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Einleitung

Die systematische und standardisierte Er-
hebung und Auswertung der katamnesti-
schen Daten der Ganztagig Ambulanten
Rehabilitation Sucht darf als Beleg der er-
folgreichen in- und externen Qualitatssi-
cherung dieses Behandlungsbereichs der
Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes
Sucht e.V. (FVS) gewertet werden.

Die Erhebung erfolgt im Rahmen der Quali-
tatsvorgaben des FVS e.V.. Dieser hat fir
seine Mitgliedseinrichtungen entsprechen-
de Qualitatsstandards entwickelt und dabei
auch die Anforderung externer Qualitatssi-
cherungssysteme entsprechend der ge-
setzlichen Vorgaben und deren Ausfiihrun-
gen durch die Kosten- und Leistungstrager
mit einbezogen (Missel, 2007). Besonderer
Wert wird dabei auf die Untersuchung der
Wirksamkeit der Behandlung gelegt.

Mit der hier vorgelegten dritten einrich-
tungsiibergreifenden Katamnese im Be-
reich der Ganztdgig Ambulanten Rehabilita-
tion Sucht ist diese Qualitdtsanforderung
auch fir diesen Bereich der medizinischen
Rehabilitation in die Routine der Qualitats-
sicherung tibergegangen (vgl, Schneider et
al. 2011, 2012). Erfreulich ist dabei auch,
dass die Anzahl der beteiligten Einrichtun-
gen und die Anzahl der nachuntersuchten
Patienten gewachsen sind. Allerdings konn-
ten nicht die Daten aller beteiligten Einrich-
tungen in die Auswertung aufgenommen
werden, da deren katamnestische Riicklauf-
quote zum Teil unter 45% lag und sie damit
die Mindeststandards nicht erreichten.

Die Darstellung der katamnestischen Daten
in diesem Artikel knlpft nahtlos an die ein-
richtungslibergreifende ~ Zusammenstel-
lung der Basisdokumentationsdaten fiir die
Ganztdgig Ambulante Rehabilitation an
(vgl. Schneider & Knuth, 2012).

Wie auch in der Darstellung der Basisdoku-
mentation Sucht, ist die Darstellung der
Daten aus den Ganztdagig Ambulanten Re-
habilitationen weitgehend parallel zu der
Darstellung der stationdren Behandlungen
angelegt.
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Untersuchungsdesign

Die Katamnesen des Fachverbandes Sucht
werden als Totalerhebung eines gesamten
Entlassjahrganges durchgefiihrt. In diesem
Fall wurden alle Patienten der beteiligten
Tagesrehabilitationen fiir Abhdngigkeits-
erkrankungen, die in 2010 entlassen wur-
den, in die Auswertung einbezogen, unab-
hangig von der jeweiligen Entlassart. In die
hier beschriebene Katamnese gingen die
Daten von insgesamt 5 tagesrehabilitativen
Einrichtungen ein.

In allen beteiligten Einrichtungen wird nach
rehabilitationswissenschaftlich fundierten
Konzepten gearbeitet. Die jeweiligen Mal3-
nahmen werden patientenorientiert und
stoérungsspezifisch geplant und durchge-
fuhrt. Die Behandlungsdauer liegt bei regu-
larer Entlassung zwischen 4 und 16 Wo-
chen.

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 fiir Suchtfor-
schung und Suchttherapie (1985, 1992,
2001). Alleim Jahr 2010 entlassenen Patien-
ten wurden 12 Monate nach Beendigung
ihrer Entwohnungsbehandlung im Rahmen
eines gleitenden Schemas angeschrieben
mit der Bitte, den beigefligten Katamnese-
bogen ausgefiillt zurlickzusenden. Bei feh-
lender Riickkehr der Bogen 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 2011)

» Nachbefragungsbogen zur stationdren
Entwohnungsbehandlung (Fachausschuss
Sucht des AHG Wissenschaftsrates 2007)
mit dazugehdrigem Protokollbogen zur
abschlieBenden Abstinenzbewertung und
Erfassung des Katamneserticklaufes.

Die genannten Erhebungsinstrumente be-
ricksichtigen auch den Uberarbeiteten

Deutschen Kerndatensatz zur Dokumenta-
tion im Bereich der Suchtkrankenhilfe
(DHS 2008). In diesem aktualisierten Deut-
schen Kerndatensatz wird das urspriing-
lich verwandte Kriterium fur ,abstinent
nach Ruckfall” von mindestens 3-monati-
ger durchgéngiger Abstinenz zum Befra-
gungszeitpunkt auf mindestens 30 Tage
zum Befragungszeitpunkt reduziert. Als
,abstinent” werden diejenigen Patienten
eingestuft, die im Katamnesezeitraum we-
der Alkohol oder zustandsverdndernde
Medikamente noch Drogen eingenom-
men hatten. Als ,abstinent nach Ruckfall”
wurde eingestuft, wer vor dem Befra-
gungszeitpunkt mindestens 30 Tage
durchgéngig abstinent war. Als ,rtickfallig”
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
Verfligung gestellt, die statistische Auf-
arbeitung erfolgte durch Redline DATA,
Ahrensbrok. Von hier wurden die aufge-
arbeiteten Daten an das Autorenteam
Ubergeben und dort weiter ausgearbeitet
und beschrieben.

Beschreibung der Stichprobe

In den beteiligten Einrichtungen wurden
im Jahr 2010 insgesamt 372 Patienten ent-
lassen. Zur Beschreibung der Stichprobe
wurden mittels der Basisdokumentation
Sucht (Fachausschuss Sucht des AHG-Wis-
senschaftsrates, 2007) soziodemografi-
sche Daten sowie Angaben zur Behand-
lung und zum Aufnahme- und Entlasssta-
tus erfasst, die sich in Tabelle 1 finden. Hier
sind jeweils absolute als auch prozentuale
Haufigkeiten fur die einzelnen Merkmale
angegeben.

