese FVS des Entlassjahrgangs 2012
liegt bei 32,1 Prozent (Tab. 4). Beriicksich-
tigt werden hier alle Katamneseantworter,
von denen ein Nachbefragungsbogen vor-
lag.

In Tabelle 5 sind der Datenrticklauf und ver-
schiedene Griinde fiir Nichtbeantwortung
bzw. fehlende Informationen differenziert.

Ursachen fir die Schwierigkeiten hin-
sichtlich der Erreichbarkeit sind weiterhin
die schlechte postalische Erreichbarkeit
(29,6%), nicht planmaBige Entlassungen,
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Tab. 2: Patienten- und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestichproben 2012, nach Kategorien

Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter
Merkmal Kategorien N=1275 N =409 N =866
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
hiech Mannlich 955 74,9% 294 71,9% 661 76,3%
Geschlecht
Weiblich 320 25,1% 115 28,1% 205 23,7%
i Feste Beziehun 329 25,8% 103 25,2% 226 26,1%
Partnerbeziehung 9
bei Aufnahme keine feste Beziehung 946 74,2% 306 74,8% 640 73,9%
Gesetzliche Grundlage Freiwillige Behandlung 985 77,3% 337 82,4% 648 74,8%
der Behandlung "Therapie als Auflage” 290 22,7% 72 17,6% 218 25,2%
Erwerbstatig 193 15,1% 80 19,6% 113 13,0%
Eg’i"f\ﬁ’f;t:}:g';e't arbeitslos 992 77,8% 297 72,6% 695 80,3%
Sonstige 20 7.1% 32 7,8% 58 6,7%
Alkohol 94 7,4% 22 5,4% 72 8,3%
Opioide 214 16,8% 57 13,9% 157 18,1%
Cannabinoide 306 24,0% 113 27,6% 193 22,3%
Sedativa, Hypnotika 5 0,4% 2 0,5% 3 0,3%
Haupt-Suchtmitteldiagnose
Kokain 50 3,9% 18 4,4% 32 3,7%
Stimulantien 211 16,5% 88 21,5% 123 14,2%
Multipler Substanzgebrauch 393 30,8% 107 26,2% 286 33,0%
Sonstige 2 0,2% 2 0,5% 0 0,0%
Regular 478 37,5% 215 52,6% 263 30,4%
Vorzeitig auf drztliche Veranlassung 138 10,8% 33 8,1% 105 12,1%
l/tc;r:s::g mit arztlichem Einver- 36 2.8% 16 3,9% 2 2.3%
\E/Icr’]'\f:g'tg:;‘::: arztliches 361 28,3% 78 19,1% 283 32,7%
Art der Beendigung
Disziplinarisch 149 11,7% 25 6,1% 124 14,3%
Verlegt 12 0,9% 3 0,7% 9 1,0%
Wechsel zu ambulanter, teilstatio-
narer, stationarer Rehabilitation 100 7,8% 39 9,5% 61 7,0%
(z.B. Adaption)
Verstorben 1 0,1% 0 0,0% 1 0,2%
Planmaige ) 752 59,0% 303 74,1% 449 51,8%
Behandlungsbeendigung

erneute Inhaftierung, mangelnde Bindung
zur Klinik, erhdhte Mobilitdt sowohl bei
rickfélligen als auch erfolgreichen Patien-
ten.

3. Abstinenzverhalten

Bezogen auf die Kriterien der Deutschen
Gesellschaft fur Suchtforschung und Sucht-
therapie e.V. (1985) galten als Suchtmittel
Alkohol, Medikamente (Schlafmittel, Beru-
higungsmittel, Schmerzmittel; falls nicht
vom Arzt verordnet), Opiate, Cannabis, Ko-
kain, Halluzinogene, Amphetamine und
sonstige illegale Drogen. Die Patienten, die
im Katamnesezeitraum weder Alkohol noch
sonstige psychotrope Substanzen zu sich
genommen hatten, wurden demnach als
abstinent eingestuft. Diese Vorgabe setzt
somit — im Unterschied zu vielen weiteren
Studien zu Interventionen bei Drogenab-
hangigkeit — die generelle Abstinenz von
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Tab. 3: Patienten- und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestich-
proben 2012, Mittelwerte und Standardabweichung

Merkmal Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter
N=1275 N =409 N =866
Mittelwert | Standard- | Mittelwert | Standard- | Mittelwert | Standard-

abwei- abwei- abwei-
chung chung chung

Alter bei Aufnahme 29,0 7.8 29,5 83 28,7 7,5

in Jahren

Abhangigkeitsdauer 17 6,8 118 7.4 11,7 6,5

in Jahren

Behandlungsdauer 101,6 65,9 1224 59,1 91,8 66,7

(alle) in Tagen

Behandlungsdauer

bei planméaBiger 135,9 52,4 142,3 46,3 131,6 55,8

Entlassung in Tagen

legalen und illegalen Suchtmitteln — und
damit sehr weitreichende Zielsetzungen -
als Erfolgskriterium voraus.

