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Katamnestische Untersuchungen werden
in den stationdren Reha-Kliniken fiir Dro-
genabhdngige, die dem Qualitétszirkel des
Fachverbandes Sucht e.V. angehéren, seit
2012 als Routinekatamnesen durchgefiihrt
und einrichtungsiibergreifend ausgewer-
tet. Nachdem katamnestische Ergebnisse
der Entlassjahrgange 2009, 2011, 2012,
2013, 2014 und 2015 vorgestellt werden
konnten (Fischer et al.,, 2012, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018), liegen flr den Entlass-
jahrgang 2016 wiederum aussagekraftige
katamnestische Daten fiir 1321 Patienten
vor. Die aktuelle Katamnese des Entlassjahr-
gangs 2016 umfasst die Daten von sechs
Kliniken, deren Rucklaufquote (Katamnese-
antworter) Uber 25% lag. Hierzu gehoren
folgende Einrichtungen:

Tab. 1: Beteiligte Einrichtungen

Diakoniekrankenhaus Harz (Drogen)

Kliniken Wied (Drogen)

MEDIAN Kliniken Daun Altburg

MEDIAN Klinik Romhild (Drogen)

salus klinik Hurth (Drogen)

Tannenhof Berlin-Brandenburg gGmbH

Zentrum 1 (Reha)

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

Folgende Erhebungsinstrumente wurden
eingesetzt:

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

- Nachbefragungsbogen zur stationdren
Entwoéhnungsbehandlung (Fachaus-
schuss Sucht des AHG Wissenschaftsrats,
2011) bzw. klinikspezifisch angepasste
Versionen mit dazugehdérigem Protokoll-
bogen zur abschlieBenden Abstinenzbe-
wertung und Erfassung des Katamnese-
ricklaufs.
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Alle 2016 entlassenen Patienten’ wurden in
einem gleitenden Versandschema zwolf
Monate nach ihrer Behandlung angeschrie-
ben mit der Bitte, den beiliegenden Katam-
nesebogen ausgefillt zurlickzusenden. Er-
folgte auch nach zweimaligen Erinnerungs-
schreiben keine Rickantwort, wurde ver-
sucht, die Patienten telefonisch zu
erreichen, um anhand eines Interviewleitfa-
dens Katamnesedaten zu erhalten.

Die eingesetzte Katamnese deckt ebenfalls
den Deutschen Kerndatensatz zur Doku-
mentation im Bereich der Suchtkranken-
hilfe (DHS, 2010) ab.

Neben dem Nachweis der Effektivitat der
Behandlung wird die Zielsetzung verfolgt,
den katamnestischen Erfolg fur die Haupt-
suchtdiagnosen, die die Einweisung in die
stationdre Rehabilitation begriinden, diffe-
renziert auszuweisen. Des Weiteren soll die
Bedeutung des Alkoholkonsum:s fir die Be-
wertung des Riickfallgeschehens betrach-
tet werden.

1. Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 01.01.2016 bis
31.12.2016 in den beteiligten Kliniken ent-
lassenen Patienten bilden die Gesamtstich-
probe mit insgesamt 1321 Patienten.

Alter und Geschlecht

Von den insgesamt 1321 Patienten waren
78,6% Manner und 21,4% Frauen. Das
durchschnittliche Alter lag bei 31,2 Jahren
(s=81).

Ausgewahlite Patienten und Behand-
lungsmerkmale

Die Tabellen 2 und 3 zeigen einen Vergleich
ausgewahlter Patienten- und Behandlungs-
merkmale der Gesamtstichprobe (Entlass-
jahrgang 2016) sowie die Differenzierung
der Katamnesestichproben nach Katamne-
seantwortern und Nichtantwortern.

Insgesamt haben 69,6% der Gesamtstich-

1 Wir verwenden im Folgenden die mannliche
Form. Damit sind jeweils Manner, Frauen und
Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische An-
gaben werden entsprechend gekennzeichnet.

probe (EJ 2015: 69,2%) die stationare Reha-
bilitation planmdBig beendet, was auf eine
positive Entwicklung der Haltequote hin-
weist. Die mittlere Behandlungsdauer bei
planmaBiger Beendigung (Entlassmodi 1, 2,
3, 7) hat sich auf 126 Tage (s = 52,4) im Ver-
gleich zum Entlassjahrgang 2015 (131,8 Be-
handlungstage, s = 50,1) reduziert.

Eine deutlich starkere Zunahme in der Ge-
samtstichprobe des EJ 2016 haben im Ver-
gleich zu den Vorjahren die Konsummuster
mit dem Schwerpunkt Stimulanzienabhan-
gigkeit als Hauptdiagnose mit 35,1% (EJ
2015: 26,9%; EJ 2014: 25,9%; EJ 2013:
19,5%). Riicklaufig sind die Hauptdiagno-
sen des multiplen Substanzgebrauchs mit
aktuell 14% (EJ 2015: 18,1%; EJ 2014: 21,2%;
EJ 2013: 24,3 %), der Cannabisabhangigkeit
mit 31,6%, (EJ 2015: 34,4%; EJ 2014: 28,6%;
EJ 2013: 26,5%) und bei Opiodabhangigkeit
mit 13,8% (EJ 2015: 14,4%; EJ 2014: 12,8%;
EJ2013:18,2%).

Unter den Nichtantwortern finden sich we-
niger Patienten mit planméaBigem Ab-
schluss (64,5%), eine hohere Anzahl von
Abbrechern (23,7%) und auch kiirzere Be-
handlungszeiten (95,1 Tage, s = 61). Der
prozentuale Anteil der planmafig entlasse-
nen Patienten ist bei den Antwortern mit
80,2% (EJ 2015: 75,9%) deutlich hoher als
bei der Gesamtstichprobe mit 69,6% (EJ
2015: 69,2% vs. EJ 2014: 67,6%) und den
Nichtantwortern mit 64,5% (EJ 2015: 65,8 %
vs. EJ 2014: 63,0%).

2. Ergebnisse zum Datenriick-
lauf / Ausschopfungsquote

Urspriinglich haben elf Einrichtungen Daten
zur Drogenkatamnesen geliefert (N = 2085),
von denen sechs Einrichtungen einen Riick-
lauf > 25% (N = 1321) erreichen konnten.
Aus diesen Daten wurden die Verstorbenen
(N = 5) und diejenigen, die unfdhig zur Be-
antwortung waren (N = 1) herausgenom-
men. Damit wird als Gesamtstichprobe des
Entlassjahrgangs 2016 N = 1321 als Grund-
lage fiir die Auswertungen definiert.

