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Einleitung

Fir die Ganztagig ambulante Rehabilitation
Sucht werden in diesem Artikel die Erhe-
bung und Auswertung der Einjahreskatam-
nese des Entlassjahrganges 2012 vorgestellt.

Die Erhebung und Auswertung erfolgt im
Rahmen der Qualitatsvorgaben des Fach-
verbandes Sucht e.V. (FVS). Dieser hat fir
seine  Mitgliedseinrichtungen  entspre-
chende Qualitatsstandards entwickelt und
dabei auch die Anforderung externer Quali-
tatssicherungssysteme entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben und deren Ausfiih-
rungen durch die Kosten- und Leistungstra-
ger mit einbezogen (Missel, 2007). Mit der
Vorlage katamnestischer Daten wird die
Bedeutung der Wirksamkeit der Behand-
lung herausgestellt und ein Beitrag zur in-
und externen Qualitatssicherung geleistet.

Die hier vorgelegte fiinfte einrichtungs-
libergreifenden Katamnese im Bereich der
Ganztdgig Ambulanten  Rehabilitation
Sucht ist ein Beleg dafiir, dass auch fiir die-
sen Bereich der medizinischen Rehabilita-
tion die Ergebnisqualitatssicherung Rou-
tine geworden ist. (vgl, Schneider et al.
2011, 2012, 2013, 2014). Die Daten stam-
men aus funf Einrichtungen, einer Einrich-
tung weniger als im Vorjahr. Zuriickgegan-
gen ist damit auch die absolute Zahl der
untersuchten Patienten.

Die Darstellung der katamnestischen Daten
in diesem Artikel knlipft nahtlos an die ein-
richtungsiibergreifende ~ Zusammenstel-
lung der Basisdokumentationsdaten fiir die
Ganztagig Ambulante Rehabilitation an
(vgl. Schneider et al.,, 2014).

Wie auch in der Darstellung der Basisdoku-
mentation Sucht, ist die Darstellung der Ka-
tamnesedaten aus den Ganztagig Ambu-
lanten Rehabilitationen weitgehend paral-
lel zu der Darstellung der stationdren und
ambulanten Behandlungen angelegt.

Untersuchungsdesign

Die Katamnesen des Fachverbandes Sucht
werden als Totalerhebung eines gesamten
Entlassjahrganges durchgefiihrt. In der vor-
liegenden Untersuchung wurden alle Pati-
enten der beteiligten Tagesrehabilitationen
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fur Abhangigkeitserkrankungen, die in
2012 in den Einrichtungen entlassen wur-
den, in die Auswertung einbezogen. Somit
erfolgte die Berlcksichtigung der Daten
unabhéangig von der Entlassart. In die hier
beschriebene Katamnese gingen die Daten
von insgesamt 5 tagesrehabilitativen Ein-
richtungen ein.

In all diesen Einrichtungen wird nach reha-
bilitationswissenschaftlich fundierten Kon-
zepten gearbeitet. Die jeweiligen Mal3nah-
men werden patientenorientiert und st6-
rungsspezifisch geplant und durchgefiihrt.
Die Behandlungsdauer liegt bei reguldrer
Entlassung zwischen 4 und 16 Wochen.

Die Durchfiihrung der Ein-Jahres-Katam-
nese 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 2012 entlassenen Patien-
ten wurden 12 Monate nach Beendigung
ihrer Entwohnungsbehandlung im Rahmen
eines gleitenden Schemas angeschrieben
mit der Bitte, den beigefiigten Katamnese-
bogen ausgefiillt zurlickzusenden. Bei feh-
lender Riickkehr der Bogen folgten Erinne-
rungsschreiben nach vier bzw. acht 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 stationdren
Entwéhnungsbehandlung (Fachaus-
schuss Sucht des AHG Wissenschaftsrates
2011) mit dazugehoérigem Protokollbo-
gen zur abschlieBenden Abstinenzbewer-
tung und Erfassung des Katamneseriick-
laufes.

Nachbefragungsbogen (Kurzfragebogen)
zur stationdren Entwohnungsbehand-
lung (Fachausschuss Sucht des AHG Wis-
senschaftsrates 2011) mit dazugehori-
gem Protokollbogen zur abschlieBenden
Abstinenzbewertung und Erfassung des
Katamneserlcklaufes.