Neben den Daten fiir die Gesamtstichprobe
sind auch die der Katamneseantworter
denen der Nichtantworter gegeniber ge-
stellt. Ausgewdhlte Unterschiede zwischen
diesen beiden Gruppen sind in Abbildung 1
dargestellt.
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Tab. 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen

Merkmal

Kategorie

Kein

Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N=159 N=213 N=372

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Geschlecht mannlich 105 66,0% 139 65,3% 244 65,6%
weiblich 54 34,0% 74 34,7% 128 34,4%

Altersgruppe Bis 40 58 36,5% 50 23,5% 108 29,0%
Uber 40 101 63,5% 163 76,5% 264 71,0%

Familienstand bei Nicht verheiratet 120 75,5% 151 70,9% 271 72,8%
Aufnahme Verheiratet 37 23,3% 62 29,1% 99 26,6%
keine Angabe 2 1,3% 2 0,5%

Partnerbeziehung bei | Keine feste Beziehung 53 33,3% 59 27,7% 112 30,1%
Aufnahme Feste Beziehung 80 50,3% 95 44,6% 175 47,0%
keine Angabe 26 16,4% 59 27,7% 85 22,8%

Hochster Kein Schulabschluss 7 4,4% 4 1,9% 11 3,0%
Schulabschluss Sonder- / Hauptschulabschluss 48 30,2% 57 26,8% 105 28,2%
Realschulabschluss und héher 77 48,4% 106 49,8% 183 49,2%

keine Angabe 27 17,0% 46 21,6% 73 19,6%

Erwerbstatigkeit bei Erwerbstétig 69 43,4% 113 53,1% 182 48,9%
Aufnahme Erwerbslos 81 50,9% 81 38,0% 162 43,5%
Nicht erwerbstétig 9 5,7% 19 8,9% 28 7,5%

Vermittlung Keine / Selbstmelder 7 4,4% 7 3,3% 14 3,8%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 1 0,6% 3 1,4% 4 1,1%

Selbsthilfegruppe 0 0,0% 1 0,5% 1 0,3%

é:;)t(liische oder psychotherapeutische 0 0,0% ] 0,5% 1 0,3%

Niederschwellige Einrichtung 1 0,6% 1 0,5% 2 0,5%

i:g:;'r’negz:::gs / behandlungsstelle, 115 72,3% 159 74,6% 274 73,7%

Institutsambulanz 1 0,6% 2 0,9% 3 0,8%

Krankenhaus, Krankenhausabteilung 21 13,2% 23 10,8% 44 11,8%

Stationdre Rehabilitationseinrichtung 5 3,1% 8 3,8% 13 3,5%

Sozialdienst JVA, MaBregelvollzug 0 0,0% 2 0,9% 2 0,5%
spemgenaencenibet |3 | uew |0 | oow |5 | om

Kosten-, Leistungstrager 3 1,9% 2 0,9% 5 1,3%

Sonstige 0 0,0% 2 0,9% 2 0,5%

keine Angabe 2 1,3% 2 0,9% 4 1,1%

Leistungstrager Rentenversicherung 148 93,1% 186 87,3% 334 89,8%
Krankenversicherung 5 3,1% 13 6,1% 18 4,8%

Sozial- / Jugendhilfe 1 0,6% 5 2,3% 6 1,6%

Selbstzahler 2 1,3% 8 3,8% 10 2,7%

Sonstige 3 1,9% 1 0,5% 4 1,1%

Hauptsuchtmittel- Alkohol MiBbrauch 0 0,0% 1 0,5% 1 0,3%
:i;g:s‘;se ZUSAMMEN- | Alkohol Abhangigkeit 147 92,5% 199 93,4% 346 93,0%
Opioide 1 0,6% 3 1,4% 4 1,1%

Cannabis 3 1,9% 2 0,9% 5 1,3%

Sedativa, Hypnotika 2 1,3% 5 2,3% 7 1,9%

Kokain 4 2,5% 1 0,5% 5 1,3%

Fliichtige Losungsmittel 0 0,0% 1 0,5% 1 0,3%

and. Psychotrope Subst. 2 1,3% 1 0,5% 3 0,8%
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Anzahl Entgiftungen Keine 40 25,2% 84 39,4% 124 33,3%
Eine odere mehrere 118 74,2% 128 60,1% 246 66,1%
keine Angabe 1 0,6% 1 0,5% 2 0,5%
Anzahl ambulanter Keine 144 90,6% 190 89,2% 334 89,8%
EntwShnungen Eine oder mehrere 15 9,4% 22 10,3% 37 9,9%
keine Angabe 0 0,0% 1 0,5% 1 0,3%
Art der Beendigung PlanmaBig 136 85,5% 201 94,4% 337 90,6%
Abbruch durch Patienten 18 11,3% 5 2,3% 23 6,2%
Abbruch durch Einrichtung 2 1,3% 6 2,8% 8 2,2%
Verlegt 3 1,9% 1 0,5% 4 1,1%
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Abbildung 1: Ausgewdhlte Unterschiede zwischen Antwortern und Nichtantwortern

Tabelle 2 berichtet auf gleiche Weise Mittel-
werte und dazugehdrige Standardabwei-
chungen bezlglich des Alters bei Aufnah-
me, der Abhangigkeitsdauer in Jahren, der
Behandlungsdauer in Tagen sowie der Be-
handlungsdauer derjenigen mit planmagi-
ger Entlassung.

Patientenmerkmale

Erwartungsgemall  betragt mit  65,6%
mannlichen und 34,4% weiblichen Patien-
ten das Geschlechtsverhaltnis 3:2. Dabei
sind 71% der Patienten Uber 40 Jahre. Die
Mehrheit der Patienten (72,8%) ist unver-
heiratet, wobei dieser Status keine Aussage
zur Partnerschaftssituation erlaubt, da mit
47,0% knapp die Hélfte der Patienten den-
noch in fester Beziehung lebt. 30,1% geben

an, in keiner festen Partnerschaft zu leben,
bei 22,8% fehlen Angaben. Hinsichtlich des
Schulabschlusses verfligen 49,2% Uber
einen Realschul- oder héheren Abschluss.
28,2% absolvierten die Sonder- oder Haupt-
schule; 3,0% verfligen Uber keinen Schulab-
schluss. In 19,6% liegen keine Angaben be-
zliglich dieses Merkmales vor. 48,9% der
Patienten waren zu Behandlungsbeginn er-
werbstatig, 43,5% erwerbslos. Nicht er-
werbstatig waren 7,5%. Betrachtet man die
Zugangswege zur Suchtbehandlung, so
kann festgestellt werden, dass mit 73,7%
der gro3te Anteil der Patienten Uber eine
Fachambulanz oder Suchtberatungsstelle
in die Behandlung kommt. An zweiter Stelle
folgen Akutkrankenhduser mit 11,8%. Alle
weiteren Zuweiser liegen unter 5,0%. Der
Hauptleistungstrager ist mit 89,8% die Ren-

Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

tenversicherung. In 4,8% tragen Kranken-
kassen die Kosten der Behandlung, 2,7%
sind Selbstzahler. Die Sozial- und Jugend-
hilfe ist in 1,6% der Kostentrdger und in
1,1% sonstige.