In Tabelle 4 sind der Datenrticklauf und ver-
schiedene Griinde fiir Nichtbeantwortung
bzw. fehlende Informationen differenziert.
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Tab. 2: Patienten- und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestichproben 2016, nach Kategorien

Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter
Merkmal Kategorien N=1321 N =429 N =892
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Cecchlech Ménnlich 1038 78,6% 327 76,2% 711 79,7%
eschlecht
Weiblich 283 21,4% 102 23,8% 181 20,3%
Feste Beziehung 418 31,6% 135 31,5% 283 31,7%
Eae:t:j;g:;ﬁzung keine feste Beziehung 888 67,2% 292 68,1% 596 66,8%
keine Daten 15 1,1% 2 0,5% 13 1,5%
Gesetzliche Grundlage Freiwillige Behandlung 1091 82,6% 387 90,2% 704 78,9%
der Behandlung ,Therapie als Auflage” 230 17,4% 42 9,8% 188 21,1%
Erwerbstétig 263 19,9% 114 26,6% 149 16,7%
Erwerbstitigkeit Arbeitslos 850 64,3% 244 56,9% 606 67,9%
bei Aufnahme Sonstige 184 13,9% 66 15,4% 118 13,2%
keine Daten 24 1,8% 5 1,2% 19 2,1%
F10 17 1,3% 6 1,4% 11 1,2%
F11 182 13,8% 34 7,9% 148 16,6%
F12 417 31,6% 137 31,9% 280 31,4%
F13 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
g;;i:::htm'tte" F14 54 41% 19 4,4% 35 3,9%
F15 464 35,1% 163 38,0% 301 33,7%
F16 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
F18 2 0,2% 2 0,5% 0 0,0%
F19 185 14,0% 68 15,9% 17 13,1%
Regular 507 38,4% 222 51,7% 285 32,0%
Vorzeitig auf arztliche Veranlassung 179 13,6% 31 7,2% 148 16,6%
Vorzeitig mit drztlichem Einverstdndnis 54 4,1% 19 4,4% 35 3,9%
Art der Beendigung Vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 268 20,3% 57 13,3% 211 23,7%
Disziplinarisch 95 7,2% 19 4,4% 76 8,5%
Verlegt 39 3,0% 9 2,1% 30 3,4%
Wechsel zu ambulanter, teilstationarer, o 0 o
stationdrer Rehabilitation (z.B. Adaption) 179 13.6% 72 168% 107 12.0%
PlanmaBige Beendigung (1,2,3,7) geméaR Richtlinien zum o o o
DRV Reha-Entlassungsbericht o9 69,6% 344 80,.2% 375 645%

Tab. 3: Patienten- und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestich-
proben 2016, Mittelwerte und Standardabweichung

Tab. 4: Informationen zum Datenrticklauf

Haufigkeit | Prozent
Merkmal / Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter Klient nicht erreicht/ 233 17.6%
,6%
Kategorien N=1321 N =429 N =892 unbekannt verzogen
Standard- Standard- Standard- Klient verstorben > 0:4%
Mittelwert | abwei- | Mittelwert | abwei- | Mittelwert | abwei- Katamnese unféhig 1 01%
chung chung chung zur Beantwortung P
Du.rchschmttsalter 312 8,1 317 7.7 310 8,2 Rﬂcklauf/Frage—
bei Aufnahme bogen liegt vor 429 32,5%
. P (Antworter)
Mittlere Abhangig 13,0 7,6 13,2 7.4 129 7,7 :
keitsdauer Keine Angaben 653 49,4%
Mittlere Behandlungs- | =, o 60,3 124,1 537 95,1 61,0 Gesamt 1321 100,0%
dauer (alle) in Tagen
Behandlungsdauer Tab. 5: Verteilung der Antworter und
bei planméaBiger 126,0 52,4 137,7 45,3 119,0 55,1 Nicht-Antworter
Entlassung in Tagen
Haufigkeit | Prozent
Nach einer deutlich positiven Verdnderung  stellbar waren (im Vgl. EJ 2015: 11,3%; EJ Antworter 429 32,5%
im \(orjahr verschlechterte siFh d.ie Quote 2014:21,2% vs. EJ 2013: 23,4%). . Nichtantworter 892 67,5%
hinsichtlich der Erreichbarkeit wieder, da  Die Ausschopfungsquote der Routineka- N
17,6% der Katamneseanschreiben nicht zu-  tamnese FVS des Entlassjahrgangs 2016 Gesamt 1321 100,0%
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liegt bei 32,5% (EJ 2015: 33%) (Tab. 5) und
zeigt damit einen stabil positiven Trend. Be-
ricksichtigt werden hier alle Katamnese-
antworter, von denen ein Nachbefragungs-
bogen vorlag.

3. Abstinenzverhalten und
Einschdtzung der Abstinenz

Als ,abstinent” wurden diejenigen Patien-
ten eingestuft, die im Katamneseszeitraum
von einem Jahr kein Suchtmittel konsu-
miert hatten. Bezogen auf die Kriterien der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung
und Suchttherapie e.V. (1985) gelten als
Suchtmittel Alkohol, Medikamente (Schlaf-
mittel, Beruhigungsmittel, Schmerzmittel;
sofern nicht vom Arzt verordnet), Opiate,
Cannabis, Kokain, Halluzinogene, Stimulan-
zien und sonstige illegale Drogen. Die Pati-
enten, die im Katamnesezeitraum weder
Alkohol noch sonstige psychotrope Subs-
tanzen zu sich genommen hatten, wurden
demnach als abstinent eingestuft. Diese
Vorgabe setzt somit — im Unterschied zu
vielen weiteren Studien zu Interventionen
bei Drogenabhangigkeit - die generelle
Abstinenz von legalen und illegalen Sucht-
mitteln — und damit sehr weitreichende
Zielsetzungen - als Erfolgskriterium voraus.

Die aktuellen Auswertungen beziehen sich
auf das Abstinenzkriterium ,abstinent nach
Ruckfall” zum Befragungszeitpunkt min-
destens 30 Tage abstinent (DHS, 2010).
Wenn der Patient nach Behandlungsende
ruckfallig geworden war, zum Zeitpunkt
der Befragung aber seit mindestens 30 Ta-
gen abstinent lebte, wurde er demnach als
abstinent nach Riickfall eingestuft. Als riick-
fallig werden alle Personen betrachtet, die
im Katamnesezeitraum Suchtmittel (inkl.
Alkohol) konsumiert hatten und zum Zeit-
punkt der Befragung nicht mindestens seit
30 Tagen abstinent lebten. Rickféllig per
Definition sind auch Personen mit wider-
spriichlichen Angaben sowie der im Dro-
genbereich sehr hohe Anteil der Nichtant-
worter von 67,5%.

Positiv ist in diesem Zusammenhang, dass
sich die Antworterquote seit Beginn der
Routinekatamnesen in der stationdren Dro-
genrehabilitation im Bereich von einem
Drittel der Gesamtstichprobe stabil verhalt.
So waren es bezogen auf den Entlassjahr-

Tab. 6: Abstinenzeinschdtzung fiir den
Zeitraum von einem Jahr nach
Behandlungsende (DGSS 4)

EJ 2016 N Prozent
abstinent 192 14,5%
abstinent nach Riickfall 81 6,1%
riickfallig 141 10,7%
ruckféllig per Definition 907 68,7%
Gesamt 1321 | 100,0%

* Abstinent nach Rickfall = wenigstens 30 Tage
wieder abstinent, ,rlickfallig per Definition”
(N =907) = alle, die nicht erreicht werden kénnten

gang (EJ) 2015 33,9%, fur den EJ 2014
33,5%, fur den EJ 2013 33,7%, fir den EJ
2012 32,1%, fir den EJ 2011 waren es 32,8%
und fiur den EJ 2009 35,9% Antworter. Da
die Nichtantworter bei der Berechnungs-
form 4 (nach DGSS) grundsatzlich als rlick-
fallig eingestuft werden, ist bei dieser Be-
rechnungsform mit einer deutlichen Unter-
schatzung des Behandlungserfolges zu
rechnen.

