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Die Durchfiihrung katamnestischer Unter-
suchungen ist ein wesentlicher Bestandteil
interner und externer Qualitatssicherung
der medizinischen Rehabilitation. Uber die
Erhebung, Auswertung und Interpretation
katamnestischer Daten kann die Wirtschaft-
lichkeit und Effektivitat der durchgefiihrten
MaBnahmen nachgewiesen und gegen-
Uiber den jeweiligen Auftraggebern und ge-
samtgesellschaftlich belegt werden, dass es
sich um eine sinnvolle gesundheitsbezoge-
ne Investition handelt. Im Rahmen der in-
ternen Qualitatssicherung dienen Katam-
nesen dazu, die konzeptionell postulierte
und erwartete Wirkweise der medizini-
schen Rehabilitation Uber das Behand-
lungsende hinaus bis 1 Jahr danach zu ver-
folgen und deren Effekte in Bezug auf die
Suchtmittelabstinenz und dartiber hinaus
fir die personliche, soziale und berufliche
Entwicklung zu Gberprifen.

Die Uberpriifung der Wirksamkeit der Ent-
woéhnungsbehandlung im Rahmen der Ka-
tamnesen ist aus Sicht des Fachverbandes
Sucht e.V. (FVS) ein wichtiges Qualitatskrite-
rium (Missel, 2007), das ergdnzt wird durch
weitere Daten, die beispielsweise im Zusam-
menhang mit den externen Qualitatssiche-
rungsprogrammen der Leistungstrager (z. B.
Patientenbefragungen) erhoben werden.

Mit der hier vorgelegten zweiten einrich-
tungslbergreifenden Katamnese im Be-
reich der Ganztagig Ambulanten Rehabili-
tation Sucht werden die Qualitdtsstandards
des FVS auch fiir diesen Bereich der medizi-
nischen Rehabilitation umgesetzt. Der
Fachverband Sucht e.V. kann insgesamt auf
eine langjahrige und in der Bundesrepublik
Deutschland einzigartige Erfahrung im Be-
reich der einrichtungstibergreifenden Ka-
tamnesen zurlickgreifen (vgl. Missel et al.
1997, Missel, 2007). Er Gbernimmt auch im
Bereich der Ganztagig Ambulanten Rehabi-
litation, ahnlich wie im stationdren und am-
bulanten Bereich, eine Vorreiterrolle in der
konsequenten Umsetzung dieses Qualitats-
standards.

Die Darstellung der katamnestischen Daten
in diesem Artikel knlipft nahtlos an die ein-
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richtungslibergreifende ~ Zusammenstel-
lung der Basisdokumentationsdaten fiir die
Ganztagig Ambulante Rehabilitation an
(vgl. Schneider & Knuth, 2009, 2010, 2011).
Aufgegriffen und als Referenzdaten heran-
gezogen werden dariiber hinaus die Ergeb-
nisse der ersten einrichtungsibergreifen-
den Katamnese ganztdgig ambulanter Mit-
gliedseinrichtungen des FVS (Entlassjahr-
ganges 2008).

In die aktuelle Auswertung sind die Daten-
satze der Tagesrehabilitation der Fachklinik
Alte Olmiihle Magdeburg und die AHG Ta-
gesklinken Koblenz, Nirnberg und Stutt-
gart einbezogen. Entsprechend der Quali-
tatsvorgaben des FVS wurden nur die
Datensatze aus Einrichtungen beriicksich-
tigt, deren katamnestische Rucklaufquote
mindestens 45% betrug.

Die nachfolgende Darstellung der Katam-
nesedaten der Ganztagig Ambulanten Re-
habilitation ist weitgehend parallel zu den-
jenigen von stationaren und ambulanten
Behandlungseinrichtungen angelegt. Au-
genfallig sind - insbesondere in Bezug auf
die stationdren Daten - die noch geringe
Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen
und daraus folgend die deutlich geringeren
Fallzahlen insgesamt (Missel et al. 2011, sie-
he auch Beitrage in diesem Band). Hier wird
deutlich, dass die Ganztagig Ambulante Re-
habilitation als Behandlungssetting in ihrer
quantitativen Bedeutung fiir die Rehabilita-
tion Suchtkranker noch eine vergleichswei-
se geringere Rolle spielt. Von daher ist es
von besonderer Bedeutung, einrichtungs-
Uibergreifende Untersuchungen zur Wirk-
samkeit dieses Behandlungsansatzes zu
liefern und diese kontinuierlich fortzufih-
ren. Verbunden damit ist auch die Zielset-
zung, die inhaltlichen und qualitativen Ak-
zentuierungen der Ganztagig Ambulanten
Rehabilitation Sucht herauszustreichen.

Untersuchungsdesign

Die Katamnesen des Fachverbands Sucht
werden als Totalerhebung eines gesamten
Entlassjahrgangs durchgefihrt. D.h., in die

Datenerhebung werden alle Patienten ein-
bezogen, die unabhdngig von der jeweili-
gen Entlassart ihre Behandlung in der Ein-
richtung beendet haben. An der hier be-
schriebenen Katamnese des Entlassjahr-
gangs 2009 beteiligten sich insgesamt vier
tagesrehabilitative Einrichtungen des Fach-
verbands Sucht. In die vorherige Auswer-
tung des Entlassjahrganges 2008 sind die
Daten von 5 Einrichtungen eingegangen.

In allen beteiligten Einrichtungen wird nach
rehabilitationswissenschaftlich  fundierten
Behandlungskonzepten gearbeitet. Die je-
weiligen MaBBnahmen werden patienten-
orientiert und storungsspezifisch geplant
und durchgefiihrt, die Behandlungsdauer
liegtin der Regel zwischen 4 und 26 Wochen.

Die Durchfiihrung der Ein-Jahres-Katamne-
se orientierte sich an den Standards zur
Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhan-
gigen und den Dokumentationsstandards
der Deutschen Gesellschaft fir Suchtfor-
schung und Suchttherapie (1985, 1992,
2001). Alle im Jahr 2009 entlassenen Patien-
ten wurden 12 Monate nach Beendigung
ihrer Entwohnungsbehandlung im Rahmen
eines gleitenden Schemas angeschrieben
mit der Bitte, den begefiigten Katamnese-
bogen ausgefillt zurlickzusenden. Wenn
der Bogen nicht zurlickkam, folgten Erinne-
rungsschreiben nach einer, drei bzw. 6 Wo-
chen. In die Auswertung der Katamnese
gingen folgende Erhebungsinstrumente
mit ein:

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

- Nachbefragungsbogen zur stationaren
Entwohnungsbehandlung (Fachaus-
schuss Sucht des AHG Wissenschaftsrates
2007) mit dazugehoérigem Protokollbo-
gen zur abschlieBenden Abstinenzbe-
wertung und Erfassung des Katamnese-
riicklaufes.