Damit ergibt bezliglich der Patientenmerk-
male ein analoges Bild zur Stichprobe des
Vorjahres.

Behandlungsmerkmale

In allen beteiligten Kliniken wurden die Dia-
gnosen nach der ICD-10 gestellt. In 93,0%
der Félle ist die Hauptdiagnose Alkoholab-
hangigkeit. Alle weiteren Hauptdiagnosen
liegen unter 2%: Sedativa 1,9%; Cannabis
und Kokain 1,3%, Opioide 1,1%, andere psy-
chotrope Substanzen 0,8% sowie fliichtige
Losungsmittel mit 0,3%. Ein Drittel der Pa-
tienten kommt in die Behandlung, ohne je-
mals vorherig eine Entgiftungsbehandlung
absolviert zu haben. Fir den Entlassjahr-
gang 2009 waren dies mit 46,6% noch deut-
lich mehr. 66,1% hatten zuvor eine bzw.
mehrere Entgiftungen absolviert. In 90,6%
der Falle wird die Behandlung planmafig
beendet; in 6,2% wurde die Behandlung
von Seiten des Patienten abgebrochen, in
2,2% der Félle erfolgte der Abbruch durch
die Rehabilitationseinrichtung. 1,1% der Pa-
tienten wurden verlegt.

Das mittlere Alter bei Aufnahme betrug
44,9 Jahre. Die von den Behandlern zu Be-
ginn der MaBBnahme geschatzte mittlere
Abhéangigkeitsdauer betrug 8,8 Jahre. Die
Uber alle Patienten gemittelte Behand-
lungsdauer in Tagen betragt 75,4 Tage. Be-
trachtet man nur die Patienten mit planma-

Merkmale Kein Katamneseantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N=159 N=213 N=372
Mittelwert Standardabw. Mittelwert Standardabw. Mittelwert Standardabw.
Alter bei Aufnahme 42,93 8,84 46,31 9,06 44,87 9,11
Abhiéngigkeitsdauer (in Jahren)* 838 10,49 8,83 10,98 8,82 10,76
Behandlungsdauer (in Tagen) 68,69 38,76 80,33 30,18 75,36 34,54
gleahna;g:;;i’::::’lfs::;g 76,36 35,63 83 28,42 80,32 31,64
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Biger Entlassung ergibt sich eine mittlere
Behandlungsdauer von 80,3 Tagen. Insge-
samt ergibt sich beziglich der Behand-
lungsmerkmale ebenfalls eine Stichprobe,
die mit der des Entlassjahrganges 2009 ver-
gleichbar ist.

Vergleich der Gesamtstichprobe mit der
Stichprobe der Katamneseantworter

Vergleicht man die Stichprobe derer, wel-
che die Katamnesedaten zur Verfligung
stellten mit denen ohne Riicklauf (Tabelle 1
und 2) wird deutlich, dass eher dltere Pa-
tienten (76,5% vs. 63,5%) antworten. Au3er-
dem handelt es sich eher um erwerbstatige
(53,1% vs. 43,4%), die zuvor noch nie eine
Entgiftungsbehandlung absolvierten
(394% vs. 25,2%), planmaBig entlassen
wurden (94,4% vs. 85,5%) und eine langere
Behandlungsdauer hatten(MW 80,33 Tage
vs. MW 68,69 Tage). Keine Aussagen sind
wegen zu zahlreicher missings beziglich
der Merkmale Partnerbeziehung (22,8%
missings) und Bildungsabschluss (19,6%
missings) zu treffen.

Eher keinen Einfluss auf das Antwortverhal-
ten haben das Geschlecht (mannlich: 65,3%
vs. 66,0%; weiblich: 34,7% vs. 34,0%), die
Hauptdiagnose der Alkoholabhédngigkeit
(93,4% vs. 92,5%), die vermittelnde Stelle
sowie der Kostentrager. Somit ergibt sich
auch hier ein dhnliches Bild wie im vorheri-
gen Entlassjahrgang. Bei den Katamnese-
antwortern handelt es sich offensichtlich
um Patienten, die eher noch gut sozial inte-
griert sind und deren Abhangigkeitserkran-
kung weniger stark chronifiziert ist.

Katamneseergebnisse

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse zum Daten-
riicklauf dargestellt. Beziiglich des Krite-
riums ,Abstinenz nach Ruckfall” ist bertick-
sichtig worden, wer mindestens 30 Tage
wieder abstinent war. Die Riicklaufquote
betragt 57,3%. 37,9% geben an, durchge-
hend abstinent zu sein. Dazu kommen
10,5%, die nach einem Ruckfall zur Absti-
nenz zurtickgekehrt sind, so dass zum Ka-

Tab. 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf

Anzahl | Prozent
Abstinent 141 37,9%
Abstinent nach Riickfall 39 10,5%
Ruickfallig 29 7,8%
\Avri]céilssr:uchliche 4 1.1%
Verweigert 2 0,5%
Verstorben 1 0,3%
Unbekannt verzogen 33 8,9%
kein Rucklauf 88 23,7%
keine Angabe 35 9,4%
Gesamt 372 100,0%

tamnesezeitpunkt 48,4% abstinent sind
(,katamnestische Erfolgsquote”). Fiir den
Entlassjahrgang 2009 waren dies 44,8%.
7,8% geben an, ruckféllig zu sein. Wider-
sprichliche Angaben liegenin 1,1% der Fal-
le vor, 0,5% haben die Antwort verweigert,
0,3% sind verstorben. Unbekannt verzogen
sind 8,9%. Kein Rucklauf erfolgte in 23,7%
und keine Angaben liegen in 9,4% der Falle
vor.