Die katamnestische Aufkldrung, d.h. aussa-
gekraftige Angaben zum Suchtmittelkon-
sum im Katamnesezeitraum, lagen von
32,3% der Gesamtstichprobe vor. In Bezug
auf die Gesamtstichprobe kénnen 20,6% als
katamnestisch erfolgreich (abstinent und
Labstinent nach Ruckfall”) bewertet wer-
den, wdhrend 10,7% der Antworter von
ruckfalligem Verhalten berichten. Zwei
Drittel der Gesamtstichprobe (68,7%) kon-
nen nicht aufgeklart werden und mdissen
daher als ,riickfallig per Definition” einge-
stuft werden.

Es gibt unterschiedliche Berechnungsfor-
men hinsichtlich des Behandlungserfolges
(Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung
und Suchttherapie, 1985, 1992, 2001): Die
in der Regel glinstigste Berechnungsform
DGSS 1 bezieht alle Katamneseantworter
ein, die planmaBig entlassen worden sind.
In die Berechnungsform DGSS 2 werden
alle planméfig entlassenen Patienten ein-
bezogen. Die Berechnungsform DGSS 3
beriicksichtigt jeweils nur die Personen, die
ihren Katamnesebogen zur Verfligung stell-
ten, unabhangig von der Entlassart. In der
Berechnungsart DGSS 4 sind alle in 2016
entlassenen Patienten enthalten. War keine
katamnestische Information vorhanden
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(z.B. keine Antwort, bei unvollstandigen Ka-
tamneseangaben etc.), dann wurden diese
Patienten als ,riickfallig per Definition” ein-
gestuft. Wahrend DGSS 1 eine Uberschit-
zung des Rehabilitationserfolgs beinhaltet,
fuhrt DGSS 4 zu einer Unterschatzung.

Im Deutschen Kerndatensatz wird als ,abs-
tinent nach Ruickfall” eingestuft, wer in den
letzten 30 Tagen des Befragungszeitraums
abstinent war.

Nach der DGSS-Berechnungsform 1, die
die prozentualen Erfolgsangaben auf die in
der Jahreskatamnese erreichten Patienten
mit planmaBiger Entlassung (N = 344) be-
zieht, betrug die katamnestische Erfolgs-
quote 67,7% (EJ 2015: 75,4%).

Die katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 2, welche sich auf alle Patienten der
Jahreskatamnese mit planmafBiger Entlas-
sung bezieht (N = 919), betrug 25,4% (EJ
2015: 28%). Nichtantworter werden als
ruckfallig gewertet.

Die katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS 3, welche die prozentualen Er-
folgsangaben auf die in der Katamneseun-
tersuchung erreichten Patienten - also alle
Antworter — bezieht (N =429), betrug 63,6%
(EJ 2015: 68,8%).

Nach DGSS 4, die die prozentualen Er-
folgsangaben auf alle Patienten des Be-
zugszeitraumes bezieht (N =1321), betrug
die katamnestische Erfolgsquote 20,7% (EJ
2015: 23,3%). Alle Nichtantworter werden
generell als rlickfallig definiert und ergeben
in Folge zusammen mit den Patienten, die
von ihrer Ruckfélligkeit berichten, 79,3% (EJ
2015: 76%). Tabelle 7 fasst die Ergebnisse
zusammen:

4. Effektivitat der stationaren
abstinenzorientierten
Drogenrehabilitation FVS
Katamnesen 2015, 2014,
2013,2012 und 2011

Im Vergleich (Tab. 8) liegen die katamnesti-
schen Erfolgsquoten nach DGSS 2 und 4 fiir
den EJ 2016 nur leicht unterhalb der Ergeb-
nisse des EJ 2015. Deutlich geringer im Ver-
gleich zum Vorjahr fallen die katamnesti-
schen Erfolgsquoten nach DGSS 1 und
DGSS 3 unter allen Antwortern aus.

Tab. 7: Abstinenzquoten (Deutscher Kerndatensatz) nach DGSS-Berechnungsformen 1 bis 4 (,Abstinent nach Riickfall 30 Tage”)

Berechnungsform Katamnestische Abstinent Abstinent nach Riickfall Riickfallig
Erfolgsquote
N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent
DGSS 1 (N =344) 233 67,7% 173 50,3% 60 17,4% 111 32,3%
DGSS 2 (N=919) 233 25,4% 173 18,8% 60 6,5% 686 74,6%
DGSS 3 (N =429) 273 63,6% 192 44,8% 81 18,9% 156 36,4%
DGSS 4 (N=1321) 273 20,7% 192 14,5% 81 6,1% 1048 79,3%
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In der glinstigsten Betrachtungsweise der
Antworter mit planmafiger Entlassung
(DGSS1) liegt die katamnestische Erfolgs-
quote (,abstinent” und ,abstinent nach
Ruckfall 30 Tage”) bei 67,7%, wahrend sie
im Entlassjahrgang 2015 bei 75,4% lag. Die
konservative Einschatzung durch DGSS 4,
unter Berticksichtigung aller als ,rtickfallig
per Definition” eingestuften Patienten, er-
gibt mit 20,7% eine leicht verringerte Er-
folgsquote gegeniiber 2015 mit 23,3%.
Ebenso leicht vermindert war der Anteil der
katamnestisch erfolgreichen planmaBig
Entlassenen (DGSS 2) mit 25,4% im Ver-
gleich zu EJ 2015 (28%). Eine Abnahme des
katamnestischen Erfolgs wird auch fiir alle
Antworter (DGSS 3) mit aktuell 63,6% (DGSS
3:2015: 68,8%) verzeichnet.

5. Katamnestischer Erfolg
differenziert nach der
Hauptdiagnose

Im Folgenden wird die Einschdtzung des
katamnestischen Erfolgs in Abhdngigkeit
von dem Hauptsuchtmittel (Tab. 9), das dia-
gnoseleitend identifiziert wurde, darge-
stellt. Wegen der sehr geringen Stichpro-
bengroBBe wurde die Hauptdiagnose zur
Abhéangigkeit von fllichtigen Lésungsmit-
teln (N = 2) nicht beriicksichtigt.

Uber dem durchschnittlichen katamnesti-
schen Erfolg der Gesamtstichprobe (DGSS 4)
mit 20,7% lagen Kokainabhangige, Stimu-
lanzienabhangige, und polytoxikomane Pa-
tienten, die eine abstinenzorientierte Reha-
bilitation in Anspruch genommen hatten.
Weniger erfolgreich als der Durchschnitt
waren Cannabisabhangige (20,1%) und die
geringste anamnestische Erfolgsquote von
8,8% erreichten Patienten mit Opioid-
abhangigkeit.

Betrachtet man das Abstinenzkriterium
durchgehend fir den Zeitraum ein Jahr
nach der Behandlung, so erreichten Kokain-
abhangige (20,4%), Stimulanzienabhan-
gige (18,1%), und Polytoxikomane (14,6%)
am ehesten eine dauerhafte Suchtmittelab-
stinenz ohne Ruckfall (inkl. Alkohol).