Wenn der Patient nach Behandlungsende
rickfallig geworden war, zum Zeitpunkt
der Befragung aber seit mindestens 30 Ta-
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Tab. 3: Patienten- und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestich-
proben 2012, Mittelwerte und Standardabweichung

Merkmal Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter
N=1275 N =409 N =866
Mittelwert | Standard- | Mittelwert | Standard- | Mittelwert | Standard-

abwei- abwei- abwei-
chung chung chung

Alter bei Aufnahme 29,0 78 295 83 287 7,5

in Jahren

Abhangigkeitsdauer 11,7 6.8 118 7.4 1,7 6.5

in Jahren

Behandlungsdauer 1016 65,9 1224 59,1 91,8 66,7

(alle) in Tagen

Behandlungsdauer

bei planmaBiger 135,9 52,4 142,3 46,3 131,6 55,8

Entlassung in Tagen

Tab. 4: Verteilung der Antworter und

Als ,ruickfallig per Definition” (N=875) wer-

Es gibt unterschiedliche Berechnungsfor-
men hinsichtlich des Behandlungserfolges:
Die in der Regel glinstigste Berechnungs-
form DGSS 1 bezieht alle Katamneseant-
worter ein, die planmaBig entlassen wor-
den sind. In die Berechnungsform DGSS 2
werden alle planmaBig entlassenen Patien-
ten einbezogen. Die Berechnungsform
DGSS 3 berticksichtigt jeweils nur die Perso-
nen, die ihren Katamnesebogen zur Verfi-
gung stellten, unabhangig von der Entlas-
sart. In der Berechnungsart DGSS 4 sind alle
in 2012 entlassenen Patienten enthalten.
War keine katamnestische Information vor-
handen (z.B. keine Antwort, bei unvollstan-
digen Katamneseangaben, bei verweiger-
ten Antworten etc.), dann wurden diese
Patienten als ruckfallig per Definition ein-
gestuft. Wahrend DGSS 1 eine Uberschit-
zung des Rehabilitationserfolgs beinhaltet,
fihrt DGSS 4 zu einer Unterschatzung.

Nichtantworter den alle eingestuft, die nicht erreicht wur-
den (N=866) sowie neun Antworter, deren 3 1 apeti : =
sufiakei ’ . stinenzeinschitzun
Héufigkeit | Prozent Angaben keine valide Abstinenzeinschat- 9
Antworter 409 32,1% zung zulieBen. Im Deutschen Kerndatensatz wird als ,abs-
Nicht-Antworter 866 67,9% Die katamnestische Aufklarung (Tab.6, tinent nach Rickfall” eingestuft, werin den
gy letzten 30 Tagen des Befragungszeitraums
Gesamt 1275 100,0% Abb. 1), d.h. aussagekréftige Angaben )
' . . abstinent war.
zum Suchtmittelkonsum im Katamnese-
. . zeitraum lagen von 31,4 Prozent der Ge-  Nach der DGSS-Berechnungsform 1, die
Tab. 5: Informationen zum Datenriicklauf - - - L
samtstichprobe vor. Davon kdnnen 21,2 die prozentualen Erfolgsangaben auf die in
Haufigkeit | Prozent Prozent als katamnestisch erfolgreich (ab- ~ der Jahreskatamnese erreichten Patienten
Klient nicht erreicht / 378 20.6% stinent und ,abstinent nach Ruckfall”) be-  mit planméaBiger Entlassung (N = 300) be-
Unbekannt verzogen ' wertet werden, wahrend 10,2 Prozent der  zieht, betrug die katamnestische Erfolgs-
- - Antworter von riickfalligem Verhalten be-  quote 70,3 Prozent.
Klient verstorben 4 0.3% richten. Mehr als 2/3 der Gesamtstich- Die katamnestische Erfolgsquote nach
Unféhig zur 2 0,2% probe (68,6%) kann nicht aufgeklart wer-  DGSS 2, welche sich auf alle Patienten der
Beantwortung den und muss daher als ,ruckfédllig per  Jahreskatamnese mit planmafBiger Entlas-
Zweifel an 5 0,4% Definition” eingestuft werden. sung bezieht (N=752), betrug 28,1 Prozent.
Glaubwirdigkeit
Verweigert 1 0,1% Tab. 7: Abstinenzquoten (Deutscher Kerndatensatz) nach DGSS-Berechnungsformen 1 bis 4
— (neu: ,,Abstinent nach Riickfall 30 Tage”)
Kein Riicklauf 476 37,3%
. Katamnestische Abstinent nach oL g
F b liegt 409 32,1% i i
v;arge ogen lieg o Berechnungsform e e Abstinent Riickfall 30 Tage Riickfallig
Gesamt 1275 100,0% DGSS 1 (N =300) 211 (70,3%) 151 (50,3%) 60 (20,0%) 89 (29,6%)
DGSS 2 (N=752) 211 (28,1%) 151 (20,1%) 60 (8,0%) 541 (71,9%)
Tab. 6: Abstinenzeinschéitzung fiir den DGSS 3 (N = 409) 270 (66,0%) 171 (41,8%) 99 (24,2%) 139 (34,0%)
Zeitraum von einem Jahr nach DGSS 4 (N = 1275) 270 (21,2%) 171 (13,4%) 99 ( 7,8%) 1005 (78,8%)
Behandlungsende
N Prozent Abstinent )
Abstinent 171 | 13.4% 13,4% Abstinent nach
R = " N Riickfall
Abstinent nach Riickfall 99 7,8% 7,8%
Riickfillig 130 10,2% Rickfallig per
Riickfillig per Definition | 875 | 68,6% Definition Riickfallig
! 10,2%
Gesamt 1275 100,0% \