Die genannten Erhebungsinstrumente be-
ricksichtigen auch den Uberarbeiteten
Deutschen Kerndatensatz zur Dokumenta-
tion im Bereich der Suchtkrankenhilfe
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Tab. 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen
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Merkmal Kategorie Kein Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Katamneseantworter
N=115 N=164 N=279
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht mannlich 74 64,3% 108 65,9% 182 65,2%
weiblich 41 35,7% 56 34,1% 97 34,8%
Altersgruppe Bis 40 39 33,9% 36 22,0% 75 26,9%
Uber 40 76 66,1% 128 78,0% 204 73,1%
Familienstand bei Nicht verheiratet 85 73,9% 116 70,7% 201 72,0%
Aufnahme Verheiratet 30 26,1% 47 28,7% 77 27,6%
Keine Angabe 1 0,6 % 1 0,4 %
Partnerbeziehung bei | Keine feste Beziehung 38 33,0% 42 25,6% 80 28,7%
Aufnahme Feste Beziehung 43 37,4% 67 40,9% 110 39,4%
Keine Angabe 34 29,6 % 55 335% 89 31,9%
Hochster Kein Schulabschluss 2 1,7% 4 2,4% 6 2,2%
Schulabschluss Sonder-/ Hauptschulabschluss 36 31,3% 45 27,4% 81 29,0%
Realschulabschluss und héher 47 40,9% 69 42,1% 116 41,6%
Sonstiger Abschluss
Keine Angabe 30 26,1 % 46 28,0% 76 272%
Erwerbstatigkeit bei Erwerbstatig 51 44,3% 97 59,1% 148 53,0%
Aufnahme Erwerbslos 48 41,7% 49 29,9% 97 34,8%
Nicht erwerbstétig 16 13,9% 18 11,0% 34 12,2%
Vermittlung Keine / Selbstmelder 1 0,9% 2 1,2% 3 1,1%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 1 0,9% 1 0,6% 2 0,7%
Niederschwellige Einrichtung 1 0,6% 1 0,4%
?:ﬁ:;tfgiﬁ:gg” behandlungsstelle, 91 79,1% 138 84,1% 229 82,1%
Institutsambulanz 2,6% 4 2,4% 7 2,5%
Krankenhaus, Krankenhausabteilung 4 3,5% 1,8% 7 2,5%
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 1 9,6% 10 6,1% 21 7,5%
gemeinaematt ARGE) 3 26% 3 1% 6 22%
Kosten-, Leistungstrager 1 0,9% 1 0,6% 2 0,7%
Sonstige 1 0,6% 1 0,4%
Leistungstrdger Rentenversicherung 95 82,6% 140 85,4% 235 84,2%
Krankenversicherung 16 13,9% 16 9,8% 32 11,5%
Sozial- / Jugendhilfe 2 1,7% 5 3,0% 7 2,5%
Selbstzahler 1 0,9% 3 1,8% 4 1,4%
Sonstige 1 0,9% 1 0,4%
Hauptsuchtmittel- Alkohol 113 98,3% 162 98,8% 275 98,6%
:ie"fg:s‘:se ZUSAMMEN= | Cannabis 1 0,6% 1 0,4%
Sedativa, Hypnotika 1 0,9% 1 0,6% 2 0,7%
and. Psychotrope Subst. 1 0,9% 1 0,4%
Anzahl Entgiftungen Keine 54 47,0% 76 46,3% 130 46,6%
Eine odere mehrere 61 53,0% 88 53,7% 149 53,4%
Anzahl ambulanter Keine 111 96,5% 158 96,3% 269 96,4%
Entwdhnungen Eine oder mehrere 4 3,5% 6 3,7% 10 3,6%
Art der Beendigung PlanmaBig 95 82,6% 155 94,5% 250 89,6%
Abbruch durch Patienten 15 13,0% 5 3,0% 20 7,2%
Abbruch durch Einrichtung 5 4,3% 2 1,2% 7 2,5%
Verlegt 2 1,2% 2 0,7%
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(DHS 2008). In diesem aktualisierten Deut-
schen Kerndatensatz wird das urspriing-
lich verwandte Kriterium fir ,abstinent
nach Rickfall” von mind. 3-monatiger
durchgdngiger Abstinenz zum Befra-
gungszeitpunkt auf mind. 30 Tage zum Be-
fragungszeitpunkt reduziert. Als ,absti-
nent” wurden diejenigen Patienten einge-
stuft, die im Katamnesezeitraum weder
Alkohol oder zustandsverandernde Medi-
kamente noch Drogen eingenommen hat-
ten. Als ,abstinent nach Ruckfall” wurde
eingestuft, wer vor dem Befragungszeit-
punkt mindestens 30 Tage (neues Krite-
rium) bzw. drei Monate durchgéngig absti-
nent (altes Kriterium) war. Als ,rlickfallig”
galten alle anderen Personen, einschlief3-
lich derjenigen mit widerspriichlichen An-
gaben. Die Daten wurden von den betei-
ligten Einrichtungen dem Fachverband
Sucht e.V. jeweils in Form eines Datensat-
zes pro Patient in anonymisierter Form zur
Verfugung gestellt, die statistische Auf-
arbeitung erfolgte durch Redline DATA,
Ahrensbrok. Von Redline Data wurden die
aufgearbeiteten Daten an das Autoren-
team Ubergeben und dort weiter ausge-
arbeitet und beschrieben.

Beschreibung der Stichprobe

In den beteiligten Kliniken wurden vom
1.1.2009 bis zum 31.12.2009 insgesamt
279 Patienten entlassen. Die Anzahl der
Datensatze aus dem Jahr 2008 lag mit 285
nur geringfligig Uber der aktuellen Erhe-
bung. Die soziodemographischen Daten
sowie die Angaben zur Behandlung und
zum Aufnahme- und Entlassstatus wurden
mit der Basisdokumentation Sucht (Fach-
ausschuss Sucht des AHG-Wissenschafts-
rates, 2007) erfasst und sind in Tabelle 1
dargestellt. Diese verdeutlicht jeweils die
absoluten als auch relativen Haufigkeiten
der Gesamtstichprobe und stellt die Ka-
tamneseantworter den Nichtantwortern
gegeniber. Tabelle 2 berichtet auf gleiche
Weise Mittelwerte beziiglich des Alters bei
Aufnahme sowie der Abhangigkeits- und
Behandlungsdauer. Letztere wird noch-
mals untergliedert in die Behandlungs-
dauer aller Patienten gegenliber der Be-
handlungsdauer der Patienten mit plan-
mafiger Entlassung.

Patientenmerkmale

Im Hinblick auf das Geschlecht waren 65,2%
der Gesamtstichprobe mannlichen sowie
34,8% weiblichen Geschlechts. Das Durch-
schnittsalter bei Aufnahme betrug 46,6
(£9,6) Jahre, 73,1% der Patienten gehorten
der Altersgruppe ,lber 40" an. 27,6% der
Patienten gaben an, verheiratet zu sein so-
wie 39,4% sich in einer festen Beziehung zu
befinden.

Hinsichtlich des Schulabschlusses gaben
41,6% an, eine Real- oder hohere Schule er-
folgreich absolviert zu haben sowie 29% die
Sonder- oder Hauptschule. 2,2% der Perso-
nen waren ohne einen Schulabschluss.

In Bezug auf die Erwerbstatigkeit am Tag
der Aufnahme gaben 53% an, erwerbstatig
zu sein, 34,8% seien arbeitslos gemeldet
gewesen sowie 12,2% nicht erwerbstatig.

In 84,2% der Félle GUbernahmen die Renten-
versicherungstrdger die Kosten der Be-
handlung. 11,5% der Behandlungen wur-
den von Krankenkassen (ibernommen und
2,5% von der Sozial- bzw. Jugendhilfe fi-
nanziert. 1,4% der Patienten waren Selbst-
zahler.

Behandlungsmerkmale

Nach ICD-10 lag bei 98,6% der Patienten die
Hauptdiagnose Alkoholabhdngigkeit vor.