Wiedererreichte Abstinenz in den letzten
30 Tagen des Befragungszeitraum ist pro-
zentual bei Cannabisabhdngigkeit (7,7%),

Tab. 8: Vergleich der katamnestischen Erfolgsquoten (,abstinent nach Riickfall 30 Tage”)

FVS Katamnesen der EJ 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 und 2011

EJ 2016 EJ 2015 EJ 2014 EJ 2013 EJ 2012 EJ 2011
N=1321 N =1453 N=1508 N=1535 N=1275 N =925
DGSS 1 67,7% 75,4% 74,4% 78,2% 70,3% 74,2%
DGSS 2 25,4% 28,0% 27,7% 28,6% 28,1% 28,6%
DGSS 3 63,6% 68,8% 73,0% 73,9% 66,0% 67,6%
DGSS 4 20,7% 23,3% 23,8% 24,9% 21,2% 22,4%

nie (7,0%) und Amphetaminabhdngigkeit
(6,0%) von Bedeutung.

Am erfolgreichsten waren ein Jahr nach der
Behandlung Kokainabhangige (ICD 10: F14)
mit einer katamnestischen Erfolgsquote
von 27,8%.

Der prozentual hochste Anteil der selbst
berichteten Ruckfalligkeit war mit 13,5%
unter den polytoxikomanen Katamnese-
antwortern zu finden.

6. Riickfallgeschehen

Art der Suchtmitteleinnahme (Tab. 10
und 11, Abb. 1): Die deutliche Mehrheit der
Antworter konsumierte im Katamnesezeit-
raum Alkohol (43,3%), gefolgt von Stimu-
lanzien (42,9%) und Cannabis (39%). Der
Anteil an gelegentlichem Alkoholkonsum
an ein bis sieben Tagen in den letzten 30
Tagen lag bei 22,9%. 42,9% der Antworter

konsumierten Stimulanzien, davon gelang
es 16,4% in den letzten 30 Tagen wieder
das Abstinenzkriterium zu erreichen. 18,1%
konsumierten Stimulantien an acht oder
mehr Tagen in den letzten 30 Tagen. Von
den 39% der Antworter, die angaben, Can-
nabis/THC konsumiert zu haben, waren
12,7% in den letzten 30 Tagen wieder absti-
nent wahrend 20,3% an acht oder mehr Ta-
gen in den letzten 30 Tagen Cannabinoide
weiter konsumierten. Der Konsum anderer
Substanzen liegt prozentual deutlich dar-
unter.

Eintritt des ersten Riickfalls nach Be-
handlungsende: Im Durchschnitt konsu-
mieren riickfallige Rehabilitanden 13,2 Wo-
chen (S = 19,7) nach Entlassung wieder
Suchtmittel. Wie Tab. 12 und Abb. 2 zeigen,
war die Ruckfallwahrscheinlichkeit in den
ersten drei Monaten nach Behandlungs-
ende am hochsten. Ein sehr kritischer Zeit-
raum ist bereits die erste Woche nach Be-
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Kokainabhéangigkeit (7,4%), Polytoxikoma-  Abb. 1: Differenzierung ,Kein Konsum”vs. ,Konsum nach Suchtmitteln” (Antworter)

Tab. 9: Abstinenzrate nach DGSS 4, differenziert nach Hauptdiagnose

Opioide Cannabis Kokain Amphetamine Polytoxikomanie
(N=182) (N=417) (N=54) (N =464) (N=185)
N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent
durchgehend abstinent 14 7,7% 52 12,5% 11 20,4% 84 18,1% 27 14,6%
abstinent nach Ruckfall 2 1,1% 32 7,7% 4 7,4% 28 6,0% 13 7,0%
riickfallig 16 8,8% 49 11,8% 3 5,6% 47 10,1% 25 13,5%
riickfallig per Definition 150 82,4% 284 68,1% 36 66,7% 305 65,7% 120 64,9%
Katamnestische Erfolgsrate 16 8,8% 84 20,1% 15 27,8% 112 24,1% 40 21,6%
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Tab. 10: Verteilung von Nichtkonsum und Suchtmittelkonsum (von 429 Antwortern haben insgesamt
N =352 Angaben zum Konsum gemacht; Grundgesamtheit ist jeweils angegeben, Sortierung

nach absolut hdufigstem Konsum im Katamnesezeitraum — Mehrfachnennungen méglich)

N Kein Konsum Katall;onnessueTeiirt':aum
Alkohol 284 161 56,7% 123 43,3%
Heroin 214 199 93,0% 15 7,0%
Methadon 214 202 94,4% 12 5,6%
Sonstige Opiate 214 202 94,4% 12 5,6%
Cannabinoide 236 144 61,0% 92 39,0%
Barbiturate 219 198 90,4% 21 9,6%
Hypnotika 218 194 89,0% 24 11,0%
Kokain 215 191 88,8% 24 11,2%
Amphetamine 177 101 57,1% 76 42,9%
Ecstasy 222 194 87,4% 28 12,6%
Halluzinogene 217 199 91,7% 18 8,3%
Losungsmittel 213 207 97,2% 6 2,8%
Andere Substanzen 216 195 90,3% 21 9,7%

Tab. 11: Verteilung konsumierter Substanzen bei Riickfdlligkeit (von 429 Antwortern haben insgesamt
N =352 Angaben zum Konsum gemacht; Grundgesamtheit ist jeweils angegeben; Sortierung

nach absolut hdufigstem Konsum im Katamnesezeitraum — Mehrfachnennungen méglich)

Abstinent nach
Riickfall

Riickfallig

Konsum / nicht Konsum an ein bis | Konsum an acht oder
in den letzten sieben Tagen/inden | mehr Tagen/in den
30 Tagen letzten 30 Tagen letzten 30 Tagen
N % N % N %
Alkohol 38 13,4% 65 22,9% 20 7,0%
Heroin 7 3,3% 1,9% 5 2,3%
Methadon 3 1,4% 1,9% 5 2,3%
Sonstige Opiate 7 3,3% 1,4% 2 0,9%
Cannabinoide 30 12,7% 48 20,3% 14 5,9%
Barbiturate 12 5,5% 5 2,3% 4 1,8%
Hypnotika 6 2,8% 1 5,0% 7 3,2%
Kokain 9 4,2% 15 7,0% 0 0,0%
Amphetamine 29 16,4% 32 18,1% 15 8,5%
Ecstasy 13 5,9% 14 6,3% 1 0,5%
Halluzinogene 3,7% 4,1% 1 0,5%
Losungsmittel 1,9% 2 0,9% 0 0,0%
Andere Substanzen 3,7% 5 2,3% 8 3,7%
Zeitpunkt des ersten Ruckfalls
in Wochen
35,0%
30,0% w
25,0%
\22,2%
20,0% \ /_1975%
15,0% \ /
10,0% V=—9;8% 9,3% /
9%
5,0%
N 2,6%
0,0% T T T T T !

<1

1-4 5-8

9-12 13-16

17 -20 >21

Wochen

Abb. 2: Eintritt des ersten Riickfalls nach Behandlungsende in % (Antworter, N = 153)
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handlungsende, in der 30,1% der Rehabili-
tanden wieder Suchtmittel konsumieren.
Allein in den ersten vier Wochen nach Be-
handlungsende hatten sich 52,3% (EJ 2015:
47,3%) aller Ruckfille ereignet, in den ers-
ten drei Monaten nach Behandlungsende
71,9% (EJ 2015: 68,3%). Bei 19,5% (EJ 2015:
22,2%) ereignete sich dagegen der erste
Ruckfall nach Behandlungsende im Zeit-
raum von lber 21 Wochen nach Entlassung.