* Abstinent nach Ruickfall (wenigstens 30 Tage
wieder abstinent)

gen abstinent lebte, wurde er als abstinent
nach Ruckfall eingestuft. Als riickfallig wer-
den Personen betrachtet, die im Katamne-
sezeitraum Suchtmittel (incl. Alkohol) kon-
sumiert hatten und zum Zeitpunkt der Be-
fragung nicht mindestens seit 30 Tagen
abstinent lebten.
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Abb. 1: Abstinenzeinschdtzung nach DGSS4
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Nicht-Antworter werden als riickfallig ge-
wertet.

Die katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 3, welche die prozentualen Er-
folgsangaben auf die in der Katamneseun-
tersuchung erreichten Patienten bezieht
(N=409), betrug 66 Prozent.

Nach DGSS 4, die die prozentualen Er-
folgsangaben auf alle Patienten des Be-
zugszeitraumes bezieht (N =1275), betrug
die katamnestische Erfolgsquote 21,2 Pro-
zent. Alle Nicht-Antworter werden generell
als rlickfallig definiert und ergeben in Folge
zusammen mit den Patienten, die von ihrer
Ruckfalligkeit berichten, 78,8 Prozent. Ta-
belle 7 fasst die Ergebnisse zusammen.

4, Effektivitat der stationdren
abstinenzorientierten
Drogenrehabilitation FVS
Katamnesen 2012, 2011
und 2009

Im Vergleich (Tabelle 8) unterschreiten die
Ergebnisse der aktuellen FVS Drogenkatam-
nese 2012 in allen Kriterien DGSS 1 -4 dieim
Vorjahr erreichten Ergebnisse. In der giins-
tigsten Betrachtungsweise der Antworter
mit planmaBiger Entlassung liegt die katam-
nestische Erfolgsquote (,abstinent” und ,ab-
stinent nach Ruckfall 30 Tage”) bei 70,3 Pro-
zent, wahrend sie im Entlassjahrgang 2011
bei 74,2 Prozent lag. Die konservative Ein-
schatzung durch DGSS 4 unter Bertlicksichti-
gung aller als ,riickféllig per Definition” ein-
gestuften Patienten ergibt mit 21,2 Prozent
eine etwas niedrigere Erfolgsquote als 2011
mit 22,4 Prozent. Sehr stabil sind in den Jah-
ren 2011 und 2012 die Abstinenzraten der
planmaBig Entlassenen (DGSS 2; 2012:
28,1%; 2011: 28,6%) sowie der Antworter
(DGSS 3;2012: 66%; 2011: 67,6%).

Die Stabilitdat der katamnestischen Erfolgs-
quoten von 2009 bis 2012 veranschaulicht
Abb. 2.

Im Vergleich unterschreiten die Ergebnisse
des friheren Forschungsprojekts Drogen-
katamnese (Fischer et al. 2007) mit zwei
rheinland-pfalzischen Fachkliniken fiir Dro-
genabhdngige die aktuellen Ergebnisse. Die
damals gultige Definition der Abstinenz-
quoten nach den DGSS-Berechnungsfor-
men 1 bis 4 lieB fur die Jahreskatamnese im
Unterschied zu den seit 2009 bewerteten
Entlassjahrgdangen nur Abstinenzeinstufun-
gen zu, wenn im gesamten Katamnesezeit-
raum keine Suchtmittel (incl. Alkohol) kon-
sumiert wurden oder Abstinenz nach Riick-
fall ,mindestens 3 Monate” vor der Nachbe-
fragung wieder erreicht war. Nach der
DGSS-Berechnungsform 1 betrug die ka-
tamnestische Erfolgsquote 55,1 Prozent; es
wurden dabei die prozentualen Erfolgsan-
gaben auf die in der Jahreskatamnese er-
reichten Patienten mit planmafiger Entlas-
sung bezogen (n = 136). Nach der DGSS-Be-
rechnungsform 2, welche sich auf alle Pati-