Als primar cannabisabhangig wurden 0,4%
eingeschatzt. Die Abhdngigkeit von Sedati-
va und Hypnotika wurde bei 0,7% der Pa-
tienten festgestellt. Fir die verbleibenden
0,4% ist von einer multiplen Substanzab-
hangigkeit auszugehen.

Die mittlere Abhangigkeitsdauer, welche
von den Behandlern zu Beginn der jeweili-
gen Therapiemanahme erfragt wurde,
wurde mit 10,6 (+13,1) Jahren angegeben.
Die Mehrheit aller in 2009 aus einer tages-
rehabilitativen Einrichtung entlassenen Pa-
tienten absolvierte eine 12-wochige Thera-
pie. In Tagen betrug die mittlere Behand-
lungsdauer 72,2 Tage (+27,1). 89,6% der
Patienten beendeten die tagesrehabilitati-
ven MaBnahmen planmaBig, 10,4% nicht
planmaBig.

Vergleich der Gesamtstich-
probe mit der Stichprobe der
Katamneseantworter

Vergleicht man die Stichprobe derer, die
die Katamnesedaten zur Verfligung stellten
(s. Tabelle 1 und 2) mit denen, ohne Ruick-
lauf (s. ebda), ist festzustellen, dass eher
altere Patienten (78% vs. 66,1%) und haufi-
ger die verheirateten (28,7% vs. 26,1%) oder
in festen Beziehungen lebenden Patienten
(40,9% vs. 37,4%) antworteten. Des Weite-
ren gehoren auch eher Patienten mit hohe-
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Abb. 1: Ausgewdhlte Unterschiede zwischen Antwortern und Nichtantwortern

Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Merkmale Kein Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N=115 N=164 N=279
Mittelwert Standardabw. Mittelwert Standardabw. Mittelwert Standardabw.
Alter bei Aufnahme 45,4 10,4 47,5 8,9 46,6 9,6
Abhéangigkeitsdauer (in Jahren) 9,9 13,2 1 13,1 10,6 13,1
Behandlungsdauer (in Tagen) 62,4 31,9 71,4 27,9 67,7 29,9
2
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rem Bildungsabschluss (42,1% vs. 40,9%) zu
den Katamneseantwortern. Deutlich sind
die Unterschiede fiir die Erwerbstatigkeit.
Unter den Katamneseantworter findet sich
ein Anteil von 59,1% Erwerbstatigen, wah-
rend diese bei den Nichtantwortern 44,3%
betragt. Bei den Erwerbslosen betragen die
jeweiligen Anteile bei den Katamneseant-
wortern 29,9% und bei den Nichtant-
wortern 41,7%. Glnstig auf das Antwort-
verhalten wirkten sich auBerdem die Be-
handlungsdauer sowie die Planmafigkeit
der Entlassung aus. Die durchschnittliche
Behandlungsdauer der Katamneseantwor-
ter liegt bei 71,4 Tagen, wahrend die Be-
handlung der Nicht — Antworter nur durch-
schnittlich 62,4 Tage dauerte. Die Prozent-
zahlen der planmaBigen Entlassungen di-
vergieren von 94,5% zu 82,6% zu Gunsten
der Antworter. Die Unterschiede in der Ge-
schlechtsvariable sind mit 65,9% zu 64,3%
offensichtlich weniger bedeutsam fir das
Antwortverhalten. (vgl. auch Abbildung 1).
Insgesamt ist davon auszugehen, dass die
Katamneseantworter etwas gunstigere
Ausgangsbedingungen aufweisen als die
Nichtantworter.

Katamneseergebnisse

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse zum Daten-
rucklauf dargestellt. Die Riicklaufquote be-
trug 54,5%. Damit ist der Rucklauf des Ent-

wort verweigert hatten 12,9%. Im Katamne-
sezeitraum verstorben waren 5 Patienten
(1,8%). In 11,8% der Falle kamen die Befra-
gungen mit dem Vermerk ,unbekannt ver-
zogen” zurlick. In 19% der Falle lagen keine
Daten vor. Im Vergleich zu den Ergebnissen
des Entlassjahrganges 2008 (vgl. Schneider
et al. 2011) fallen zunachst die grof3en
Ubereinstimmungen auf, die sich insbeson-
dere auf die Kategorie ,abstinent” bezie-
hen. In beiden Entlassjahrgangen geben
33,3% der Gesamtstichprobe an, seit Be-
handlungsende durchgehend abstinent
gelebt zu haben. Unterschiede gibt es wie
oben bereits beschrieben in der Ricklauf-
quote sowie in der Abstinenzeinstufung
sabstinent nach Rickfall”. Bei kaum unter-
schiedlicher Gesamtpatientenzahl von 285
(2008) zu 279 (2009) haben 2009 nur noch
164 Personen geantwortet wahrend es
2008 noch 180 waren. Aus dem Entlassjahr-
gang 2009 geben nur noch 9,7% an, ,nach
Ruckfall” wieder abstinent zu leben. Im Ent-
lassjahrgang 2008 waren dies noch 14,7%.

Daten der Katamneseantworter
zum Zeitpunkt der Katamnese

Wie Tabelle 4 zu entnehmen ist, hat sich die
Zahl der verheirateten Patienten beim Ver-
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gleich von Therapiebeginn und Katamne-
sezeitpunkt auf 42,1% drastisch erhoht. Die
Zahl der Erwerbstatigen ist gesunken
(59,1% zu 44,5%), die Erwerbslosigkeit hat
leicht zugenommen (29,9% zu 31,1%) wah-
rend die Zahl der Nicht-Erwerbstatigen
deutlich gestiegen ist. Offensichtlich ist die
Zeit der Rehabilitatiton und danach fir die
weitere Erwerbstatigkeit eine kritische Pha-
se, und ein Teil der Patienten scheidet aus
der Erwerbstatigkeit zum Katamensezeit-
punkt aus. Bezogen auf diejenigen, von
denen Daten zur Arbeitsfahigkeit auch zum
Katamnesezeitpunkt vorliegen, ist ein leich-
ter Rickgang der Arbeitsunfahigkeit fest-
stellbar (56,1% zu Behandlungsbeginn,
53,7% zum Katamnesezeitpunkt). Beson-
ders erfreulich ist diese Entwicklung fir die
Arbeitsunfahigkeit in der Kategorie ,kirzer
als drei Monate” (13,4% zu 7,9%).

Hinsichtlich des Besuchs von Selbsthilfe-
gruppen geben 26,8% der Katamneseant-
worter an, keine Gruppe besucht zu haben.
32,3% besuchten wahrend des gesamten
Zeitraums eine Selbsthilfegruppe, 14,6%
mindestens ein halbes Jahr und 20,7% we-
niger als ein halbes Jahr. Keine Angaben
liegen flr 5,5% vor.