Die Bedeutung von Alkoholkonsum im
Katamnesezeitraum abhangig von der
Reha-Hauptdiagnose: Von besonderem
Interesse bei der Betrachtung der als riick-
féllig eingestuften Antworter ist der Kon-
sum von Alkohol im Katamnesezeitraum,
der nach den Kriterien der DGSS und des
Deutschen Kerndatensatzes zu einer Ein-
stufung als ,ruckfallig” fuhrt, unabhéngig
von der diagnostizierten Abhangigkeitser-
krankung, die zur Rehabilitation flihrte.

Die vorliegenden Antworten weisen darauf
hin, dass fiir 21,1% (N = 40) Alkoholkonsum
ohne weiteren Suchtmittelkonsum im Ka-
tamnesezeitraum vorlag. Davon haben
4,7% der Antworter nach Alkoholriickfall
wieder Abstinenz erreicht, 13,7% trinken
Alkohol an ein bis sieben Tagen in den letz-
ten 30 Tagen, was flir einen gelegentlichen
Konsum sprechen wiirde. Bei 2,6% ist von
einem regelmafBigen Konsum an mehr als
acht Tagen in den letzten 30 Tagen auszu-
gehen.

Den hochsten Anteil, bei denen Alkohol-
konsum bedeutsam zu sein scheint, ma-
chen Stimulanzienabhéngige (6,8%) sowie
Cannabisabhéngige (6,3%) aus.

Ob Alkohol in diesem Fall als Ersatz-/Aus-
weichdroge oder im gesellschaftlich akzep-
tierten Rahmen als Genussmittel eingesetzt
wird, ist aktuell noch Spekulation, da hier

Tab. 12: angegebener Zeitpunkt des Riickfalls
nach Behandlungsende im Katamne-
sezeitraum (in Wochen) bei Patienten,
die Rtickfall und Riickfallzeitpunkt
angegeben haben (N = 153)

Zeitpunkt des Riickfalls

in Wochen
kumu-
0
N % lierte %
<1Woche 46 30,1% 30,1%

1 bis 4 Wochen 34 22,2% 52,3%
5 bis 8 Wochen 15 9,8% 62,1%
9 bis 12 Wochen 15 9,8% 71,9%

13 bis 16 Wochen 9 5,9% 77,8%

17 bis 20 Wochen 4 2,6% 80,4%

>21Wochen 30 19,6% 100,0%
Gesamt 153 | 100,0%
Mittelwert 13,2
Stand.ard- 19,7
abweichung
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Tab. 13: Riickfall allein mit Alkohol, differenziert nach Hauptdiagnose (ausgehend von allen Antwortern, die Angaben zur Substanz gemacht

haben (N=190)

Opioide Cannabis Kokain Amphetamine Polytoxikomanie Gesamt
F11 F12 F14 F15 F19
N % N % N % N % N % N %
Abstinent nach 2 1,1% 2 1,1% 1 0,5% 4 2,1% 0 0,0% 9 4,7%
Riickfall
Konsum an ein bis
sieben Tagen/in den 2 1,1% 8 4,2% 1 0,5% 8 4,2% 7 3,7% 26 13,7%
letzten 30 Tagen
Konsum an acht oder
mehr Tagen in den 1 0,5% 2 1,1% 0 0,0% 1 0,5% 1 0,5% 5 2,6%
letzten 30 Tagen
Summe 5 2,6% 12 6,3% 2 1,1% 13 6,8% 8 4,2% 40 21,1%

eine zumindest subjektive Bewertung des
Alkoholkonsums sowie Hinweise auf nega-
tive Konsequenzen fehlen.

Positiv formuliert sind 21,1% nicht mit dem
Hauptsuchtmittel, d.h. der Reha-Zuwei-
sungsdiagnose, riickfdllig. Dies bedeutet
gegentliber dem Wert der Katamnese 2015
(14,2%) eine leichte Erhéhung, jedoch liegt
der Wert deutlich unter dem der Katam-
nese 2014 (31%). Die katamnestische Be-
wertung als Rickfall muss zunachst auf-
grund der Katamnesestandards vorge-
nommen werden und bezieht sich auf Al-
kohol als alleinig konsumierte Substanz im
Katamnesezeitraum, was insgesamt gese-
hen als Verbesserung gewertet werden
kann.

7. Veranderungen und
Zufriedenheit in zentralen
Lebensbereichen

Es werden nun die Einschatzungen der
Veranderungen in zentralen Lebensbe-

reichen aus Sicht der Katamneseantwor-
ter vorgestellt (vgl. Tabelle 14 und Abbil-
dung 3). Die Einschatzung erfolgt auf einer
Skala von 1 = ,viel besser” bis 7 = ,viel
schlechter”. Signifikante Unterschiede (vgl.
Tab. 14) liegen bei einer Differenzierung
nach den Abstinenzkriterien ,abstinent” —
,abstinent nach Ruckfall 30 Tage” - ,riick-
fallig” in allen bio-psycho-sozialen Lebens-
bereichen vor. Am deutlichsten werden
von samtlichen Katamneseantwortern po-
sitive Veranderungen in den Bereichen
,Beziehung zu den eigenen Kindern” (M =
2,15), ,Suchtmittelgebrauch” (M = 2,31),
,Straftaten/Delikte” (M = 2,51) und ,All-
tagsbewaltigung” (M = 2,51) berichtet. Die
psychische Situation und die korperliche
Gesundheit werden jeweils mit einem mitt-
leren Wert von 2,81 als verbessert einge-
schatzt. Abstinente zeigen in den Mittel-
wertsvergleichen signifikant deutlich posi-
tivere Veranderungen (vgl. Abb. 3). Bei der
Einschatzung der Verdnderung der Arbeits-
situation zeigt sich, dass die Antworter der
Kategorien ,abstinent nach Rickfall” (M =

3,27) und ,rickféllig” (M = 3,39) sich anna-
hern, wahrend Abstinente mit einem Mit-
telwert von 2,38 eine Bewertungsstufe ho-
her liegen. Mit einem Mittelwert von 3,40
ist die geringste Veranderung in der finan-
ziellen Situation aller Katamnesantworter
zu verzeichnen.

Auch Abb. 3 veranschaulicht, dass die deut-
lichsten positiven Veranderungen von Ant-
wortern berichtet wurden, die im Jahr nach
Behandlungsende durchgangig abstinent
waren.