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 Rickfall” von mindestens 3-monati-
ger durchgangiger Abstinenz zum Befra-
gungszeitpunkt auf mindestens 30 Tage
zum Befragungszeitpunkt reduziert. Als
Labstinent” werden diejenigen Patienten
eingestuft, die im Katamnesezeitraum we-
der Alkohol oder zustandsverdndernde
Medikamente noch Drogen eingenom-
men hatten. Als ,abstinent nach Ruckfall”
wurden eingestuft, wer vor dem Befra-
gungszeitpunkt mindestens 30 Tage
durchgdngig abstinent war. Als ,riickfallig”
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 Aufar-
beitung erfolgte durch Redline DATA, Ah-
rensbok. Von hier wurden die aufgearbei-
teten Daten an das Autorenteam Uberge-
ben und dort weiter ausgewertet, ausgear-
beitet und beschrieben.

Beschreibung der Stichprobe

In den beteiligten Einrichtungen wurden
im Jahr 2012 insgesamt 334 Patienten ent-
lassen. Zur Beschreibung der Stichprobe
wurden mittels der Basisdokumentation
Sucht (Fachausschuss Sucht des AHG-Wis-
senschaftsrates, 2007) soziodemografische
Daten sowie Angaben zur Behandlung und
zum Aufnahme- und Entlassstatus 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 de-
nen der Nichtantworter gegeniiber gestellt.
Ausgewdhlte Unterschiede zwischen die-
sen beiden Gruppen sind in Abbildung 1
dargestellt.

Tabelle 2 berichtet auf gleiche Weise Mittel-
werte und die dazugehorigen Stan-
dardabweichungen beziglich des Alters
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen
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Kategorie Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N=167 N=167 N=334
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht mannlich 117 70,1% 114 68,3% 231 69,2%
weiblich 50 29,9% 53 31,7% 103 30,8%
Altersgruppe Bis 40 65 38,9% 30 18,0% 95 28,4%
Uber 40 102 61,1% 137 82,0% 239 71,6%
Familienstand bei Nicht verheiratet 113 67,7% 90 53,9% 203 60,8%
Aufnahme Verheiratet 47 28,1% 72 43,1% 119 35,6%
keine Angabe 7 4,2% 5 3,0% 12 3,6%
Partnerbeziehung bei Keine feste Beziehung 68 40,7% 67 40,1% 135 40,4%
Aufnahme Feste Beziehung 91 54,5% 93 55,7% 184 55,1%
keine Angabe 8 4,8% 7 4,2% 15 4,5%
Hochster Schul- Keiner 10 6,0% 3 1,8% 13 3,9%
abschluss Sonder-/ Hauptschule 43 25,7% 55 32,9% 98 29,3%
Realschule und héher 111 66,5% 105 62,9% 216 64,7%
keine Angabe 3 1,8% 4 2,4% 7 2,1%
Erwerbstatigkeit bei Erwerbstatig 66 39,5% 88 52,7% 154 46,1%
Aufnahme Erwerbslos 86 51,5% 56 33,5% 142 42,5%
Nicht erwerbstatig 13 7,8% 19 11,4% 32 9,6%
keine Angabe 2 1,2% 4 2,4% 6 1,8%
Vermittlung Keine / Selbstmelder 3 1,8% 0 0,0% 0,9%
Familie 1 0,6% 3 1,8% 1,2%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 7 4,2% 6 3,6% 13 3,9%
Arztl. / psychotherap. Praxis 3 1,8% 3 1,8% 6 1,8%
i:;:;tr’:giﬁ::g” behandlungsstelle, 126 75,4% 121 72,4% 247 73.9%
Institutsambulanz 0 0,0% 1 0,6% 1 0,3%
Krankenhaus, Krankenhausabteilung 18 10,8% 19 11,4% 37 11,1%
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 0 0,0% 5 3,0% 5 1,5%
-Ililljr;r;(::;::]gt; der Jugendhilfe / 1 0,6% 0 0,0% 1 0,3%
gr‘:il:zaggn::gé(é?{enter, Arbeitsge- 1 0,6% 1 0,6% By 0,6%
Kosten-, Leistungstrager 5 3,0% 3 1,8% 8 2,4%
keine Angabe 2 1,2% 5 3,0% 7 2,1%
Leistungstrager Rentenversicherung 160 95,8% 153 91,6% 313 93,7%
Krankenversicherung 6 3,6% 13 7,8% 19 5,7%
Sozial- / Jugendhilfe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Selbstzahler 1 0,6% 0 0,0% 1 0,3%
Sonstige 0 0,0% 1 0,6% 1 0,3%
Hauptsuchtmittel- Alkohol (F10) 151 90,4% 155 92,8% 306 91,6%
diagnose zusammen- | opigide (F11) 2 1,2% 3 1,8% 5 1,5%
gefasst Cannabis (F12) 6 3,6% 3 1,8% 9 2,7%
Sedativa, Hypnotika (F13) 0 0,0% 1 0,6% 1 0,3%
Kokain (F14) 3 1,8% 2 1.2% 5 1,5%
Stimulatien (F15) 0 0,0% 1 0,6% 1 0,3%
andere psychotrope Substanzen (F19) 5 3,0% 2 1,2% 7 2,1%
Anzahl Entgiftungen Keine 30 18,0% 45 27,0% 75 22,5%
Eine 51 30,5% 58 34,7% 109 32,6%
Zwei und mehr 85 50,9% 64 38,3% 149 44,6%
keine Angabe 1 0,6% 0 0,0% 1 0,3%
Anzahl ambulanter Keine 153 91,6% 154 92,2% 307 91,9%
Entwéhnungen Eine oder mehrere 13 7,8% 13 7,8% 26 7,8%
keine Angabe 1 0,6% 0 0,0% 1 0,3%
Art der Beendigung PlanmaBig 145 86,8% 153 91,6% 298 89,2%
Abbruch durch Patienten 20 12,0% 7 4,2% 27 8,1%
Abbruch durch Einrichtung 2 1.2% 5 3,0% 7 2,1%
Verlegt 0 0,0% 2 1,2% 2 0,6%
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Abbildung 1: Ausgewdihlte Unterschiede zwischen Antwortern und Nichtantwortern