Sucht Aktuell 1-2015

Fachbeitrage

Entlassjahrgang 2009 =
N=713
B DGSS 4
i DGSS 3
Entlassjahrgang 2011 -
i = DGSS 2
B DGSS1
Entlassjahrgang 2012
N =1275

0,0% 20,0%

40,0%

60,0% 80,0%

Abb. 2: Entwicklung der Erfolgsquoten 2009-2012 (Kriterium: ,abstinent nach Riickfall
mindestens 30 Tage” vor Katamneseerhebung)

Tab. 8: Vergleich der Erfolgsquoten der FVS Katamnese ,stationdre Drogenrehabilitation”
2012, 2011 und 2009 (Kriterium ,abstinent nach Rtickfall 30 Tage”)

Entlassjahrgang 2012 | Entlassjahrgang 2011 | Entlassjahrgang 2009
N=1275 N =925 N=713
DGSS 1 70,3% 74,2% 66,7%
DGSS 2 28,1% 28,6% 26,2%
DGSS 3 66,0% 67,6% 63,7%
DGSS 4 21,2% 22,4% 22,7%

enten derJahreskatamnese mit planmaBiger
Entlassung bezog (n = 308), betrug die ka-
tamnestische Erfolgsquote 24,4 Prozent.
Laut DGSS-Berechnungsform 3 konnte eine
katamnestische Erfolgsquote von 52,3 Pro-
zent erreicht werden; es wurden die prozen-
tualen Erfolgsangaben auf die in der Jahres-
katamnese erreichten Patienten bezogen (n
= 174). Die katamnestische Erfolgsquote
nach der DGSS-Berechnungsform 4, die die
prozentualen Erfolgsangaben auf alle Pati-
enten der Jahreskatamnese bezieht (n =
425), betrdgt 21,5 Prozent. Mit den zu dieser
Zeit sehr anspruchsvollen Katamnesekrite-

rien und jetzt auch nicht mehr direkt ver-
gleichbaren Auswertungsansatz liegt der
Erfolg unter den aktuellen Ergebnissen,
stutzt aber ebenfalls die Belastbarkeit der
Daten im zeitlichen Verlauf.

5. Riickfallgeschehen

Art der Suchtmitteleinnahme (Tabelle 9
und 10, Abbildung 3). Die deutliche Mehr-
heit der Antworter konsumierte im Katam-
nesezeitraum Alkohol (62,4 Prozent). Der
Anteil an regelmaBigem Alkoholkonsum an
8 oder mehr Tagen in den letzten 30 Tagen

Tab. 9: Verteilung von Nichtkonsum und Suchtmittelkonsum (N=229)

Kein Konsum . Konsum .
im Katamnesezeitraum
Alkohol 37,6% 62,4%
Cannabis 59,4% 40,6%
Amphetamine, andere Stimulanzien 74,0% 26,2%
Hypnotika 84,3% 15,7%
Barbiturate 84,7% 15,3%
Heroin 86,0% 14,0%
Kokain 86,9% 13,1%
Halluzinogene (z.B. LSD) 93,0% 7,0%
andere Opiate 92,6% 7,4%
Ecstasy 92,6% 7,4%
Methadon 90,4% 9,6%
Losungsmittel 98,3% 1,7%
andere Substanzen 90,8% 9,2%
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liegt bei 10,9 Prozent. 40,6 Prozent der Ant-
worter gaben an, Cannabis/THC konsu-
miert zu haben, davon waren 22,7 Prozent
in den letzten 30 Tagen wieder abstinent
wahrend 11,8 Prozent an 8 oder mehr Ta-

gen Cannbinoide weiter konsumierten. Ein
Viertel der Antworter (26,2 Prozent) konsu-
mierte Amphetamine/Stimulanzien, davon
gelang es 18,8 Prozent in den letzten 30 Ta-
gen auf Amphetamine zu verzichten. Be-

Tabelle 10: Art der Suchtmitteleinnahme (N=229), differenziert nach ,,abstinent nach Riickfall