Neben der Dauer der Besuche liegen auch
Zahlen bezliglich der Frequenz vor. Hierzu

Tab. 4: Vergleich der Daten der Katamneseantworter zu Behandlungsbeginn und zum

lassjahrganges 2009 um fast 10% niedriger Katamnesezeitpunkt
als der des Entlassjahrganges 2008 (Rlick-
laufquote 63,2, vgl. Schneider et al. 2011). Merkmal Kategorie Katamneseantworter
Von den Personen, die geantwortet hatten, N=164
gaben 33,3% an, abstinent zu sein, 9,7%
bstinent nach Ruickfall (Kriterium 30 Katamnese- Behandlungs-
waren a X R . zeitpunkt beginn
Tage), 11,5% berichteten, sich im Ruckfall
zu befinden. Der Bezug des Kriteriums ,abs- Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
tinent nach Ruckfall” auf drei Monate oder Familienstand Nicht verheiratet 89 54,3% 116 70,7%
30 Tage macht nur bei einer Person einen Verheiratet 69 42,1% 47 28,7%
Unterschied und kann daher in diesem Keine Angaben p 3700 ] 0.6%
Datensatz vernachldssigt werden. Die Ant- ! 9 el il
Erwerbstatigkeit Erwerbstatig 73 44,5% 97 59,1%
i . Erwerbslos 51 31,1% 49 29,9%
Tab. 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf i 2
Nicht erwerbstatig 33 20,1% 18 11,0%
Anzahl | Prozent Keine Angaben 7 4,3% 0 0,0%
Abstinent 93 33,3% Arbeitsunfidhigkeit Keine AU 88 53,7% 92 56,1%
Abstinent nach Riickfall |m‘ Katamnese- < 3 Monate 13 7,9% 22 13,4%
(Absti instuf 27/26 9,7% / zeitraum
stinenzeinstuiung 9,3% < 6 Monate 9 5,5% 14 8,5%
30Tage / 3 Monate)
> 6 Monate 9 5,5% 2 1.2%
Ruckféllig (Abstinenz- o
einstufung 30 Tage / 32/33 1111'5;; // Keine Angaben 45 27,4% 34 20,7%
i (o]
3 Monate) Selbsthilfe- nein, keine SHG besucht 44 26,8%
. gruppenbesuch .
Antwort, aber kelr?e 12 43% ja yvahrend des gesamten 53 32.3%
Angaben zur Abstinenz Zeitraums ’
Verweigert 36 12,9% ja, mindestens 1/2 Jahr 24 14,6%
Verstorben 5 1,8% ja, aber weniger als 1/2 Jahr 34 20,7%
Unbekannt verzogen 33 11,8% Keine Angaben 9 5,5%
Unfahig zur Haufigkeit des unter einmal pro Monat 38 23,2%
0 0,0% Selbsthilfegruppen-
Beantwortung ein bis dreimal pro Monat 62 37,8%
besuchs
Sonstiges 41 14,7 % wochentlich 0 0,0%
Gesamt 279 100,0% Keine Angaben 64 39,0%
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haben 61% der Antworter entsprechende
Auskiinfte gegeben. Mit 37,8% besucht die
Mehrheit der Katamneseantworter, die eine
Selbsthilfegruppe aufsucht, diese ein- bis
dreimal im Monat.

Abstinenzquoten

In Tabelle 5 sind die Ergebnisse der Bewer-
tungsarten 1-4 der DGSS inklusive der ver-
storbenen Patienten dargestellt.

Die in der Regel giinstigste Berechnungs-
form 1 bezieht alle Katamneseantworter
ein, die planmaBig entlassen worden sind.
In der Berechnungsform 2 werden alle plan-
maBig entlassenen Patienten einbezogen.
Die Berechnungsform 3 berticksichtigt je-
weils nur die Personen, die ihren Katamne-
sebogen zur Verfigung stellten, unabhan-
gig von der Entlassart. In der Berechnungs-
form 4 sind alle in 2009 entlassenen Patien-
ten enthalten. Personen, fiir die keine Infor-
mation vorliegt, werden hier jeweils als
ruckfallig eingestuft.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe (DGSS
4) ergibt sich eine katamnestische Erfolgs-
quote von 43%, wovon 9,7% ,abstinent
nach Rickfall” sind. 57,0% geben an, riick-
fallig zu sein bzw. werden wegen fehlender
oder widerspriichlicher Daten als rlckféllig
gewertet.

In der Berechnungsform 1 (Katamneseant-
worter mit planmaBiger Entlassung) liegt

Prozent

DGSS 1

DGSS2

DGSS 3 DGSS 4

@ katamnestische Erfolgsquote m abstinent O abstinent nach Ruickfall

Abb. 2: Abstinenzquoten nach DGSS 1-4

eine katamnestische Erfolgsquote von
74,2% vor, wovon 16,1% ,abstinent nach
Ruckfall” waren. 25,8% der Antworter ga-
ben an, riickféllig zu sein (vgl. auch Abbil-
dung 2).

Im Vergleich zu dem Entlassjahrgang 2008
liegen die katamnestischen Erfolgsquoten
2009 niedriger. Fir DGSS 4 betragen die
Unterschiede 43,0% (2009) zu 48,1% (2008).
Hierflr dirfte insbesondere der geringere
Ruicklauf fiir den Entlassjahrgang 2009 ver-
antwortlich sein (siehe oben). Die niedrige-
re katamnestische Erfolgsquote in DGSS 1
(74,2% vs. 78,9% ) ist v.a. den niedrigen
Werten ,abstinent nach Ruckfall” (16,1% vs.

Tab. 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (abstinent nach Riickfall 30 Tage)

21,7%) zuzuschreiben. Die Zahl der ohne
Unterbrechung ,Abstinenten” liegt fir
2009 sogar mit 58,1% etwas hoher gegen-
Uber 57,2% flr den Entlassjahrgang 2008.

Katamnestische Erfolgsquoten
nach DGSS 1-4 nach Geschlecht
und Behandlungsdauern

Die katamnestischen Erfolgsquoten sind
bei den mannlichen Teilnehmern hoher als
bei den weiblichen (vgl. Tab. 6): Nach DGSS
4 werden 45,1% der Manner als ,abstinent”
bzw. ,abstinent nach Rickfall” bewertet vs.
39,2% der Frauen. Nach DGSS 1 betragen

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
Katamnestische Erfolgsquote 115 74,2% 115 46,0% 120 73,2% 120 43,0%
Abstinent 90 58,1% 90 36,0% 93 56,7% 93 33,3%
Abstinent nach Ruickfall 25 16,1% 25 10,0% 27 16,5% 27 9,7%
Ruckfallig 40 25,8% 135 54,0% 44 26,8% 159 57,0%
Gesamt 155 250 164 279

Tab. 6: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 nach Geschlecht
DGSS 1 DGSS 2

Ménner Frauen Ménner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 77 77,0% 38 69,1% 77 47,8% 38 42,7%
Abstinent 60 60,0% 30 54,5% 60 37.3% 30 33,7%
Abstinent nach Riickfall 17 17,0% 8 14,5% 17 10,6% 8 9,0%
Ruickfallig 23 23,0% 17 30,9% 84 52,2% 51 57,3%
Gesamt 100 55 161 89

DGSS 3 DGSS 4

Manner Frauen Maéanner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 82 75,9% 38 67,9% 82 45,1% 38 39,2%
Abstinent 63 58,3% 30 53,6% 63 34,6% 30 30,9%
Abstinent nach Ruickfall 19 17,6% 8 14,3% 19 10,4% 8 8,2%
Ruickféllig 26 24,1% 18 32,1% 100 54,9% 59 60,8%
Gesamt 108 56 182 97
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die Quoten 77,0% vs. 69,1%. Damit unter-
scheiden sich diese geschlechsspezifischen
Ergebnisse der aktuellen Erhebung fiir 2009
von den Ergebnissen fir die Patienten aus
dem Jahr 2008. Damals erzielten die Frauen
bessere Ergebnisse. Die entsprechenden
Quoten fir DGSS 4 lagen bei 53,1% zu
45,5% und fiir DGSS 1 bei 86,2% zu 75% je-
weils zu Gunsten der Frauen. Interessant ist
hier, dass die Unterschiede v. a. in der Kate-
gorie ,abstinent nach Rickfall” aufgetreten
sind. Hier unterschieden sich Manner und
Frauen des Entlassjahrganges 2008 in DGSS
4 mit 11,8% vs. 20,4% und in DGSS 1 mit
16,7% vs. 31%.