bei Aufnahme, der Abhangigkeitsdauer in
Jahren, der Behandlungsdauer in Tagen so-
wie der Behandlungsdauer derjenigen mit
planmaBiger Entlassung.

Patientenmerkmale

Erwartungsgemdll betrdgt mit 69,2%
mannlichen und 30,8% weiblichen Patien-
ten der Gesamtstichprobe das Ge-
schlechtsverhdltnis etwa 3:1. Dabei sind
71,6% der Patienten Uber 40 Jahre. Die
Mehrheit der Patienten (60,8%) ist unver-
heiratet, wobei dieser Status keine Aus-
sage zur Partnerschaftssituation erlaubt,
da mit 55,1% knapp die Hélfte der Patien-
ten dennoch in fester Beziehung leben.
40,4% geben an, in keiner festen Partner-
schaft zu leben, bei 4,5% fehlen Angaben.
Hinsichtlich des Schulabschlusses verfu-
gen 64,7% Uber einen Realschul- oder ho-
heren Abschluss. 29,3% absolvierten die
Sonder- oder Hauptschule; 3,9% verfligen
Uber keinen Schulabschluss. In 2,1% der
Falle liegen keine Angaben beziglich die-
ses Merkmales vor. 46,1% der Patienten
waren zu Behandlungsbeginn erwerbsta-
tig, 42,5% erwerbslos. Nicht erwerbstéatig
waren 9,6%.

Betrachtet man die Zugangswege zur ganz-
tagig ambulanten Behandlung, so kann
festgestellt werden, dass mit 73,9% der
groBBte Anteil der Patienten Uber eine
Fachambulanz oder Suchtberatungsstelle
in die Rehabilitation kommt. An zweiter

Stelle folgen Akutkrankenhauser mit 11,1%.
Alle weiteren Zuweiser liegen unter 5,0%.
Der Hauptleistungstrager ist mit 93,7% die
Rentenversicherung. In 5,7% tragen Kran-
kenkassen die Kosten der Behandlung. Alle
anderen Kategorien sind mit 0,3% und we-
niger zu vernachlassigen.

Die Beschreibung der Patientenmerkmale
erscheint im Vergleich zu den Stichproben
der Vorjahre (vgl. Schneider et. al. 2010,
2011, 2012, 2013, 2014) weitgehend stabil.