30 Tage”vs ,riickfdllig”

»abstinent nach wriickfallig”
Riickfall”
Konsum /nicht in Konsum an 1-7 Konsum an 8 oder
den letzten 30 Tagen | Tagen/in den letzten | mehr Tagen in den
30 Tagen letzten 30 Tagen
N Prozent N Prozent N Prozent
Alkohol 86 37,6% 32 14,0% 25 10,9%
Cannabis, THC 52 22,7% 14 6,1% 27 11,8%
Amphetamine, andere 43 18,8% 8 3,5% 9 3,9%
Stimulanzien
Medikamente
0 (o) 0y
(Hypnotika, Barbiturate,...) 47 20,5% 12 >3% 12 >3%
Heroin 21 9,2% 9 3,9% 2 0,9%
Kokain 21 9,2% 6 2,6% 3 1,3%
Halluzinogene (z.B. LSD) 14 6,1% 2 0,9% 0 0,0%
Andere Opiate 13 5,7% 2 0,9% 2 0,9%
Ecstasy, andere Designer- 12 5,2% 4 17% ] 0,4%
drogen
Methadon 10 4,4% 1 0,4% 11 4,8%
Losungsmittel 4 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
Andere psychotrope 17 7.4% 5 0,9% 5 0,9%
Substanzen
40,00%
30,00%
20,00%
1 1
10,00%
0,00% |
Konsum/nicht in den letzten 30 Konsum an 1-7 Tagen/in den Konsum an 8 oder mehr Tagen in
Tagen letzten 30 Tagen den letzten 30 Tagen
DAlkohol BCannabis, THC
OAmphetamine, andere Stimulanzien OMedikamente (Beruhigungs-, Schlaf- Schmerzmittel usw)
BHeroin BKokain
BHalluzinogene (z.B. LSD) DOAndere Opiate
BEcstasy, andere Designerdrogen BMethadon
OL6sungsmittel DOAndere psychotrope Substanzen

Abb. 3: Suchtmittelkonsum nach Behandlung
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Wochen nach Behandlungsende

Abb. 4: Eintritt des ersten Riickfalls nach Behandlungsende (N=229)
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deutsam weniger berichten die Antworter
von Heroinkonsum und Kokainkonsum.

Eintritt des ersten Riickfalls nach Be-
handlungsende. Wie Abbildung 4 zeigt,
war die Ruckfallwahrscheinlichkeit in den
ersten drei Monaten nach Behandlungs-
ende am hochsten. Allein in den ersten vier
Wochen nach Behandlungsende hatten
sich 43,2 Prozent aller Ruickfalle ereignet, in
den ersten drei Monaten nach Behand-
lungsende immerhin 66,8 Prozent. Bei 19,5
Prozent ereignete sich dagegen der erste
Ruckfall nach Behandlungsende erst im
Zeitraum von Uber 21 Wochen nach Austritt
aus der MaBnahme. Von 6,6 Prozent lagen
keine Angaben zum Eintritt des ersten
Ruckfalls nach Behandlungsende vor.

6. Veranderungen und
Zufriedenheit in zentralen
Lebensbereichen

Es werden nun die Einschatzungen der Ver-
anderungen in zentralen Lebensbereichen
aus Sicht der Katamneseantworter vorgestellt
(vgl. Tabelle 11,12 und Abbildungen 5, 6). Sig-
nifikante Unterschiede (vgl. Tabelle 11) liegen
in den Bereichen Alltagsbewadltigung, Sucht-
mittelkonsum, Beziehung zur Familie, Freizeit-
gestaltung, psychische Befindlichkeit, kdrper-
liche Gesundheit, Partnerbeziehung, finanzi-
elle Situation und Wohnsituation vor. Am
deutlichsten werden von allen Katamneseant-
wortern positive Verdnderungen in den Berei-
chen Suchtmittelkonsum (81,2%), Alltagsbe-
waltigung (80,9%) und Beziehung zur Familie
(78,2%) berichtet. 71,4 Prozent schatzten ihre
Freizeitsituation als verbessert ein. Die psychi-
sche Situation wird von 71,3 Prozent, die kor-
perliche Gesundheit wurde von 68,8 Prozent
als verbessert eingeschatzt. Die Situation im
Freundes-/Bekanntenkreis wurde von 65,9
Prozent als verbessert erlebt. Die Arbeitssitua-
tion wurde von 59,1 Prozent als verbessert
und von 28 Prozent als unverdndert erlebt.
Die finanzielle Situation wurde von 16 Prozent
als verschlechtert erlebt, von 57 Prozent dage-
gen als verbessert und von 27,5 Prozent als
unverdandert. Die justizielle Situation wurde
von 13,1 Prozent als verschlechtert erlebt, von
70,7 Prozent als verbessert und von 16,2 Pro-
zent als unverandert. Auch riickfdllige Katam-
neseantworter berichten von positiven Veran-
derungen im Katamnesezeitraum, so sehen
40,6 Prozent ihre Alltagsbewdltigung und
43,3 Prozent den Konsum von Suchtmittel als
verbessert an.