Aufgrund der doch teilweise sehr geringen
Zellenbesetzungen zwischen 8 und 19 Pa-
tienten gerade in der Kategorie ,abstinent
nach Ruickfall” sind diese Prozentzahlen al-
lerdings nur mit Zuriickhaltung zu interpre-
tieren. Die inkonsistente Befundlage der
beiden Entlassjahrgdnge erschweren zu-
dem mogliche Erklarungen.

In Tabelle 7 ist der Zusammenhang zwi-
schen Behandlungserfolg und Abhéangig-
keit der Behandlungsdauer dargestellt. Da-
bei wurden drei Behandlungszeitraume
unterschieden: ,bis 12 Wochen”, ,iiber 12
bis 16 Wochen” und ,liber 16 Wochen”.

Die Zahlen weisen darauf hin, dass die Be-
handlungsdauer einen Einfluss auf den Er-
folg der Rehabilitationsbehandlung hat.
Offensichtlich erzielen Patienten mit einer
Behandlungsdauer zwischen 12 und 16
Wochen die hochsten Abstinenzquoten.
Die Erfolgsquoten fir die Berechnungsform
DGSS 4 sind: 39,5% bei ,bis 12 Wochen”,
55,7% bei ,lber 12 bis 16 Wochen” und
33,3% bei ,liber 16 Wochen”. Fiir DGSS 1
lauten die Erfolgsquoten wie folgt: 69,6%
bei ,bis 12 Wochen”, 89,5% bei ,liber 12 bis
16 Wochen” und 50,0% bei ,liber 16 Wo-
chen”.

Vergleicht man die Daten beztiglich der Kri-
terien ,abstinent” und ,abstinent nach
Ruckfall”, so zeigt sich, dass die glinstigeren
Zahlen in der Behandlungszeit ,liber 12 bis
16 Wochen” auf die Kategorie ,abstinent”
und nicht ,abstinent nach Ruckfall” zuriick-
zufiihren sind. Somit profitieren insbeson-
dere die ,Abstinenten” von der langeren
Behandlungsdauer. Es scheint jedoch ten-
denziell keinen zusatzlichen Gewinn be-
zliglich der Fahigkeit, einen Riickfall zu be-
waltigen, zu geben. Die Zahlen in der Kate-
gorie ,lber 16 Wochen” sind wegen der
weiter oben schon angesprochenen gerin-
gen Zellbesetzungen (hier: N=1) nicht inter-
pretierbar. Fir den Entlassjahrgang 2008
fanden sich in der Kategorie ,liber 16 Wo-
chen” hohere Fallzahlen und bessere Absti-
nenzquoten, was auf den positiven Zusam-
menhang von Behandlungsdauer und The-
rapieerfolg flr die ausgewahlte Patienten-
gruppe hinweist. Es ist allerdings grund-
satzlich davon auszugehen, dass sich die
langer behandelte Klientel von der kirzer

Sucht Aktuell 1-2012

Fachbeitrage

Tab. 7: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 in Abhdngigkeit von der Behandlungsdauer

DGSS 1
bis 12 Wochen liber 12 bis iiber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 80 69,6% 34 89,5% 1 50,0%
Abstinent 61 53,0% 28 73,7% 1 50,0%
Abstinent nach Ruickfall 19 16,5% 6 15,8% 0 0,0%
Ruckfallig 35 30,4% 4 10,5% 1 50,0%
Gesamt 115 38 2
DGSS 2
bis 12 Wochen iiber 12 bis iiber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 80 43,0% 34 55,7% 1 33,3%
Abstinent 61 32,8% 28 45,9% 1 33,3%
Abstinent nach Ruickfall 19 10,2% 6 9,8% 0 0,0%
Ruckfallig 106 57,0% 27 44,3% 2 66,7%
Gesamt 186 61 3
DGSS 3
bis 12 Wochen iiber 12 bis iiber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 85 68,5% 34 89,5% 1 50,0%
Abstinent 64 51,6% 28 73,7% 1 50,0%
Abstinent nach Ruckfall 21 16,9% 6 15,8% 0 0,0%
Ruckfallig 39 31,5% 4 10,5% 1 50,0%
Gesamt 124 38 2
DGSS 4
bis 12 Wochen iiber 12 bis iiber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 85 39,5% 34 55,7% 1 33,3%
Abstinent 64 29,8% 28 45,9% 1 33,3%
Abstinent nach Ruickfall 21 9,8% 6 9,8% 0 0,0%
Ruckfallig 130 60,5% 27 44,3% 2 66,7%
Gesamt 215 61 3

behandelten unterscheidet. Von daher sind
Vergleiche ohne Berlicksichtigung der Fall-
schwere nur von beschrankter Aussage-
kraft.

Zum Zusammenhang von
Abstinenz und sozialen, beruf-
lichen und krankheits- und
behandlungsbezogenen
Merkmalen

In Tabelle 8 wird deutlich, dass neben der
Behandlungsdauer auch weitere Merkmale
Einfluss auf den Behandlungserfolg haben.
Als Behandlungserfolg wird hier neben der
dauerhaften Abstinenz auch die Ruckkehr
zur Abstinenz gewertet, so dass die Katego-
rien ,abstinent” und ,abstinent nach Ruick-
fall” zusammengefasst wurden. Zugrunde
gelegt wird hierbei — mit Ausnahme des Kri-

teriums ,Behandlungsdauer” - der Gesamt-
entlassjahrgang (DGSS 4).

Erfolgreicher im Hinblick auf die Abstinenz
sind, wie bereits ausgeflihrt, Manner
(45,1% vs. 39,2%), Personen in festen Part-
nerschaften (42,7% vs. 36,2%) und Er-
werbstatige (52,0% vs. 37,1%). Aul3erdem
wirkt sich eine kiirzere Abhangigkeitsdauer
(44,1% bei ,bis zu 10 Jahren” vs. 40,8% bei
Luber 10 Jahre”) positiv auf die Abstinenz-
quote aus. Bei der Anzahl der Entgiftungen
erzielen Patienten mit keiner und einer Ent-
giftung die glinstigsten Werte. Zwei und
mehr Entgiftungen driicken die Abstinenz-
quote (43,1% keine Entgiftung vs. 48,3%
eine Entgiftung vs. 39,6% zwei und mehr
Entgiftungen). Das Kriterium der planma@i-
gen Entlassung (46,0% vs. 17,2%) sowie die
langere mittlere Behandlungsdauer 55,7%
Juber 12 bis 16 Wochen” vs. 43% bei ,bis zu
12 Wochen” filhren ebenfalls zu besseren
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Erfolgen in der Behandlung. Die Kategorie
Luber 16 Wochen” bei den Behandlungs-
zeiten kann hier. wie oben ausgefiihrt, we-
gen der geringen Zellenbesetzung nicht
bewertet werden.