Zufriedenheit in verschiedenen Lebens-
bereichen: Wie man der Tab. 15 und Abb. 4
entnehmen kann, lagen die Zufriedenheits-
werte fiir die Jahreskatamnese im positiven
Bereich und man kann einen hohen Grad
an Zufriedenheit in den verschiedenen Le-
bensbereichen annehmen. Die Einschat-
zung erfolgt auf einer Skala von 1 = ,sehr
zufrieden” bis 6 = ,sehr unzufrieden”. Signi-
fikante Unterschiede (vgl. Tab. 15) liegen
bei einer Differenzierung nach den Absti-
nenzkriterien ,abstinent” - ,abstinent nach

Tabelle 14: Durchschnittlich wahrgenommene Verdnderungen in verschiedenen Lebensbereichen — Jahreskatamnese; abstinent, abstinent nach
Riickfall, riickfdllig M= Mittelwert, S= Standardabweichung)

Verinderung abstinent abstinent nach Ruckfall riickfallig alle Signifikanzen
N m s N M s N M s N M s (ANOVA)
Partnerbeziehung 72 1,99 1,17 28 2,79 1,52 58 3,10 1,72 158 2,54 1,54 0,000 rxE
\E/:f\:v’;/nG detSeChWiSte'/ 19 | 223 | 139 | 46 | 250 | 1,36 | 96 | 370 | 1,55 | 261 | 260 | 1,49 | 0000 | ***
Eigene Kinder 51 1,65 1,00 21 2,00 1,18 36 2,94 1,33 108 2,15 1,28 0,000 HxE
Bekannte/Freunde 119 2,31 1,23 44 3,11 1,65 94 3,55 1,41 257 2,90 1,49 0,000 HxE
Freizeitgestaltung 122 2,13 0,99 45 3,18 1,54 95 3,63 1,52 262 2,85 1,47 0,000 *xx
Arbeitssituation 119 2,38 1,47 44 3,27 1,85 94 3,39 1,45 257 2,90 1,60 0,000 il
Korperliche Gesundheit 122 2,18 1,30 46 2,76 1,45 29 3,61 1,58 267 2,81 1,57 0,000 rxE
Seelischer Zustand 123 1,98 1,05 45 2,93 1,48 29 3,80 1,67 267 2,81 1,61 0,000 rxE
Finanzielle Situation 122 2,73 1,48 45 3,71 1,74 98 4,09 1,51 265 3,40 1,66 0,000 Hxx
Wohnsituation 118 2,71 1,33 46 3,43 1,44 29 3,57 1,55 263 3,16 1,48 0,000 HxE
Straftaten Delikte 29 1,48 1,06 17 2,12 1,65 40 3,43 1,72 86 2,51 1,74 0,000 e
Suchtmittelgebrauch 107 1,38 0,88 41 2,10 1,22 96 3,43 1,85 244 2,31 1,67 0,000 FHX
Alltagsbewaltigung 124 1,82 0,84 45 2,47 1,22 100 3,38 1,46 269 2,51 1,36 0,000 FxX

Anmerkung: Einschatzung erfolgt auf einer Skalavon 1=,
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Rickfall 30 Tage” — ,riickfallig” fiir die Zu-
friedenheit in allen bio-psycho-sozialen Le-
bensbereichen vor. Am zufriedensten wa-
ren die Antworter mit der Beziehung zu den
eigenen Kindern (M = 2,07), der justiziellen
Situation (M = 2,28), mit der Beziehung zur
Familie (M= 2,39) und ihrem Umgang mit
Suchtmitteln (M = 2,42). Die geringste Zu-
friedenheit erleben die Antworter in Bezug
auf ihre finanzielle Situation (M = 3,26) und

Fachbeitrage

1,00
1,50

== abstinent nach Ruckfall

ihre Arbeitssituation (M = 3,07). Die absti- 2,00 riickfallig
nenten Antworter sind signifikant zufriede- 2,50
3,00

ner, wie in Tab. 15 differenziert ausgefiihrt
und durch Abb. 4 veranschaulicht werden

4,00
kann. 450

5,00
8. Katamnestischer Erfolg bei 2'38

psychischer Komorbiditat

Wie beim vorherigen Jahrgang werden
auch fiir den Katamnesejahrgang 2016 die

3,50

Abb. 3: Differenzierung der Verdnderungen in verschiedenen Lebensbereichen — Antworter;
abstinent, abstinent nach Rickfall, riickféllig (Skala von 1 =, viel besser” bis 7 = ,viel

. schlechter”,
psychischen Belastungen und deren Be- )
deutung fur die Effektivitdt der stationdren @
abstinenzorientierten Rehabilitation be- \@\b
trachtet. «© <
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Psychotische Stérungen mit den ICD
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Depressionen mit den ICD 10-Diagnosen
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sen F40 und F41
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ruckfallig

probe sowie den Katamnesestichproben
gegeben.

Abb. 4: Zufriedenheit in zentralen Lebensbereichen (1 = sehr zufrieden bis 6 =sehr unzufrieden)

Tabelle 15: Durchschnittliche Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen — Antworter; abstinent, abstinent nach Riickfall, riickféllig

Verinderung abstinent abstinent nach Riickfall riickféllig alle Signifikanzen
N M s N M 3 N M s N M 3 (ANOVA)
Partnerbeziehung 75 204 | 1,24 31 287 | 1,57 63 333 | 1,65 | 169 | 267 | 267 | 0000 | *
\lE/:var;/: detseChWiSter/ 118 | 201 | 1,02 | 45 | 236 | 1,23 | 94 | 28 | 132 | 257 | 239 | 239 | 0000 | ***
Eigene Kinder 49 155 | 084 23 204 | 1,19 38 276 | 1,51 | 110 | 207 | 207 | 0000 | **
Bekannte/Freunde 121 | 276 | 098 | 45 293 | 1,19 97 315 | 1,21 | 263 | 266 | 266 | 0000 | ***
Freizeitgestaltung 122 | 2,70 | 095 45 298 | 1,18 9% 348 | 1,18 | 263 | 275 | 2,75 | 0,000 | =
Arbeitssituation 15 | 247 | 142 | 44 343 | 161 95 364 | 135 | 254 | 307 | 3,07 | 0000 | *
Kérperliche Gesundheit 122 | 217 | 1,03 45 271 | 1,29 97 339 | 1,40 | 264 | 271 | 2,71 | 0,000 | #=
Seelischer Zustand 122 | 202 | 095 44 300 | 1,29 98 354 | 138 | 264 | 277 | 277 | 0000 | #x=
Finanzielle Situation 119 2,59 1,24 45 3,51 1,53 98 3,97 1,33 262 3,26 3,26 0,000 el
Wohnsituation 100 | 2,02 | 085 38 274 | 131 78 314 | 142 | 216 | 255 | 2,55 | 0,000 | **
Straftaten Delikte 25 1,08 | 0,28 13 269 | 1,80 29 314 | 1,71 67 228 | 228 | 0000 | =
Suchtmittelgebrauch 90 127 | 054 33 258 | 1,17 73 377 | 1,57 | 196 | 242 | 242 | 0000 | #=
Alltagsbewiltigung 104 | 1,97 | 081 35 266 | 1,06 77 326 | 1,22 | 216 | 254 | 254 | 0000 | *x

Anmerkung: Einschatzung erfolgt auf einer Skala von 1 = ,viel besser” bis 7 = ,viel schlechter”
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In der Gesamtstichprobe (N = 1321) haben