Behandlungsmerkmale

In allen beteiligten Kliniken wurden die Dia-
gnosen nach der ICD-10 gestellt. In 91,6%
der Félle lautet die Hauptdiagnose Alkohol-
abhéangigkeit. Alle weiteren Diagnosen sind
als Hauptdiagnosen deutlich seltener ver-
treten: Cannabis 2,7%, Opioide und Kokain
jeweils 1,5%, Sedativa und Stimulanzien je-
weils 0,3% und andere psychotrope Subs-
tanzen wie Losungsmittel 2,1%.

22,5% der Patienten kommen in die Be-
handlung, ohne vorher eine Entgiftungsbe-
handlung absolviert zu haben. 32,6% be-
richten von einer Entgiftung und 44,6% ge-
ben an, zwei und mehr Entgiftungen durch-
laufen zu haben. Wéhrend die meisten der
Patienten also eine oder mehrere Entgif-
tungsbehandlung durchgefiihrt haben, ist
der jetzigen tagesklinischen Behandlung
lediglich in 7,8% der Falle mindestens eine
ambulante Entwohnungsbehandlung vor-
ausgegangen.

Tab. 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

In 89,2% der Falle wurde die Behandlung
planmaBig beendet, bei 8,1% wurde die Be-
handlung von Seiten des Patienten abge-
brochen, in 2,1% der Fille erfolgte der Ab-
bruch durch die Rehabilitationseinrichtung.
0,6% der Patienten wurden verlegt. Wah-
rend der Behandlung ist kein Patient ver-
storben.

Das mittlere Alter bei Aufnahme betrug
45,4 Jahre. Die von den Behandlern zu Be-
ginn der MalBnahme geschatzte mittlere
Abhédngigkeitsdauer betrug 14,5 Jahre. Die
Uber alle Patienten gemittelte Behand-
lungsdauer in Tagen liegt bei 67,2 Tagen.
Betrachtet man nur die Patienten mit plan-
maBiger Entlassung, ergibt sich eine mitt-
lere Behandlungsdauer von 72,3 Tagen.
Insgesamt ergibt sich bezliglich der Be-
handlungsmerkmale ebenfalls eine Stich-
probe, die mit den vorausgehenden Entlas-
sjahrgangen 2009, 2010 und 2011 weitge-
hend vergleichbar ist.

Vergleich der Gesamtstichprobe mit der
Stichprobe der Katamneseantworter
und Nichtantwortern

Vergleicht man die Stichprobe derer, wel-
che die Katamnesedaten zur Verfligung
stellten mit denen, die nicht geantwortet
haben (vgl. Tabelle 1 und 2) wird deutlich,
dass bei den Antwortern weniger Manner
(68,3% vs.70,1%), aber mehr Frauen (31,7%
vs. 29,9%) sind. AuBerdem antworten die
Uiber 40jdhrige Patienten haufiger als jin-
gere (82,0% vs. 61,1% fir die dlteren und
18,0% vs. 38,9% fur die jingeren). Das Ant-
wortverhalten wird durch den Famili-
enstand bei Aufnahme deutlich beein-
flusst. Verheiratete Patienten antworten
haufiger (43,1% Antworter vs. 28,1% Nicht-
antworter). Nicht Verheirate antworten sel-
tener (53,9% Antworter und 67,7% Nicht-
antworter). Dieser Trend findet sich aller-
dings nicht in den Kategorien ,feste und
keine feste Beziehung”. Hier sind die Ant-
worter und Nichtantworter ahnlich haufig
vertreten (40,1% vs. 40,7% und 55,7% vs.
54,5%).

Wie Tabelle 1 weiter ausweist, handelt es
sich bei den Antwortern eher um Erwerbs-
tatige (52,7% vs. 39,5%), planmaBig entlas-
sene (91,6% vs. 86,8%) und Patienten mit

Merkmale Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
N=167 N=167 N=334
Mittelwert Standardabw. Mittelwert Standardabw. Mittelwert Standardabw.
Alter bei Aufnahme 43,6 9,5 47,2 9,0 454 9,4
Abhangigkeitsdauer (in Jahren)* 15,5 9,2 13,8 8,7 14,5 9
Behandlungsdauer (in Tagen) 66,0 36,8 68,4 27,8 67,2 326
planmilBiger Entiassang 723 47 722 25, 73 30

* fehlende Werte fir 72 (Nichtantworter), 35 (Antworter) bzw. 107 (Gesamtstichprobe) Patienten
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einer langeren Behandlungsdauer (MW
68,4 Tage vs. MW 66,0 Tage).