Zufriedenheitseinstufungen

Im Katamnesefragebogen wurden alle an-
geschriebenen Patienten auch zu ihrer Le-
benszufriedenheit bezliglich bestimmter
Bereiche befragt, wobei sie ihre Zufrieden-
heit auf einer sechsstufigen Skala von
1=,sehr zufrieden” bis 6=,sehr unzufrie-
den” skalieren konnten. Ebenso bestand die
Méoglichkeit, ,trifft nicht zu” anzukreuzen.
Tabelle 9 stellt die Ergebnisse aus diesem
Teil der Katamneseuntersuchung dar.

Es zeigt sich zundchst, dass durchgehend in
allen Lebensbereichen - unabhdngig von
dem generellen Zufriedenheitsausmal} -
die abstinent lebenden Antworter zufriede-
ner sind als diejenigen Antworter, die riick-
fallig geworden sind. Offensichtlich ist die
Erlangung der Suchtmittelabstinenz ein
Generalfaktor zur Steigerung der wahrge-
nommenen Lebenszufriedenheit in allen
Lebensbeichen.

Die groften Differenzen in der Zufrieden-
heit fur Abstinente und Rickféllige erge-
ben sich fiir die Kategorien ,Alltagsbewal-
tigung” und ,Suchtmittelgebrauch” mit
51,3 bzw. 45,8 Prozentpunkten. Offen-
sichtlich wird der Suchtmittelkonsum von
Abhangigen, die eine Behandlung durch-
laufen haben als generelle Beeintrachti-
gung des Alltagslebens wahrgenommen.
Bemerkenswert ist auch, dass die Riickfalli-
gen ihre Zufriedenheit mit der korperli-
chen Gesundheit um 38,5% schlechter als
die Abstinenten einschidtzen. Ahnlich
hohe Differenzen mit 37,0%, 34,5% und
32,2% finden sich auch in den Bereichen
,Freizeit”, ,Finanzen” und ,Wohnen”. Eher
geringe Differenzen ergeben sich fir die
Bereiche Partnerbeziehung, eigene Kinder
sowie Straftaten. Auf den Bereich Strafta-
ten und Delikte entfallen mit insgesamt
N=24 Angaben die wenigsten Nennun-
gen. Auch die Zufriedenheitsangaben zu
den ,eigenen Kindern” fallen mit N=84 An-
gaben relativ gering aus und sind mit
51,2% auch in der Gesamtstichprobe eher
niedrig.

Ahnlich verhilt es sich mit der Zufrieden-
heitseinschatzung zur Partnerbeziehung
(N=93 Nennungen und Gesamtzufrieden-
heit 56,7%). Eine mogliche vorsichtige
Interpretation dieser Daten kénnte die An-
nahme sein, dass in den Bereichen Partner-
schaft und Kinder grundsatzlich eher eine
niedrige Zufriedenheit besteht. Allerdings
wird diese von den Abstinenten (54,2%)
positiver eingeschatzt als von den Riickfalli-
gen (43,2%). Demgegentiber ergibt der Be-
reich ,Eltern, Geschwister und Verwandte”
bei den Abstinenten mit 80,8% und selbst
noch bei den Riickfélligen mit 56,8% hohe
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Tab. 8: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg (DGSS 4)

Variable Kategorien alle Therapieerfolg
(abstinent und abstinent
nach Riickfall)
Gesamtstichprobe: N=279
Geschlecht Ménnlich 182 82 45,1%
Weiblich 97 38 39,2%
Partnerbeziehung Keine feste Partner- 80 29 36,3%
schaft
Feste Partnerschaft 110 47 42,7%
Erwerbstatigkeit bei Erwerbstétig 148 77 52,0%
Aufnahme Erwerbslos 97 36 37,1%
Nicht erwerbstétig 34 7 20,6%
Abhéngigkeitsdauer Bis 10 Jahre 179 79 441%
Uber 10 Jahre 98 40 40,8%
Entgiftungen Keine 130 56 43,1%
eine 58 28 48,3%
2 und mehr 91 36 39,6%
Entlassart PlanmaBig 250 115 46,0%
Nicht planmaBig 29 5 17,2%
Behandlungsdauer Bis 12 Wochen 186 80 43,0%
lE’re\il';lsas:T:gri\g(T)rliSS 2) F:Jber 12 bis 16 Wochen 61 34 55,7%
Uber 16 Wochen 3 1 33,3%
Tab. 9: Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg
Zufriedenheit mit Therapieerfolg
Abstinenz Riickfall Gesamt
Partnerbeziehung 73 60,8% 20 45,5% 93 56,7%
5:?\/:2&2““’““6" 97 80,8% 25 56,8% 122 74,4%
Eigene Kinder 65 54,2% 19 43,2% 84 51,2%
Bekannte, Freunde 94 78,3% 23 52,3% 17 71,3%
Freizeitgestaltung 99 82,5% 20 45,5% 119 72,6%
Arbeitssituation 82 68,3% 19 43,2% 101 61,6%
Korperliche Gesundheit 98 81,7% 19 43,2% 117 71,3%
Seelischer Zustand 97 80,8% 23 52,3% 120 73,2%
Finanzielle Situation 77 64,2% 13 29,5% 90 54,9%
Wohnsituation 104 86,7% 24 54,5% 128 78,0%
Straftaten, Delikte 11 9,2% 13 29,5% 24 14,6%
Suchtmittelgebrauch 85 70,8% 11 25,0% 96 58,5%
Alltagsbewidltigung 97 80,8% 13 29,5% 110 67,1%

Zufriedenheitswerte. Unabhdngig von der
Interpretation der Daten bietet sich insbe-
sondere fiir den Bereich der Tagesrehabili-
tation an, die Angehdrigen und das soziale
Umfeld starker in den therapeutischen Pro-
zess einzubeziehen und dabei individuelle
Funktionszusammenhdnge zu bearbeiten
und zu verbessern.

Eintritt des ersten Riickfalls
nach Behandlungsende

Von den Personen, die den Katamnesebo-
gen zurlckschickten, gaben 63 Personen

an, in welchem Monat ihr erster Ruckfall
begann. Tabelle 10 fasst das Ruckfallge-
schehen Uberblicksartig zusammen. Abbil-
dung 3 stellt das Riickfallgeschehen
grafisch dar. 26,6% der Rickfélle ereigne-
ten sich im ersten Monat, im zweiten und
dritten Monat sind es 7,8% und 15,6%. Er-
wartungsgemafll nimmt danach die Zahl
der hinzukommenden Ruckfalle ab, mit
einer Ausnahme des fiinften Monats
(15,8%). Ahnlich wie im stationdren Be-
reich findet die Mehrzahl der Rickfalle mit
ca. 50% demnach in den ersten drei Mona-
ten statt.

Sucht Aktuell 1-2012



30

25

20

15

Prozent

EWANVAN

AR v

Monat

Abb. 3: Eintritt des Riickfalls nach Behandlungsende

Tab. 10: Eintritt des ersten Riickfalls nach

Behandlungsende
Monat Anzahl Prozent
1 17 26,6%
2 5 7,8%
3 10 15,6%
4 2 3,1%
5 10 15,6%
6 4 6,3%
7 4 6,3%
8 3 4,7%
9 2 3,1%
10 3 4,7%
1 1 1,6%
12 3 4,7%

Griinde fiir den Suchtmittel-
konsum im Katamnesezeitraum

Neben dem Zeitpunkt des Ruckfalls konn-
ten die betroffenen Personen auch die
Grinde fur den Rickfall angeben, wobei
Mehrfachantworten moglich waren. In Ta-
belle 11 sind die Griinde dargestellt (vgl.
auch Abbildung 4).