Es fallt auf, dass als rlickfallig eingestufte Ant-
worter in den Bereichen Alltagsbewaltigung
und Suchtmittelgebrauch deutlichere Veran-
derungen im Sinn von Verbesserungen an-
geben als dies die abstinenten Antworter
tun. Eine Hypothese waére, dass sich der aktu-
elle Suchtmittelkonsum deutlich vom Kon-
sum vor der Entwdhnungsbehandlung un-
terscheidet z. B. durch den Verzicht auf die
,Hauptdroge” und somit auch als (Teil-)Er-

Sucht Aktuell 1-2015



folg zu bewerten ist. So kdnnte es durchaus
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Zufriedenheit in verschiedenen Lebens-

Abb. 5: Trends zur Einschdtzung der Verdnderung in verschiedenen Lebensbereichen
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Abb. 6: Differenzierung der Verdnderungen; abstinent vs riickfdllig

Tab.: 11: Differenzierte Einschdtzung der Verdnderungen — Jahreskatamnese; abstinent vs riickféllig

Versind N verbessert unverdndert verschlechtert Chi-Quadrat
eranderungen

9 abstinent riickfallig alle abstinent | rickfallig alle abstinent | riickfallig alle
Alltagsbewaéltigung 320 | 129 [40,3%| 130 |40,6%| 259 |80,9%| 12 |3,8% | 24 | 7,5% | 36 |11,3%| 2 [0,6% | 23 | 7,2% | 25 | 7,8% | 0,000 | ***
Suchtmittelgebrauch | 293 | 111 |37,9%| 127 |43,3%| 238 [812%| 7 [24% | 22 |75% | 29 [99% | 1 [03% | 25 | 85% | 26 | 89% | 0,000 | ***
\E/gf\:v”a:\ S;SChW'Ste” 312 | 121 |388%| 123 [394%| 244 [78,29%| 15 | 4,8% | 34 [10,9%| 49 |157%| 5 | 16% | 14 | 45% | 19 | 6,1% 0012 *
Eigene Kinder 123 | 43 [350%]| 49 (398%| 92 |748%| 9 |73% | 13 [10,6%| 22 |179%| 2 |16% | 7 |57%| 9 |73% |0350| ns
Freizeitgestaltung 318 | 119 |37,4%| 108 |34,0%| 227 (71,4%| 17 |53% | 38 |11,9%]| 55 [17,3%| 9 |28% | 27 | 85% | 36 [11,3%] 0,000 | ***
Seelischer Zustand 320 | 126 [39,4%| 102 [31,9%| 228 [71,3%]| 10 | 3,1% | 29 | 9,1% | 39 |122%| 7 |22% | 46 |14,4%| 53 [16,6%] 0,000 | ***
Straftaten / Delikte 99 27 |27,3%| 43 |43,4%| 70 [70,7%| 4 |[4,0% | 12 |12,1%]| 16 [16,2%]| 1 | 1,0% | 12 |12,1%]| 13 [13,1%] 0,073 | n.s.
Kérperliche
Gesundheit 321 | 122 |38,0%| 99 |30,8%| 221 [68,8%| 15 |4,7% | 38 |11,8%]| 53 [16,5%| 7 |22% | 40 |12,5%]| 47 [14,6%] 0,000 | ***
Partnerbeziehung 193 64 |332%| 64 |332%| 128 |663%| 14 | 73% | 24 |12,4%| 38 [19,7%| 3 | 1,6% | 24 [12,4%| 27 |14,0%| 0,001 | **
Bekannte / Freunde 317 | 103 |32,5%| 106 |33,4%| 209 [659%| 24 |7,6% | 48 |151%| 72 [22,7%| 15 | 4,7% | 21 | 6,6% | 36 |11,4%]| 0,059 | n.s
Arbeitssituation 313 | 106 |33,9%| 79 |252%| 185 [59,1%| 29 |9,3% | 57 |18,2%]| 86 [27,5%| 7 |22% | 35 |11,2%]| 42 [13,4%] 0,000 | ***
Wohnsituation 319 97 |304%| 90 |28,2%]| 187 [58,6%| 39 [12,2%| 73 |22,9%]| 112 {35,1%| 8 |[25% | 12 | 3,8% | 20 | 6,3% | 0,015| *
Finanzieller Zustand 319 99 [31,0%| 82 [257%]| 181 [56,7%]| 33 |10,3%| 55 |17,2%| 88 |27,6%| 11 | 3,4% | 39 [12,2%]| 50 [15,7%] 0,000 | ***
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Tab. 12: Zusammenfassende prozentuale Einschdétzung der Verdnderungen — Jahreskatamnese