Daten der Katamneseantworter zum
Zeitpunkt der Katamnese

Die Entwicklung der Katamneseantworter
beziiglich der Merkmale des Familienstan-
des, der Partnerbeziehung, der Erwerbsta-
tigkeit beziehungsweise Arbeitslosigkeit
und -unfdhigkeit sowie hinsichtlich von
Selbsthilfegruppenbesuchen wird in Tabel-
le 4 dargestellt. Es kann, dhnlich wie im Ent-
lassjahrgang 2009 festgestellt werden, dass
im Vergleich zu Behandlungsbeginn zum
Katamnesezeitpunkt mehr Patienten ver-

heiratet sind (38,0% vs. 29,1%) und vor al-
lem deutlich mehr Patienten sich nun in
fester Partnerschaft befinden (60,1% vs.
44,6%).

Dies kdnnte auf einen positiven Effekt der
Therapie bezogen auf Partnerschaft hin-
weisen, wobei allerdings die Interpretation
durch den hohen Anteil an fehlenden An-
gaben (27,7%) bzgl. der Partnerbeziehung
zu Behandlungsbeginn fraglich ist. Wenig
Verdnderung ist beziiglich des Status” des
Alleinstehens zu verzeichnen (25,4% vs.
23,1%); zeitweilige Beziehungen verzeich-
nen einen leichten Anstieg (8,5% vs. 3,8%).
Ahnlich wie auch in vorherigen Katamne-
seergebnissen sinkt die Zahl der Erwerbs-
tatigen, wobei dies in diesem Jahrgang we-
niger drastisch ausfallt. Zum Katamnese-
zeitpunkt geben 49,8% an, erwerbstatig zu
sein; zum Entlasszeitpunkt waren es noch
53,1%. Dennoch sinkt die Zahl der Erwerbs-
losen (26,8% vs. 38,0%). Nicht erwerbstatig
sind 20,7%, was zuvor 8,9% waren.

Tab. 4: Daten der Katamneseantworter zum Katamnesezeitpunkt

Merkmal Kategorie Katamneseantworter
N=213
Katamnesezeit- Therapiebeginn
punkt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Familienstand Nicht verheiratet 127 59,6% 151 70,9%
Verheiratet 81 38,0% 62 29,1%
Keine Angaben 5 2,3%
Partnerbeziehung Alleinstehend 54 25,4% 50 23,5%
Zeitweilige Beziehung 18 8,5% 8 3,8%
Feste Beziehung 128 60,1% 95 44,6%
Sonstige 6 2,8% 1 0,5%
Keine Angaben 7 3,3% 59 27,7%
Erwerbstétigkeit Erwerbstétig 106 49,8% 113 53,1%
Erwerbslos 57 26,8% 81 38,0%
Nicht erwerbstatig 44 20,7% 19 8,9%
Keine Angaben 6 2,8%
Arbeitslosigkeit Ja 81 38,0% 80 37,6%
Nein 116 54,5% 131 61,5%
Keine Angaben 16 7,5% 2 0,9%
Arbeitsunfahigkeit Keine AU 126 59,2% 80 37,6%
< 3 Monate 31 14,6% 54 25,4%
3..6 Monate 6 2,8% 20 9,4%
> 6 Monate 23 10,8% 11 5,2%
Nicht erwerbstétig 22 10,3% 4 1,9%
Keine Angaben 5 2,3% 44 20,7%
Selbsthilfegruppen- | nein, keine SHG besucht 80 37,6%
besuch ja, wahrend des gesamten 61 28,6%
Zeitraums
ja, mindestens 1/2 Jahr 29 13,6%
ja, aber weniger als 1/2 Jahr 37 17,4%
Keine Angaben 6 2,8%
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Beziiglich der Arbeitsunfahigkeitszeiten ist
im Gegensatz zu 2009 eine deutliche Ab-
nahme zu verzeichnen. 59,2% der Patien-
ten geben an, keine Arbeitsunfahigkeit ge-
habt zu haben. Zu Therapiebeginn wurde
dies von 37,6% angegeben. Bei den Patien-
ten mit Arbeitsunfahigkeitszeiten verrin-
gern sich diese in den Kategorien ,unter 3
Monate” (14,6% vs. 25,4%) und ,3 bis 6 Mo-
nate” (2,8% vs. 9,4%). Ein Anstieg liegt bei
den langeren Arbeitsunfdhigkeitszeiten
,Uber 6 Monate” vor (10,8% vs. 5,2%). Die
Zahl der Nichterwerbstatigen nimmt eben-
falls zu (10,3% vs. 1,9%). Unglnstig fur die
Interpretation ist der sehr hohe Anteil feh-
lender Angaben von 20,7% zu Therapiebe-
ginn. Zudem handelt es sich zum Teil um
geringe Fallzahlen, so dass eine generelle
Aussage in diesem Fall nicht getroffen wer-
den kann.

37,6% der Patienten geben an, keine Selbst-
hilfegruppe besucht zu haben; 28,6% be-
suchten wahrend des gesamten Zeitrau-
mes eine Selbsthilfegruppe, 13,6% mindes-
tens ein halbes Jahr und 17,4% weniger als
ein halbes Jahr. Keine Angaben liegen fir
2,8% vor.

Abstinenzquoten

In Tabelle 5 sind die Abstinenzquoten ge-
maR der vier Bewertungsarten der DGSS in-
klusive der verstorbenen Patienten darge-
stellt. Nicht berlicksichtigt wurden die vier
Katamneseantworter mit widersprichli-
chen Angaben.

Die in der Regel glinstigste Berechnungs-
form 1 bezieht alle Katamneseantworter
ein, die planmaBig entlassen worden sind.
In die Berechnungsform 2 werden alle plan-
maBig entlassenen Patienten einbezogen.
Die Berechnungsform 3 beriicksichtigt je-
weils nur die Personen, die ihren Katamne-
sebogen zur Verfigung stellten, unabhan-
gig von der Entlassart. In der Berechnungs-
art4 sind alle in 2010 entlassenen Patienten
enthalten. Personen, zu denen keine Infor-
mation vorliegt, werden jeweils als rickfal-
lig eingestuft.