Dominiert werden die Rickfallanldsse
durch negative Befindlichkeiten. Am h&u-
figsten wurden ,Depression” (45,3%),
JFrust” (39,1%), ,Langweile” und ,Unruhe”
(mit je 37,5%) genannt. Es folgten ,Stress”
und ,Arger” mit jeweils 32,8%. ,Angst”
nannten 25,0%. Positive Trinkanldsse schei-
nen in der Wahrnehmung der Patienten
unterreprasentiert. So wurde ,Glick” als
Ruckfallanlass nur zu 18,8% angefiihrt. In
Bezug auf mdgliche soziale Riickfallanldsse
wurde an erster Stelle ,Einsamkeit” mit
29,7% angefihrt. ,Konflikte mit anderen
Personen” (18,8%), ,nicht nein sagen kon-
nen” (10,9%) und ,gesellschaftliche Ursa-
chen” (10,9%) schienen eher nicht so be-
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deutsam fir das Ruckfallgeschehen in der
Wahrnehmung der Patienten. Im Fokus zur
Erkldrung des Riickfallgeschehens riickten
die Patienten eher abhangigkeitsbezogene
Kognitionen und Empfindungen. So entfie-
len 32,8% der Nennungen auf die ,Uber-
zeugung, kontrolliert trinken zu kénnen”. In
21,9% wurde das ,Suchtverlangen” zu den
Ruckfallursachen gezahlt.

Ein Vergleich zu den Daten aus 2008 besta-
tigt grundsétzlich die Bedeutsamkeit der
negativen Befindlichkeiten. Auch hier wur-
den ,Arger” und ,Frust”, die dort an erster
Stelle standen eine hohe Bedeutsamkeit zu-
geschrieben. Allerdings wurden im Entlass-
jahrgang 2008 die sozialen Riickfallanldsse
starker fokussiert. So wurden beispielhaft
die ,Konflikte mit anderen” mit 29,1% deut-
lich hdufiger als im Entlassjahrgang 2009
(18,8%) angefiihrt. Damit wird ein weiteres
Mal deutlich, dass die Befunde eines Jahr-
ganges, insbesondere bei den hier berich-
teten Ergebnissen relativ kleiner Stichpro-
ben, nicht lberbewertet werden dirfen
und beim Zustandekommen einzelner Be-
funde eher stichprobenspezifische Merk-
male als generelle Trends zum Vorschein
kommen konnen.
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Tab. 11: Angaben der riickfdlligen Antworter
zu Griinden fiir erneuten Suchtmit-

telkonsum
Griinde fiir erneuten Riickfallig: N=64
Suchtmittelkonsum Anzahl | Prozent
Depression 29 45,3%
Frust 25 39,1%
Langeweile 24 37,5%
Unruhe 24 37,5%
Arger 21 32,8%
Stress 21 32,8%
E::trrzc;elﬁg:::r;%,trinken 21 32:8%
Einsamkeit 19 29,7%
Schwierigkeiten 16 25,0%
Angst 16 25,0%
Verlangen 14 21,9%
Entzugsbeschwerden 14 21,9%
Konflikte mit Personen 12 18,8%
Gluck 12 18,8%
Schlafschwierigkeiten 12 18,8%
Hemmungen 11 17,2%
Schmerzen 8 12,5%
Gesellschaft 7 10,9%
nicht nein sagen 7 10,9%
Sonstiges 4 6,3%
Diskussion

Auch die Diskussion der fuir den Entlassjahr-
gang 2009 vorgelegten Ergebnisse muss
mit Hinweis auf die vergleichsweise gerin-
gen Fallzahlen beginnen. So wurden die
berichteten Ergebnisse an einer Katamne-
sestichprobe mit insgesamt 279 Patienten
und 164 Antwortern gewonnen. Um die Er-
gebnisse einzuordnen, ist die Orientierung
an ReferenzgroBen hilfreich. Mogliche Re-
ferenzmafle finden sich z.B. in den Ergeb-
nissen der Katamnese stationar behandel-
ter Patienten. Hier hatten sich bereits in den
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Abb. 4: Die hdufigsten Riickfallanldsse
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Daten der Basisdokumentation Sucht ge-
wisse Parallelen in den soziodemographi-
schen, patienten- und behandlungsbezo-
genen Daten gezeigt (vgl. Schneider &
Knuth, 2011). Eine systematischere Betrach-
tung der Daten zeigt allerdings auch zahl-
reiche Unterschiede und erschwert oder
verbietet sogar den Vergleich. Dennoch ist
bemerkenswert, dass die Abstinenzquoten
ahnliche Ergebnisse hinsichtlich der Absti-
nenzmafle DGSS 1 bis 4 aufweisen. Zu be-
riicksichtigen ist dabei allerdings, dass auch
bei den Quoten im stationdren Bereich
Unterschiede Uber die Entlassjahrgange
hinweg bestehen.

Es darf als groBBer Vorteil der katamensti-
schen Erhebungen im Ganztdagig Ambulan-
ten Bereich gewertet werden, dass mit der
Katamnese des Entlassjahrganges 2009 eine
zweite einrichtungstibergreifende Untersu-
chung vorliegt. Damit stehen auch fir die
Tagerehabilitation Referenzmaf3e innerhalb
dieses Behandlungssettings zur Verfligung.
Ein zweiter Blick offenbart aber auch hier,
dass die Vergleiche nicht ganz unproblema-
tisch sind. So gingen in die beiden Untersu-
chungen zwar Daten von drei gleichen Ein-
richtungen ein, die Verdanderung der jeweils
anderen teilnehmenden Einrichtung kann
aber durchaus zu einer Beeinflussung der
Ausgangsdaten gefiihrt haben. Diese Ver-
anderungen konnen z.B. durch Unterschie-
de der regionalen Struktur der Patienten
und Einrichtungen begriindet sein.

Wie die Diskussion der Ergebnisse im Text
auch gezeigt hat, kénnen Veranderungen
Uber die Entlassjahrgange auch der gerin-
gen Stichprobengrofe zugeschrieben wer-
den. Dies ist insbesondere dann der Fall,
wenn die Besetzung von Zellen so gering ist
und damit Prozentzahlen ihre Aussagekraft
verlieren.

Umso robuster kdnnen Uber die Entlass-
jahrgdnge stabile Befunde interpretiert
werden. Dies bezieht sich z.B. auf die Absti-
nenzquoten, die ja auch ihre Entsprechung
in den Ergebnissen der stationdren Katam-
nesen finden. Fir die Ganztagig Ambulante
Rehabilitation kann bezogen auf DGSS 4
eine Abstinenzquote durchgangig Absti-
nenter (ohne die Kategorie ,abstinent nach
Ruckfall”) von 33% angenommen werden.
Flr DGSS 1 liegt diese Quote bei 58%.