Verénderungen N verbessert unverédndert verschlechtert
Alltagsbewidltigung 320 80,9% 11,3% 7,8%
Suchtmittelgebrauch 293 81,2% 9,9% 8,9%
\E/tf\:vr;ﬁ Stisc“""i“er / 312 78,2% 15,7% 6,1%
Eigene Kinder 123 74,8% 17,9% 7,3%
Freizeitgestaltung 318 71,4% 17,3% 11,3%
Seelischer Zustand 320 71,3% 12,2% 16,6%
Straftaten / Delikte 99 70,7% 16,2% 13,1%
Korperliche Gesundheit 321 68,8% 16,5% 14,6%
Partnerbeziehung 193 66,3% 19,7% 14,0%
Bekannte / Freunde 317 65,9% 22,7% 11,4%
Arbeitssituation 313 59,1% 27,5% 13,4%
Wohnsituation 319 58,6% 35,1% 6,3%
Finanzieller Zustand 319 56,7% 27,6% 15,7%

Tage vor Befragung. Die konservativste Schat-
zung des Abstinenzerfolgs ein Jahr nach statio-
ndrer Drogenrehabilitation liegt bei 21,2 Pro-
zent (DGSS 4) (2011: 22,4 Prozent).

Der ,wahre” Wert des Behandlungserfolges
wird zwischen beiden Polen zu finden sein. Fer-
ner ist zu berticksichtigen, dass nicht nur der
Konsum von Drogen und psychotropen Medi-
kamenten, sondern auch der Konsum von Al-
kohol generell als Riickfall in den Katamnesen
gewertet wird.

Wie auch in vorangegangen Katamnesen ist
das hochste Riickfallrisiko in den ersten drei
Monaten nach der Behandlung. Dieses Ergeb-
nis untermauert nachdriicklich die Forderung
nach konsequenter Einleitung von weiterfiih-
renden MaBnahmen zur Sicherung des erziel-
ten Behandlungserfolgs.

Die Analyse zum Suchtmittelkonsum nach der
Rehabilitation zeigt erneut die sehr grof3e Be-
deutung von Alkohol. So hatten sowohl katam-
nestisch erfolgreiche wie riickféllige Antworter
am haufigsten Kontakt mit Alkohol. Auch der
Konsum von Cannabinoiden und Amphetami-
nen ist aktuell bedeutsamer als der Konsum von
Heroin und Kokain. Diese Entwicklung ist ge-
schuldet der Veranderung der Konsummuster,
die sich ebenfalls in den Hauptdiagnosen der
Gesamtstichprobe abbildet.

Als weitere Erfolgsfaktoren der stationdren Re-
habilitation Drogenrehabilitation kdnnen die
sehr positiven Entwicklungen der Patienten im
Jahr nach der Behandlung betrachtet werden.
Exemplarisch weisen wir auf die deutlich positi-
ven Veranderungen in den zentralen Lebens-
bereichen Umgang mit Suchtmitteln, Alltags-

Tab. 13: Durchschnittliche Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen

bewidltigung, seelischer Zustand, Gesundheits-
zustand und Arbeitssituation hin. Die Entwick-
lung der Zufriedenheit in den verschiedenen
Lebensbereichen ist ebenfalls sehr erfreulich.
Am zufriedensten waren die Antworter mit der
Beziehung zur Familie, mit ihrer Wohnsituation,
mit ihrem Umgang mit Suchtmitteln, mit der
Klarung ihrer juristischen Situation, mit ihrer Be-
ziehung zu ihren Kindern sowie mit ihrer All-
tagsbewaltigung. Die Veranderungs- und Zu-
friedenheitsindices bestatigen somit auch Wirk-
mechanismen und Effekte der wissenschaftlich
fundierten Behandlungsangebote der stationa-
ren Rehabilitation fir Drogenabhangige, die
alle Interventionen ganzheitlich, patientenori-
entiert und stérungsspezifisch adaptiert.

Die mit 1275 Teilnehmern grote Katamnese-
stichprobe im Drogenbereich in Deutschland
mit einer vergleichsweise hohen Anzahl an
Nichtantwortern, wirft die Frage auf, wie man
Uiber die Gruppe der Nichtantworter genau-
ere Einschatzungen hinsichtlich des Behand-
lungserfolges erhalten konnte. Hierzu wiirde
es sich anbieten beispielsweise eine mit 6f-
fentlichen Mitteln geforderte gesonderte For-
schungsstudie durchzufiihren. Ebenso ware
es wichtig, bei dem Vergleich von Behand-
lungsergebnissen unterschiedlicher Studien
die Stichproben auf Vergleichbarkeit bzw. sig-
nifikante Unterschiede in den Patientenmerk-
malen und im Schweregrad zu untersuchen.