Abbildung 2 stellt die katamnestische Er-
folgsquote dar und visualisiert den Anteil
der durchgdngig Abstinenten und der Abs-
tinenten nach Ruckfall.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe (DGSS
4) ergibt sich eine katamnestische Er-
folgsquote von 48,9%, wobei 38,3%

Tab. 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4
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Abbildung 2: Abstinenzquoten nach DGSS 1-4

durchgangig abstinent sind und 10,6%
abstinent nach Ruickfall. 51,1% werden als
rickfallig eingestuft. Dieses Ergebnis ist
etwas besser als im Vorjahr (43,0% kata-
mnestische Erfolgsquote). Untersucht
man nur die Katamneseantworter mit
planméfBiger Entlassung (DGSS 1) wird
eine katamnestische Erfolgsquote von
87,8% erreicht, wobei 69,0% durchgéangig
abstinent sind und 18,8% abstinent nach
Ruickfall. Im Vergleich zum Vorjahr hat
sich dieses Ergebnis ebenfalls etwas ver-
bessert (74,2% katamnestische Erfolgs-
quote in 2009).

Katamnestische Erfolgsquoten nach
DGSS 1-4 nach Geschlecht und Behand-
lungsdauern

Tabelle 6 und 7 stellen die katamnesti-
schen Erfolgsquoten in Abhdngigkeit von
Geschlecht und Behandlungsdauer dar. Be-
zliglich der katamnestischen Erfolgsquote
ist ein Geschlechtseffekt nicht eindeutig er-
kennbar. Mittels der Berechnungsart DGSS
4 ergeben sich keine groBen Unterschiede
(DGSS 4: Ménner 49,8% vs. Frauen 47,2%).
Mit Hilfe der Berechnungsart 1 vergrof3ert
sich der Unterschied zugunsten der Man-
ner (DGSS1: Manner 90,7% vs. Frauen
82,4%). Anders als flr den Entlassjahrgang
2009 findet sich ein moglicher Geschlechts-
effekt beziglich der Fahigkeiten einer
durchgehenden Abstinenz und der, nach
einem Ruckfall zur Abstinenz zurtickzukeh-
ren. Augenscheinlich schneiden die Man-
ner im Kriterium der durchgehenden Absti-
nenz besser ab als die Frauen (DGSS 4:
41,1% vs. 33,1%; DGSS 1: 74,4% vs. 58,8%),
wohingegen die Frauen hdufiger schaffen,
nach einem Riickfall zur Abstinenz zurlick-
zukehren (DGSS 4: 14,2% vs. 8,7%; DGSS 1:

23,5% vs. 16,3%). Ahnliche Hinweise auf
einen moglichen Geschlechtseffekt erga-
ben sich fiir den Entlassjahrgang 2008, wo-
bei wegen der sehr geringen Zellenbeset-
zung eine Interpretation dieser Ergebnisse
fraglich ist.

Tabelle 7 stellt die katamnestischen Er-
folgsquoten in Abhdngigkeit von der Be-
handlungsdauer dar. Dabei werden drei
Kategorien bezliglich der Behandlungs-
dauer unterschieden: ,bis 12 Wochen”,
,Uber 12 bis 16 Wochen” und , iiber 16 Wo-
chen”. Dabei scheint die Therapieldnge kei-
nen gravierenden Einfluss auf die Erfolgs-
quote insgesamt gehabt zu haben (DGSS 4:
48,0% vs. 49,4% vs. 48,7%; DGSS 1: 88,9%
vs. 85.7% vs. 86,4%). Da die katamnestische
Erfolgsquote sich aus der durchgangigen
Abstinenz und der Abstinenz nach Ruckfall
zusammensetzt, kdnnen diese nochmals
getrennt voneinander betrachtet werden.
Die Zahlen liefern Hinweise, dass fur die
durchgangige Abstinenz eine mittlere The-
rapiedauer von 12 bis 16 Wochen am effek-
tivsten ist (DGSS 4: 35,1% vs. 44,7% vs.
41,0%; DGSS 1: 65,1% vs. 77,6% vs. 72,7%).
Dahingegen ist die Anzahl derer, die nach
einem Ruckfall wieder zur Abstinenz zu-
rickzukehren, bei den unter 12 Wochen
Behandelten am hochsten (DGSS 4: 12,9%
vs. 4,7% vs. 77,0%; DGSS 1: 23,8% vs. 8,2%
vs. 13,6%). Auch diese Interpretationen
sind vor dem Hintergrund der sehr gerin-
gen Zellenbesetzung zu sehen. Fur den
Entlassjahrgang 2009 ergab sich ein dhnli-
ches Bild bezliglich der durchgehenden
Abstinenz; bezuglich der Abstinenz nach
Ruckfall schien der Effekt nicht so deutlich;
die Daten sprachen zumindest nicht da-
gegen.

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
Katamnestische Erfolgsquote 173 87,8% 173 51,3% 180 86,1% 180 48,9%
Abstinent 136 69,0% 136 40,4% 141 67,5% 141 38,3%
Abstinent nach Ruckfall 37 18,8% 37 11,0% 39 18,7% 39 10,6%
Ruickfallig 24 12,2% 164 48,7% 29 13,9% 188 51,1%
Gesamt 197 337 209 368
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Tab. 6: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 nach Geschlecht

DGSS 1 DGSS 2
Ménner Frauen Ménner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 117 90,7% 56 82,4% 117 53,4% 56 47,5%
Abstinent 96 74,4% 40 58,8% 96 43,8% 40 33,9%
Abstinent nach Riickfall 21 16,3% 16 23,5% 21 9,6% 16 13,6%
Ruickféllig 12 9,3% 12 17,6% 102 46,6% 62 52,5%
Gesamt 129 68 219 118
DGSS 3 DGSS 4
Ménner Frauen Ménner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 120 88,2% 60 82,2% 120 49,8% 60 47,2%
Abstinent 929 72,8% 42 57,5% 99 41,1% 42 33,1%
Abstinent nach Riickfall 21 15,4% 18 24,7% 21 8,7% 18 14,2%
Ruickféllig 16 11,8% 13 17,8% 121 50,2% 67 52,8%
Gesamt 136 73 241 127