Stabile Tendenzen finden sich auch fir die
gefundenen positiven Prognosefaktoren
zur Suchtmittelabstinenz. So erzielen plan-
maBig entlassene Patienten guinstigere Ka-
tamneseergebnisse und langere Behand-
lungszeiten gehen mit hoheren Abstinenz-
quoten einher. Bestatigung erfuhr auch der
Befund, dass negative Befindlichkeiten als
mogliche Rickfallursachen genannt wer-
den und sich die meisten Ruckfélle in den
ersten drei Monaten nach der Behandlung
ereignen.
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Inkonsistente Ergebnisse finden sich
beim Vergleich der beiden Entlassjahr-
gdnge in Bezug auf die Kategorie ,absti-
nent nach Ruckfall” unabhangig davon,
ob fiir die Wiedererlangung der Absti-
nenz die 30 Tage- oder die Drei-Monats-
regel zu Grunde gelegt wird. Schwer
interpretierbare Befunde liegen auch fur
die Geschlechtsvariable vor. Hier schnit-
ten Manner im Entlassjahrgang 2009 bes-
ser als Frauen ab, wahrend diese Tendenz
flr die Patienten aus 2008 nicht zu beob-
achten war.

In der aktuellen katamnestischen Untersu-
chung ist es somit gelungen, auch fir die
Ganztigig Ambulante  Rehabilitation
nachzuweisen, dass diese Behandlungs-
form stabil positive Behandlungsergeb-
nisse erzielt. Die notwendigen vertiefen-
den Analysen, die auch Uber die rein de-
skriptive Darstellung hinausgehen wer-
den dann moglich sein, wenn es gelingt,
die Patientenzahlen sowohl in Bezug auf
die Gesamtstichprobe als auch insbeson-
dere die der Katamneseantworter zu erh6-
hen. Es ist zu hoffen, dass sich ber die
bisher engagierten Einrichtungen weitere
Anbieter ganztagig ambulanter Behand-
lungen dazu entschlieen, routinemaBig
Katamnesen durchzufiihren und somit die
Qualitatssicherung in diesem Bereich vor-
an zu bringen.
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Batra, A., Bilke-Hentsch, O. (Hg.):
Praxisbuch Sucht - Therapie der Sucht-
erkrankungen im Jugend- und Erwachse-
nenalter, Stuttgart 2012, ISBN 978-3-
13149-201-2, 49,99 €

Die Behandlung von Suchterkrankungen
Uiber die verschiedenen Lebensphasen hin-
weg, ist eine interdisziplindre medizinische,
psychologische, soziale und gesellschaftli-
che Aufgabe. Das Buch bietet einen umfas-
senden Uberblick tiber

- allgemeine Grundlagen (z.B. Diagnostik,
Schutzfaktoren, biologische Grundlagen,
Motivationstheorien)

- psychotherapeutische Verfahren (Psycho-
edukation, Motivational Interviewing, ko-
gnitive Therapie, psychodynamisch orien-
tierte Therapie, Cue Exposure, multidi-
mensionale Familientherapie etc.)

- spezifische Substanzen und ihre Behand-
lung (z.B. Alkohol, Tabak, Cannabis und
Ecstasy, Gllicksspielsucht, Computer-
spiel- und Internetabhangigkeit).

Das vorliegende Buch, welches Beitrdge
namhafter Experten enthalt, eignet sich
auch zur Prifungsvorbereitung fir die Qua-
lifikation ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” und basiert auf den Behandlungs-
leitlinien der DG-Sucht e.V. und der DGPPN.

Greenberg, L. S.: Emotionsfokussierte
Therapie, Miinchen 2011, ISBN 978-3-
497-02246-5, 24,90 €

Die emotionsfokussierte Therapie (EFT)
hebt die Wichtigkeit von Bewusstheit, Ak-
zeptanz und Verstehen von Emotionen und
vom intuitivem Erleben von Emotionen im
Rahmen einer therapeutischen Behand-
lung hervor und betont die Bedeutung, die
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Veranderungen von Emotionen fiir die For-
derung psychotherapeutischer Verande-
rungen haben. Veranderungen der Emotio-
nen werden daher als der Schlissel zu
nachhaltigen kognitiven und verhaltensbe-
zogenen Veranderungen gesehen. EFT will
den Klienten helfen, ihre Emotionen besser
zu identifizieren, zu akzeptieren, zu explo-
rieren, sie zu verstehen, zu verandern und
flexibel mit ihnen umzugehen. Das Buch
stellt die Entwicklungsgeschichte der EFT,
deren Theorie, Hintergrund, den therapeu-
tischen Prozess, Untersuchungen zur Wirk-
samkeit der Behandlung dar und gibt ab-
schlieBend einen Ausblick auf kiinftige Ent-
wicklungen.

Bellebaum, C., Thoma, P., Daum, I.:
Neuropsychologie — Lehrbuch, Wiesbaden
2012, ISBN 978-3-531-16827-2, 14,95 €

Die noch relativ junge Disziplin Neuropsy-

chologie beschéftigt sich mit den neurona-

len Grundlagen beobachtbaren Verhaltens

bei Menschen. Folgende Kapitel werden

dabei in dem Lehrbuch behandelt:

- Neuropsychologie - Entwicklung und
Methoden

- Visuelle Wahrnehmung: Was, Wo und Wie

- Visuell-raumliche Aufmerksamkeit - se-
lektieren und fokussieren

- Exekutive Handlungsregulation - kom-
plexe Herausforderungen meistern

- Lernen und Gedachtnis — wissen und er-
innern

- Sprache - sich verstandlich machen und
andere verstehen

- Emotionen - selbst erfahren und bei an-
deren erschlieBen

AbschlieBend wird ein Ausblick Uber zu-

klinftige Perspektiven der neuropsycholo-

gischen Forschung gegeben. Der Schwer-
punkt des Buches liegt auf der Darstellung
von neuropsychologischen Stérungsbil-
dern, die mit Hirnschadigungen einherge-
hen, und den daraus resultierenden Er-
kenntnissen flir Mechanismen, die im intak-
ten Gehirn der jeweiligen Funktion zu Grun-
de liegen.

Levenson, H.: Psychodynamische
Kurzzeittherapie, Miinchen 2011, ISBN
978-3-497-02247-2, 24,90 €

Die psychodynamische Kurzzeittherapie ba-
siert auf der Entwicklung einer bedeutsa-
men therapeutischen Beziehung, sie um-
fasst gewohnlich einen Zeitrahmen zwi-
schen 8 und 25 Sitzungen. Hauptsachlich
unterscheidet sie sich von einer psychody-
namischen Langzeitpsychotherapie da-
durch, dass sie sich mit einem begrenzten
therapeutischen Fokus und begrenzten the-
rapeutischen Zielen befasst. Gleichwohl
stlitzt sie sich auf malRgebende psychoana-
lytische und psychodynamische Konzepte -
etwa die Bedeutung von Kindheitserfahrun-
gen und der Entwicklungsgeschichte, unbe-
wusste Verhaltensdeterminanten, die Rolle
von Konflikten, Phinomene der Ubertra-
gung-Gegenlibertragung, das therapeuti-
sche Biindnis und repetetives Verhalten.
Dem Therapeuten steht es allerdings frei,
eine Vielzahl von Interventionsstrategien zu
nutzen. Beschrieben werden nicht nur die
Geschichte der psychodynamischen Kurz-
zeittherapie, sondern auch deren theoreti-
scher Hintergrund und der Therapieprozess.
Ferner werden empirische Untersuchungen
zur Evaluation der psychodynamischen
Kurzzeittherapie angefiihrt und es wird auf
zukuinftige Entwicklungen verwiesen.
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