Tab. 16: Ausgewadbhlte psychische Stérungsbereiche der Gesamtstichprobe und der Katamnese-

knapp die Halfte der Patienten (47,5%) we- stichproben
nigstens eine psychische Diagnose nach
IQD 10 zusatzlich zur substanzbezogenen Gesamtstich- Antworter Nicht-Antworter
Diagnose ICD 10: F1x. Depressive Erkran- probe
kungen weisen 26% der Rehabilitanden Merkmal Kategori
gorien _ _ _
auf, Personlichkeitsstorungen liegen bei N=1321 N =429 N =892
N . N N
21,4%, psyc.hotlsche St.orungen bei 9,8% Anzahl % Anzahl % Anzahl %
und Angststérungen bei 4,0% vor.
In der Stichprobe der Katamneseantworter | psychische keine 694 | 525% | 192 | 448% | 502 | 563%
findet sich ein hoherer Antell von psychlsch Komorbidit&t wenigstens eine 627 47,5% 237 55,20 390 43,7%
belasteten Patienten wieder. So sind 55,2%
der Antworter belastet durch mindestens | psychotische | keine 1191 | 902% | 384 | 89,5% | 807 | 90,5%
eine gleichzeitig vorliegende psychische Stérungen
Erkrankung im Unterschied zu 47,5% der F1x.5,F1x.7,F2 | wenigstens eine 130 9,8% 45 10,5% 85 9,5%
Gesamtstichprobe und 43,7% der Nichtant- -
worter. 34,3% der Patienten mit depressi- Depression keine 978 | 74,0% 282 | 657% 69 | 780%
ven Erkrankungen (22% Nichtantworter vs. F32,F33,F34.1
. X ! ! wenigstens eine 343 26,0% 147 34,3% 196 22,0%
26% der Gesamtstichprobe) und 10,5% mit 9 i ? 0
zusatzlicher Diagnose aus dem Bereich Psy- A tsti keine 1268 96,0% 409 95,3% 859 96,3%
chosen (9,8% der Gesamtstichprobe vs. F:(?SF: 1°r“"9
9,5% Nichtantworter) beantworten die ! wenigstens eine 53 4,0% 20 4,7% 33 3,7%
Nachbefragungen. Der Anteil an Patienten . : :
mit Persénlichkeitsst(’jrungen Iiegt bei den Pte'rsonhchkems- keine 1038 78,6% 333 77,6% 705 79,0%
: 0 0 ~ storung
?t?ctl:v ;';Erenvls)ezl 120/2';‘:1@1(3;::\60?5; r)Gesamt F60, F61 wenigstens eine 283 21,4% 96 22,4% 187 21,0%
. 0 .
Tab. 17: Abstinenzrate ausgewdhlter psychischer Stérungsbereiche nach DGSS 4
. Abstinent nach Riickféllig per
Erfolgsquote Abstinent Riickfall Definition Gesamt
N % N % N % N % N %
: keine 125 18,0% 93 13,4% 32 4,6% 569 82,0% 694 100,0%
psychische
Komorbiditat Wenigstens eine | 148 23,6% 99 15,8% 49 7,8% 479 76,4% 627 | 100,0%
psychotische keine 251 21,1% 172 14,4% 79 6,6% 940 78,9% 1191 100,0%
Storungen
F1x.5, F1x.7, F2 wenigstens eine 22 16,9% 20 15,4% 2 1,5% 108 83,1% 130 | 100,0%
Depression keine 180 | 184% | 128 | 131% 52 5,3% 798 | 816% 978 | 100,0%
F32,F33,F34.1 wenigstens eine 93 27,1% 64 18,7% 29 8,5% 250 72,9% 343 | 100,0%
Angststsrung keine 260 | 205% | 183 | 144% 77 61% | 1008 | 795% | 1268 | 100,0%
F40, F41 wenigstens eine 13 24,5% 9 17,0% 4 7,5% 40 75,5% 53 | 100,0%
Persénlichkeits- keine 216 | 208% | 163 | 157% 53 51% 822 | 792% | 1038 | 100,0%
stérung F60, F61 wenigstens eine 57 20,1% 29 10,2% 28 9,9% 226 79,9% 283 | 100,0%
Tab. 18: Abstinenzrate ausgewdhlter psychischer Stérungsbereiche nach DGSS 3
. Abstinent nach PP
Erfolgsquote Abstinent Riickfall Riickfallig Gesamt
N % N % N % N % N %
psychische keine 125 | 651% 93 | 484% 32 16,7% 67 | 349% | 192 | 100,0%
Komorbiditét Wwenigstens eine | 148 62,4% 99 41,8% 49 20,7% 89 37,6% 237 | 100,0%
psychotische keine 251 65,4% 172 44,8% 79 20,6% 133 34,6% 384 100,0%
Storungen
wenigstens eine 22 48,9% 20 44,4% 2 4,4% 23 51,1% 45 100,0%
F1x.5, F1x.7, F2 g
Depression keine 180 | 638% | 128 | 454% 52 184% | 102 | 362% | 282 | 100,0%
F32,F33,F34.1 Wwenigstens eine 93 63,3% 64 43,5% 29 19,7% 54 36,7% 147 | 100,0%
P keine 260 63,6% 183 44,7% 77 18,8% 149 36,4% 409 100,0%
Angststorung
F40, F41 wenigstens eine 13 65,0% 9 45,0% 4 20,0% 7 35,0% 20 100,0%
Persénlichkeits- keine 216 | 649% | 163 | 489% 53 159% | 117 | 351% | 333 | 100,0%
stérung F60, F61 Wwenigstens eine 57 59,4% 29 30,2% 28 29,2% 39 40,6% 9% | 100,0%
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In den Tab. 17 und 18 werden die Absti-
nenzquoten nach DGSS 3 (alle Antworter)
und nach DGSS 4 (Gesamtstichprobe) bezo-
gen auf die psychische Komorbiditét darge-
stellt.

Patienten mit psychischer Komorbiditat
weisen mit 23,6% nach DGSS 4, nicht aber
nach DGSS 3 mit 62,4%, eine tendenziell
héhere Erfolgsquote auf als Patienten
ohne psychische Komorbiditdt, die nach
DGSS 4 zu 18% und nach DGSS 3 zu 65,1%
als katamnestisch erfolgreich einzustufen
sind.

Die Differenzierung nach den vier Diagno-
segruppen  Psychosen, Depressionen,
Angststorungen und Personlichkeitssto-
rungen ergibt folgendes Bild: Die hdchsten
Erfolgsquoten finden sich bei Vorliegen
von mindestens einer Angststorung mit
65% nach DGSS 3 und 24,5% nach DGSS 4,
wahrend Patienten ohne Angstproblema-
tik zu 63,6% (DGSS 3) und zu 20,5% (DGSS
4) Abstinenz im Befragungszeitpunkt er-
reicht hatten.

Fur die Diagnosegruppe der Depressionen
ergibt sich kein linearer Zusammenhang
zwischen DGSS 3 und DGSS 4. Unter DGSS
3 zeigen sich Abstinenzquoten von 63,3%,
wenn mindestens eine Depressionsdiag-
nose vergeben wurde, gegenulber 63,8%,
wenn keine Depressionsdiagnose vorlag.
Dagegen ergab die Auswertung nach
DGSS 4 27,1% Erfolg bei komorbider De-
pression versus 18,4% ohne die Diagnose
Depression.

Einheitlicher zeigten sich die Ergebnisse
im Bereich der psychotischen Stérungen.
Nach DGSS 4 sind Patienten mit wenigs-
tens einer psychotischen Stérung weniger
erfolgreich (16,9% Erfolgsquote) als Pati-
enten ohne psychotische Stérung mit
21,1%. Betrachtet man mit DGSS 3 nur die
Antworter, sind auch hier die komorbid Be-
lasteten weniger erfolgreich (48,9%) als
nicht durch psychotische Stérungen belas-
tete Patienten mit 65,4%. Auch findet sich
im Bereich der psychotischen Stérungen
nach DGSS 3 (Antworter) der hochste An-
teil selbst berichteter Rickfalligkeit von
51,1% bei Vorliegen einer psychotischen
Stérung.