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

DGSS 1
bis 12 Wochen liber 12 bis liber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 112 88,9% 42 85,7% 19 86,4%
Abstinent 82 65,1% 38 77,6% 16 72,7%
Abstinent nach Riickfall 30 23,8% 4 8,2% 3 13,6%
Ruickféllig 14 11,17% 7 14,3% 3 13,6%
Gesamt 126 49 22
DGSS 2
bis 12 Wochen liber 12 bis iiber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 112 52,6% 42 49,4% 19 48,7%
Abstinent 82 38,5% 38 44,7% 16 41,0%
Abstinent nach Ruickfall 30 14,1% 4 4,7% 3 7,7%
Ruickfallig 101 47,4% 43 50,6% 20 51,3%
Gesamt 213 85 39
DGSS 3
bis 12 Wochen liber 12 bis iiber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 119 86,2% 42 85,7% 19 86,4%
Abstinent 87 63,0% 38 77,6% 16 72,7%
Abstinent nach Ruickfall 32 23,2% 4 8,2% 3 13,6%
Ruickféllig 19 13,8% 7 14,3% 3 13,6%
Gesamt 138 49 22
DGSS 4
bis 12 Wochen liber 12 bis iiber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 119 48,0% 42 49,4% 19 48,7%
Abstinent 87 35,1% 38 44,7% 16 41,0%
Abstinent nach Ruickfall 32 12,9% 4 4,7% 3 7,7%
Ruickfallig 129 52,0% 43 50,6% 20 51,3%
Gesamt 248 85 39
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Zum Zusammenhang von Abstinenz und
sozialen, beruflichen, krankheits- und
behandlungsbezogenen Merkmalen

Neben der Behandlungsdauer kdnnen auch
andere Faktoren den Therapieerfolg beein-
flussen. In Tabelle 8 werden einige dieser
Faktoren dargestellt. Zugrunde gelegt wird
hierbei — mit Ausnahme des Kriteriums der
Behandlungsdauer (DGSS 2) - die Berech-
nungsart DGSS 4.

Erfolgreicher beztiglich der Abstinenz sind
tendenziell Mdnner (49,2% vs. 46,9%), Er-
werbstatige (52,2% vs. 42,0%) und Perso-
nen mit kiirzerer Abhangigkeitsdauer (,bis
10 Jahre” 50,2% vs. ,lber 10 Jahre” 45,0%).
Auch die Anzahl der Entgiftungen scheint
eine Rolle zu spielen. Deutlich im Vorteil
sind Personen mit keiner Entgiftung 58,9%.
Eine mittlere Behandlungszeit von 12 bis 16
Wochen scheint den gtinstigsten Einfluss
auf den Erfolg zu haben (48.0% vs. 49,4% vs.
48,7%). Deutlich im Vorteil ist ebenfalls eine
planmaBige Entlassung (51,3% vs. 20,0%).
Die Ergebnisse weisen dhnlich wie in den
Vorjahren daraufhin, dass erwartungsge-
maB bei besserer sozialer Integration sowie
geringer Chronifizierung der Erkrankung
positivere Ergebnisse erwartet werden kon-
nen.

Zufriedenheitseinstufungen

Neben den beschriebenen Personen- und
Behandlungsmerkmalen wurde ebenso er-
fragt, wie zufrieden die Patienten mit ihrer
jeweiligen Lebenssituation sind. Die Zufrie-
denheit wurde hierbei auf einer sechsstufi-
gen Skala mit den Endpolen ,sehr zufrie-
den” und ,sehr unzufrieden” eingestuft.
Zudem bestand die Mdglichkeit , trifft nicht
zu” anzugeben.

In Tabelle 9 sind die Ergebnisse dieser Fra-
gen dargestellt. Bereits auf den ersten Blick
zeigt sich, dass bezuglich aller erfragten
Umstande die abstinenten Patienten deut-
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Tab. 8: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg (DGSS 4)

Variable Kategorien Therapieerfolg
(abstinent und abstinent
nach Riickfall)
Gesamtstichprobe: N=372
Geschlecht Mannlich 244 120 49,2%
Weiblich 128 60 46,9%
Partnerbeziehung Keine feste Partner- 12 52 46,4%
schaft
Feste Partnerschaft 175 82 46,9%
Erwerbstatigkeit bei Erwerbstétig 182 95 52,2%
Aufnahme Erwerbslos 162 68 42,0%
Nicht erwerbstétig 28 17 60,7%
Abhéngigkeitsdauer Bis 10 Jahre 243 122 50,2%
Uber 10 Jahre 129 58 45,0%
Entgiftungen Keine 124 73 58,9%
eine 111 50 45,0%
2 und mehr 135 57 42,2%
Entlassart PlanmaBig 337 173 51,3%
Nicht planméBig 35 7 20,0%
Behandlungsdauer Bis 12 Wochen 248 112 45,2%
::iﬂ';':s':::gj‘g(;';ss 2) | Uber12bis 16 Wochen 85 42 49,4%
Uber 16 Wochen 39 19 48,7%

Tab. 9: Zufriedenheit in Abhdingigkeit vom Therapieerfolg
*als zufrieden gelten die Werte ,sehr zufrieden” (1), ,zufrieden” (2) und ,eher zufrieden” (3)

Zufriedenheit mit

Therapieerfolg

Fachbeitrage

lich zufriedener sind als die rickfalligen Pa-
tienten. Somit scheint die Suchtmittelabsti-
nenz ein Generalfaktor der Steigerung der
Lebenszufriedenheit zu sein. Die grof3ten
Differenzen zwischen den Abstinenten und
den Ruckfalligen liegen neben der Katego-
rie ,Suchtmittelgebrauch” (77,2% vs. 19,5%)
in den Kategorien ,Alltagsbewaltigung”
(86,6% vs. 34,1%), ,Wohnsituation” (90,4%
vs. 39,0%) und ,Seelischer Zustand” (77,2%
vs. 26,8%). Der geringste Unterschied findet
sich bezlglich ,Straftaten” (7,2% vs. 2,4%),
wobei hier davon auszugehen ist, dass diese
selten vorliegen und es so zu Missverstand-
nissen gekommen ist. Bezlglich der Zufrie-
denheit mit den ,eigenen Kindern” ist die
Differenz ebenfalls nicht so stark ausge-
pragt wie in den anderen erfragten Situatio-
nen (52,1% vs. 24,4%). Grundsatzlich ist dies
auch der Bereich, der insgesamt sowohl von
Abstinenten als auch von Ruckfalligen als
nicht besonders zufriedenstellend erlebt
wird. Ein mogliches Fazit daraus konnte
sein, neben der bereits intensiven Angeho-
rigenarbeit die Konzepte zur Einbindung
von Kindern und Jugendlichen in den The-
rapieprozess zu verbessern. Die grof3ten Zu-
friedenheiten bei den Abstinenten finden
sich beziiglich der Wohnsituation (90,4%),
der Alltagsbewidltigung (86,8%), den Be-
kannten und Freunden (83,8%) sowie der
Freizeitgestaltung (81,4%).