Auch waére im Rahmen zuséatzlicher For-
schungsaktivitaten zu untersuchen, wie sich
Abstinenzverhalten im ersten Jahr nach der
Behandlung etabliert und wie sich die Aus-
stiegskarrieren (Inanspruchnahme weiterer
Hilfen, inklusive Vorfdlle und Ruckfélle) sich
nach der Rehabilitation gestalten. Detail-
lierte Untersuchungen zum Ruiickfallgesche-
hen und zur Reduktion bzw. zur Verdnde-
rung des Konsums psychotroper Substanzen

abstinent riickfallig alle
Zufriedenheit mit ... Mittel- Mittel- Mittel- Signifikanzen
N wert (SW) N wert (SW) wert (SW) (ANOVA)
Partnerbeziehung 88 1,94 1,14 108 2,82 1,68 196 2,43 1,52 0,000 Hxx
\E/Z‘:Jvr;sgtsed’wmer 142 1,92 0,99 168 2,48 1,39 310 2,22 1,25 0,000 ook
Eigene Kinder 52 1,92 1,20 64 2,30 1,51 116 2,13 1,39 0,150 ns.
Bekannte Freunde 142 2,20 1,10 172 2,58 1,15 314 2,41 1,14 0,003 *x
Freizeitgestaltung 143 2,15 0,95 174 3,00 1,38 317 2,62 1,28 0,000 wxE
Arbeitssituation 143 2,52 1,41 168 3,38 1,67 311 2,98 1,61 0,000 FxX
Korperliche Gesundheit 144 2,03 0,99 174 2,98 1,50 318 2,55 1,37 0,000 FxX
Seelischer Zustand 143 1,99 0,92 174 3,20 1,55 317 2,65 1,44 0,000 *xK
Finanzieller Zustand 144 2,55 1,27 173 3,46 1,45 317 3,04 1,44 0,000 *xK
Wohnsituation 144 2,13 1,10 175 2,56 1,43 319 2,37 1,31 0,003 **
Straftaten Delikte 32 1,28 0,58 61 2,38 1,77 93 2,00 1,56 0,001 **
Suchtmittelgebrauch 119 1,29 0,75 167 2,83 1,74 286 2,19 1,60 0,000 FxX
Alltagsbewdltigung 123 1,98 0,83 136 2,73 1,32 259 2,37 1,18 0,000 Fxx

Anmerkung: Einschatzung erfolgt auf einer Skala von 1 = sehr zufrieden bis 6 = sehr unzufrieden
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Abb. 7: Zufriedenheit in zentralen Lebensbereichen (1 = sehr zufrieden bis 6 =sehr unzufrieden)

waren zudem spannende Forschungsfragen.

Derzeit bleibt aber das Problem, dass der
grof3te Teil der Ergebnisqualitat der stationa-
ren abstinenzorientierten Drogenrehabilita-
tion aufgrund der vergleichsweise geringen
Ruicklaufquote noch nicht umfassend aufge-
kldrt werden kann. Eine Erhohung der Aus-
schopfungsquote kdnnte zu einer Verbesse-
rung der Ergebnisse nach DGSS 2 und 4 fih-
ren, da nicht davon auszugehen ist, dass alle
Nichtantworter riickfallig sind.

Die Bewertung der katamnestischen Ergeb-
nisse in der Zeitabfolge 2009, 2011 und 2012
deutet auf Stabilitat der Effektivitat der medi-
zinischen Drogenrehabilitation hin.
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Holm-Hadulla, R.M.: Integrative
Psychotherapie - Zwolf exemplarische
Geschichten aus der Praxis, Stuttgart,
ISBN: 978-3-608-89158-4, 21,95 €

Psychotherapie kann Menschen in Krisensi-
tuationen bzw. mit psychischen Leiden hilf-
reich sein. Der Autor pladiert dafir be-
wahrte Methoden miteinander zu verkniip-
fen. Das Buch veranschaulicht, wie Psycho-
therapie erfolgreich gelingen kann, indem
der einzelne Mensch im Mittelpunkt steht
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mit seiner eigenen Geschichte und seinem
individuellen seelischen Befinden. Belas-
tungsreaktionen, Angste, Depressionen
und Personlichkeitsprobleme, die zu den
haufigsten Behandlungsanldssen gehéren,
werden in zwolf exemplarischen Geschich-
ten dargestellt. Der Autor illustriert damit,
wie eine produktive therapeutische Bezie-
hung mit Hilfe eines flexiblen, schulentiber-
greifenden Ansatzes das Verstandnis fir
grundlegende Konflikte und die Entde-
ckung von Verhaltensalternativen ermdg-

licht. Kreativitat erscheint als ein wesentli-
ches Therapieprinzip. Strukturgebend ist
das vom Autor entwickelte ABCDE-Modell,
welches bindungsorientierte und verhal-
tenstherapeutische Elemente mit psycho-
dynamischen und existentiellen Dimensio-
nen kreativ kombiniert. Dieses Modell wird
am Ende des Buches genauer beleuchtet.
Das Buch richtet sich an Psychotherapeu-
ten aller Schulen,- besonders in der Aus-
und Weiterbildung, Psychologische Berater
sowie Klienten und Patienten.
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