Im Bereich der Personlichkeitsstérungen
sind unbelastete Patienten ebenfalls deut-
lich erfolgreicher (DGSS 3 = 64,9% vs. GSS 4
= 20,8%) als Patienten mit einer Diagnose
im Bereich Personlichkeitsstérungen (DGSS
3=59,4% vs. DGSS 4 = 20,1%).

9. Fazit

Die aktuellen Ergebnisse der einrichtungs-
Ubergreifenden FVS-Drogenkatamnese auf
der Basis des Entlassjahrgangs 2016 sind als
Erfolg zu werten. Nach den Standards des
Deutschen Kerndatensatzes (,Abstinent
nach Ruickfall 30 Tage”) liegt die katamnes-
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tische Erfolgsquote bei 67,7% (DGSS1) (EJ
2015:75,4%; EJ 2014:74.4%; EJ 2013:78,2%)
fur durchgangig Abstinente und Absti-
nente nach Rickfall Gber 30 Tage vor Befra-
gung. Die konservativste Schdtzung des
Abstinenzerfolgs ein Jahr nach stationarer
Drogenrehabilitation liegt bei 20,7% (DGSS
4) (EJ 2015: 23,3%; EJ 2014: 23,8%; EJ 2013:
24,9%).

Die Nichtantworterquote lag weiterhin sta-
bil bei ungefdhr Zweidrittel der befragten
Patienten. Aktuell fir den Entlassjahrgang
2016 waren es 67,5% Nichtantworter. Be-
zogen auf den Entlassjahrgang 2015 waren
es 66,1% Nichtantworter, fir den Entlass-
jahrgang 2014 waren es 66,8% und fir die
Katamneseerhebung 2013 waren es 66,3%.
Da die Nichtantworter bei der Berech-
nungsform 4 (nach DGSS) grundsatzlich als
ruckfallig eingestuft werden, ist bei dieser
Berechnungsform mit einer deutlichen Un-
terschatzung des Behandlungserfolges zu
rechnen. Der Anteil der postalisch nicht er-
reichbaren Personen erhdhte sich im Ver-
gleich zum Vorjahr auf 17,6%, blieb damit
aber immer noch unter den Werten aus
den Entlassjahrgangen 2014 und 2013 (EJ
2015: 11,3%; EJ 2014: 21,2%; EJ 2013:
23,4%).

Der ,wahre” Wert des Behandlungserfolges
wird zwischen beiden Polen zu finden sein.
Ferner ist zu berticksichtigen, dass nicht nur
der Konsum von Drogen und psychotropen
Medikamenten, sondern auch der Konsum
von Alkohol generell als Riickfall in den Ka-
tamnesen gewertet wird. Die aktuelle Aus-
wertung zeigt, dass 21,1% der Antworter
zwar Alkohol konsumieren, aber im gesam-
ten Katamnesezeitraum auf das Haupt-
suchtmittel verzichten konnten, was als
Verbesserung des Umgangs mit Suchtmit-
teln gewertet werden muss.

Uber dem durchschnittlichen katamnesti-
schen Erfolg der Gesamtstichprobe (DGSS
4) mit 20,7% liegen Kokainabhangige, Sti-
mulanzienabhangige und polytoxikomane
Patienten, die eine abstinenzorientierte
Rehabilitation in Anspruch genommen
hatten. Betrachtet man das Abstinenzkrite-
rium flr den Zeitraum ,ein Jahr nach der
Behandlung”, so erreichen Kokainabhan-
gige (20,4%), und Stimulanzienabhangige
(18,1%) am ehesten eine dauerhafte Sucht-
mittelabstinenz (inkl. Alkohol).

Die Analyse zum Suchtmittelkonsum nach
der Rehabilitation zeigt die sehr grof3e Be-
deutung von Stimulanzien, Cannabis und
Alkohol. Diese Entwicklung ist der Verdande-
rung der Konsummuster geschuldet, die
sich ebenfalls in den Hauptdiagnosen ab-
bildet.

Im Bereich der psychischen Komorbiditat
zeigt sich fir die Bereiche Depression und
Angststorungen eine etwas héhere Erfolgs-
quote im Vergleich zur Gesamtstichprobe
(DGSS 4), wenn jeweils zumindest eine Sto-
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rung aus diesen Bereichen vorlag. In den
Bereichen der Personlichkeitsstorungen
und der psychotischen Stérungen lag sie
darunter.

Wie auch in vorangegangen Katamnesen
liegt das hochste Ruickfallrisiko in den ers-
ten drei Monaten nach der Behandlung. Es
ist sehr kritisch zu bewerten, dass 30,1% der
Riickfélle in der ersten Woche stattfinden.
Dieses Ergebnis untermauert nachdriicklich
die Forderung nach konsequenter und
nahtloser Einleitung von weiterfiihrenden
MaBnahmen zur Sicherung des erzielten
Behandlungserfolgs.

Als weitere Erfolgsfaktoren der stationa-
ren Rehabilitation Drogenrehabilitation
koénnen die sehr positiven Veranderungen
der Patienten im Jahr nach der Behand-
lung betrachtet werden. Die hochste Zu-
friedenheit berichteten die Antworter in
Bezug auf die Beziehung zu eigenen Kin-
dern, die Beziehung zur Familie, die justizi-
elle Situation und den Umgang mit Sucht-
mitteln. Als befriedigend erlebt werden
die berufliche/schulische Situation und
die finanzielle Situation. Insgesamt sind
abstinente Antworter signifikant zufriede-
ner als diejenigen, die von einer Ruiickfal-
ligkeit berichten.

Sowohl positive Verdanderungen als auch
die hohere Zufriedenheit in den bio-psy-
cho-sozialen Lebensbereichen sind bei
dauerhafter Suchtmittelabstinenz hoch si-
gnifikant. Die positiven Veranderungs- und
Zufriedenheitsindices bestdtigen somit
auch Wirkmechanismen und Effekte der
wissenschaftlich fundierten Behandlungs-
angebote der stationdren Rehabilitation
fur Drogenabhangige, die alle Interventio-
nen ganzheitlich, patientenorientiert und
stérungsspezifisch adaptiert.

Derzeit bleibt aber das Problem, dass der
grofte Teil der Ergebnisqualitat der stati-
ondren abstinenzorientierten Drogenre-
habilitation aufgrund der schwachen
Ricklaufquoten noch nicht umfassend
aufgeklart werden kann. Eine weitere Er-
hoéhung der Ausschopfungsquote konnte
zu einer Verbesserung der Ergebnisse
nach DGSS 2 und 4 fiihren, da nicht davon
auszugehen ist, dass alle Nichtantworter
rickfallig sind.

Die Bewertung der katamnestischen Ergeb-
nisse in der Zeitabfolge 2009, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015 und 2016 deutet auf die
Stabilitat der Effektivitat der medizinischen
Drogenrehabilitation hin. Die sehr gute
Ausgangsbasis einer Gesamtstichprobe
von N = 1321 und die dargestellten positi-
ven Ergebnisse durch die katamnestischen
Erfolgsquoten und die Erfolgskriterien ,Ver-
anderung und Zufriedenheit in relevanten
Lebensbereichen” sind deutliche Nach-
weise fiir die Wirksamkeit der stationdren
abstinenzorientierten = Drogenrehabilita-
tion.
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