Eintritt des ersten Riickfalls nach

Abstinenz Riickfall Gesamt
- Behandlungsende
Partnerbeziehung 108 64,7% 11 26,8% 119 55,9%
Eltern, Geschwister, Abbildung 3 stellt fiir riickfallige Patienten
Verwandte 126 754% 13 31.7% 139 65,3% den Zeitpunkt des ersten Ruickfalls nach
Eigene Kinder 87 52,1% 10 24,4% 97 45,5% Therapieende dar.
Bekannte, Freunde 140 83,8% 17 41,5% 157 73,7% Daraus ist ersichtlich, dass die haufigsten
Freizeitgestaltung 136 81,4% 15 36,6% 151 70,9% Rickfalle direkt im ersten Monat nach Be-
Arboltssituati 107 PYRTY > 26 8% s o5 00 endigung der Therapie eintreten (35,1%).
retssituation Al ok (kA Ein weiterer kritischer Monat ist der dritte
Kérperliche Gesundheit 129 77.2% 14 34,1% 143 67,1% Monat (20’3%) AnschlieBend kommen pro-
Seelischer Zustand 129 77,2% 1 26,8% 140 65,7% zentual gesehen nur wenige Rickfélle hin-
Finanzielle Situation 108 64,7% 14 34,1% 122 57,3% zu. Die genauen Angaben finden sich in
Wohnsituati 151 90,4% 16 39,0% 167 78,4% L "
onnsitua Ion_ > 2 2 Tab. 10: Eintritt des ersten Riickfalls nach
Straftaten, Delikte 12 7,2% 1 2,4% 13 6,1% Behandlungsende
Suchtmittelgebrauch 129 77,2% 19,5% 137 64,3%
Alltagsbewiltigung 145 86,8% 14 34,1% 159 74,6% Monat Anzahl Prozent
1 26 35,1%
2 6 8,1%
40
3 15 20,3%
35 *
\ 4 6 8,1%
30
\ 5 6 8,1%
25
. \ 6 2 2,7%
8 20
2 \ /\ 7 1 1,4%
* \ / \ 8 2 2,7%
10 "4 \_\ 9 1 1,4%
5 \.\’/.\/A\./’ 10 4 5,4%
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 1 1,4%
1 2 4 5 6 7 8 9 10 12
Monat 12 2 2,7%
Abbildung 3: Eintritt des Riickfalls nach Behandlungsende Spéter 2 2,7%
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Tabelle 10. Das heif3t, das erste Quartal nach
Therapieende ist hier die kritischste Zeit ge-
wesen. Das entspricht im Ubrigen auch den
Ergebnissen aus dem stationdren Bereich.

Griinde fiir den Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum

Neben dem Zeitpunkt des ersten Riickfall-
geschehens konnten die Patienten auch die
subjektiv wahrgenommenen Ursachen fir
den Rickfall angeben. Hier waren Mehr-
fachnennungen méglich. Tabelle 11 zeigt
die Griinde und die dazugehérigen prozen-
tualen Haufigkeiten der Nennungen. In Ab-
bildung 4 sind die haufigsten Rickfallanlas-
se grafisch dargestellt.

In 50% der Falle wurde Frust als Ausloser
benannt. Ebenfalls hdufig genannt wurden
,Depression” (45,9%) und ,Arger” (45,9%)
gefolgt von ,Schwierigen Lebenssituatio-
nen” (40,5%) und ,Unruhe” (40,5%). Das
entspricht friheren Ergebnissen, dass un-
angenehme Gefiihle zu den haufigsten
Rickfallursachen gehoren. Seltener ange-
geben wurden ,Hemmungen” (6,8%), Ge-
sellschaft (8,1%), ,nicht nein sagen” (10,8%)
sowie die Uberzeugung, kontrolliert trinken
zu koénnen (10,8%). Bis auf letzteres sind
dies eher zwischenmenschliche Bereiche.
Ebenso eher weniger bedeutsam fiir das
Ruckfallgeschehen scheinen somatische

Tab. 11: Angaben der riickfdlligen Antworter
zu Griinden fiir erneuten Suchtmit-

telkonsum
Griinde fiir erneuten Riickféllig: N=74
Suchtmittelkonsum Anzahl | Prozent
Frust 37 50,0%
Depression 34 45,9%
Arger 34 45,9%
rustionan | 30| s
Unruhe 30 40,5%
Angst 27 36,5%
Konflikte mit Personen 26 35,1%
Stress 25 33,8%
Gluck 25 33,8%
Einsamkeit 22 29,7%
Langeweile 17 23,0%
Verlangen 15 20,3%
Entzugsbeschwerden 14 18,9%
Schlafschwierigkeiten 1 14,9%
Schmerzen 9 12,2%
E:::j:;g}:f;% trinken 8 10,8%
nicht nein sagen 8 10,8%
Sonstiges 8 10,8%
Gesellschaft 6 8,1%
Hemmungen 5 6,8%
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Abbildung 4: Die hédufigsten Riickfallanldsse

Beschwerden wie Entzugserscheinungen
(18,9%), Schlafschwierigkeiten (14,9%) und
Schmerzen (12,2%).

Ein Vergleich mit friheren Daten zeigt
Uibereinstimmend die groBe Bedeutung
unangenehmer Gefiihle, die auch fiir die
Entlassjahrgange 2008 und 2009 am héau-
figsten genannt wurden. Andere Ursachen,
wie beispielsweise ,Konflikte mit anderen
Personen” schwanken stark (2008: 29,1%,
2009: 18,8%; 2010: 35,1%). Dies zeigt er-
neut, wie schwierig es ist, Schliisse aus
Daten kleinerer Stichproben zu ziehen.

Diskussion

Die vorliegenden Katamneseergebnisse ka-
men durch das Datenmaterial von funf be-
teiligten tagesrehabilitativen Kliniken zu-
stande. Dabei konnte eine Einrichtung, de-
ren Daten in den vergangenen Jahren mit
in die Auswertung eingingen, wegen zu ge-
ringer Ricklaufrate, nicht mehr einbezogen
werden; wohingegen Daten einer grof3eren
Einrichtung hinzugekommen sind. Das hat
den positiven Effekt, dass nun knapp 100
Datensdtze mehr vorliegen (2010: 372,
2009: 279), aber auch den Nachteil, dass
durch wechselnde teilnehmende Einrich-
tungen moglicherweise die Vergleichbar-
keit der Daten schwieriger ist.

Trotz der VergréBerung der Fallzahlen um
33,3% sind insgesamt ahnlich wie auch in
vorhergehenden Jahren, auf Grund der teil-
weise kleinen Zellenbesetzungen die Er-
gebnisse nur mit Zurtickhaltung zu inter-
pretieren. Dennoch wiederholen sich er-
freulicherweise einige Ergebnisse und Ten-
denzen, so dass zumindest fir einige Berei-
che ansatzweise von replizierbaren
Befunden ausgegangen werden kann.

Zunéachst handelt es sich bei allen Stichpro-
ben um ein dhnliches Klientel der Tagesre-
habilitationen beziglich ihrer soziodemo-
grafischen, personen- sowie krankheitsbe-
zogenen Merkmale. Innerhalb dieser Grup-
pe konnten ahnliche Merkmale fur die
Gruppe der Katamneseantworter gefunden
werden. Hier antworteten eher dltere, sozial
gut eingebundene Patienten. Auch die ka-
tamnestische Erfolgsquote nach DGSS 4
fallt erneut mit knapp unter 50% &ahnlich

wie in den Vorjahren aus und liegt ahnlich
der Zahlen aus dem stationdren und ambu-
lanten Setting. Dies spricht dafiir, dass die
tagesrehabilitative MaBnahme mindestens
genauso erfolgreich ist wie andere Thera-
pieformen im Entwdhnungsbereich.
Repliziert werden konnten auch die Ergeb-
nisse der positiven Entwicklung der Katam-
neseantworter beziiglich der festen Part-
nerschaften sowie der geringeren Arbeits-
unfahigkeitszeiten.

Interessant sind die Ergebnisse beziiglich
der moglichen Geschlechtsunterschiede
fur die katamnestische Erfolgsquote: der im
Vorjahr aufgetretene Nachteil der Frauen
beziglich des Behandlungserfolges ist zu-
mindest fiir die Berechnungsart DGSS 4
deutlich geringer, so dass sich die kata-
mnestischen Erfolgsquoten von Méannern
und Frauen anndhern, jedoch tendenziell
vorhanden bleiben. Im stationdren Bereich
waren flr den Entlassjahrgang 2009 die
Frauen eher im Vorteil. Trotz der geringen
Unterschiede und der nur mit Zurlickhal-
tung moglichen Interpretation konnten fol-
gende Aspekte betrachtet werden: Frauen
im stationaren Bereich kdnnen sich in glei-
chem Ausmalle auf die Therapie einlassen
wie ihre mannlichen Mitpatienten wahrend
moglicherweise durch immer noch vorherr-
schende Rollenverteilungen in den Fami-
lien sich Frauen im teilstationaren Bereich
weniger den vermeintlichen alltdglichen
Pflichten entziehen kénnen. Dieser Frage
konnte im Rahmen der Behandlung und
der Therapiekonzepte groBere Bedeutung
beigemessen werden.

Spannend ist auBerdem der Aspekt des
moglichen Geschlechtseffektes bezlglich
der durchgdngigen Abstinenz und der
Rickkehr zur Abstinenz nach Riickfall. Hier
findet sich wie fiir den Entlassjahrgang
2008 erneut die Tendenz, dass Manner be-
zliglich der durchgdngigen Abstinenz im
Vorteil sind, wahrend Frauen besser mit
Ruckfallen umgehen und schneller zur Abs-
tinenz zuriickkehren konnen.

Stabile Tendenzen finden sich auch beziig-
lich méglicher Prognosefaktoren. Glinstige-
re Katamneseergebnisse werden von in
Partnerschaft lebenden, planmaBig entlas-
senen Patienten erzielt mit geringer Chroni-
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fizierung, das heil3t kiirzerer Abhéangigkeits-
dauer ohne Entgiftungsbehandlung vor
Therapieantritt.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die nun vorliegende dritte Kata-
mnese der ganztagig ambulanten Entwéh-
nungseinrichtungen zum wiederholten
Male positive Ergebnisse aufzeigt, was fir
die Qualitdt der Behandlung in diesen Ein-
richtungen spricht.
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Klauber, J., Geraedts, M., Friedrich, J.,
Wasem, J. (Hg.): Krankenhausreport 2013
- Mengendynamik: mehr Menge, mehr
Nutzen?, Stuttgart 2013, ISBN 978-3-
7945-2884-4, 54,95 €

In den deutschen Krankenhdusern steigt
seit Jahren die Zahl der behandelten Félle
stark an. Die Mengenentwicklung steht
stellvertretend fiir die Frage nach der Aus-
gestaltung der Krankenhausversorgung in
Deutschland, nach ihrer Verlasslichkeit und
Qualitat, nach ihrer Ausrichtung am Patien-
ten. Das Buch enthalt 20 Beitrdge, die u.a.
folgenden Themen gewidmet sind:
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+ Determinanten der Mengensteigerung
in der stationdren Versorgung

« Inhdrente Anreizwirkungen des G-DRG-
Systems

- Einfluss der Demografie auf die Leis-
tungsentwicklung und insbesondere die
voraussichtliche Entwicklung bei den
Leistungen flir Hochbetagte

« Mengenentwicklung im Bereich der Wir-
belsdulenoperationen und in der Kardio-
logie

-« Ansatze zur Mengensteuerung innerhalb
des G-DRG-Preissystems

« Arztliche Zweitmeinung bei der Thera-
piewahl

« Zusammenhang von Mengen- und Qua-
litdtsentwicklung

Weitere Aspekte sind die Belange rund um
das Risiko von Medizinprodukten oder die
Qualitatsindikatoren fir den Einsatz von
Herzkathetern. Der Datenteil umfasst die
Grund-, Kosten- und die Diagnosedaten des
Statistischen Bundesamtes fiir Krankenhdu-
ser sowie Daten des Krankenhaus-Directory
und die Krankenhauspolitische Chronik.
Abbildungen, Tabellen etc. sind auch tber
das Internetportal zum Krankenhaus-Re-
port erhaltlich.
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