Eher geringen Einfluss auf das Antwortver-
halten haben die Hauptdiagnose der Alko-
holabhangigkeit (92,8% Antworter vs.
90,4% Nichtantworter), die vermittelnde
Stelle sowie der Kostentrager.

Somit ergibt sich auch hier ein dhnliches
Bild wie in vorherigen Entlassjahrgangen:
Bei den Katamneseantwortern handelt es
sich offensichtlich um Patienten, die alter
und eher sozial integriert sind, deren Ab-
hangigkeitserkrankung weniger stark chro-
nifiziert ist und die eine langere Behand-
lungsdauer aufweisen und ofter planmaBig
entlassen werden.

Katamneseergebnisse

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse zum Daten-
riicklauf dargestellt. In der Kategorie ,Absti-
nenz nach Ruckfall” sind die Antworter zu-
sammengefasst, die nach einem Ruckfall
seit mindestens 30 Tage wieder abstinent
waren. 31,4% geben an, durchgehend absti-
nent zu sein. Dazu kommen 9,3%, die nach
einem Ruckfall zur Abstinenz zuriickgekehrt
sind, so dass zum Katamnesezeitpunkt
40,7% abstinent sind (,katamnestische Er-
folgsquote”). Der Vergleich mit den Vorjah-
ren macht deutlich, dass die katamestische
Erfolgsquote zuriickgegangen ist. So lag die
katamnestische Erfolgsquote des Entlass-
jahrganges 2011 bei 44,6%, im Entlassjahr-
gang 2010 sogar bei 48,4% und in 2009 bei
44,8%. Systematische Entwicklungen lassen
sich hierdurch nur schwer ableiten, da bei
der relativ kleinen StichprobengroBe ge-
ringfligige absolute Veranderungen deutli-
che prozentuale Verschiebungen nach sich
ziehen. Eine mogliche Erklarung ergibt sich
jedoch durch die im Entlassjahrgang 2012
reduzierte durchschnittliche Riicklaufquote
hinsichtlich des Konsumverhaltens von nur
49,1%. 2011 betrug diese noch 55,4%. Da
nach DGSS4 alle Nichtantworter als riickfal-
lig eingestuft werden, folgt bei dieser Be-
rechnungsform eine Absenkung der Er-
folgsquote durch eine geringere Rucklauf-
quote.

In der aktuellen Stichprobe von 2012 geben
allerdings nur 8,4% an, ruickfallig zu sein. Im

Tab. 3: Ergebnisse zum Datenrticklauf

Anzahl | Prozent
Abstinent 105 31,4%
Abstinent nach Riickfall 31 9,3%
Ruickfallig 28 8,4%
e B
Verstorben 2 0,6%
Unbekannt verzogen 57 17,1%
kein Rucklauf 30 9,0%
keine Angabe 78 23,3%
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Tab. 4: Vergleich der Daten der Katamneseantworter zu Behandlungsbeginn und zum

Katamnesezeitpunkt
Merkmal Kategorie Katamneseantworter
N=167
Katamnesezeit- Therapiebeginn
punkt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Familienstand Nicht verheiratet 63 49,2% 65 50,8%
N=128 Verheiratet 65 50,8% 63 49,2%
Partnerbeziehung Alleinstehend 46 29,7% 57 36,8%
N=155 Zeitweilige Beziehung 15 9,7% 7 4,5%

Feste Beziehung 92 59,3% 90 58,1%

Sonstige 2 1,3% 1 0,6%
Erwerbstatigkeit Erwerbstétig 91 56,9% 86 53,7%
N=160 Erwerbslos 36 22,5% 19 34,4%

Nicht erwerbstatig 33 20,6% 55 11,9%
Arbeitslosigkeit Ja 37 24,0% 53 34,4%
N=154 Nein 117 76,0% 101 65,6%
Arbeitsunféhigkeit | Keine AU 57 60,7% 36 38,3%
N=94 unter 3 Monate 11 11,7% 34 36,2%

3 bis unter 6 Monate 10 10,6% 17 18,1%

6 Monate und mehr 8 8,5% 5 5.3%

Nicht erwerbstatig 8 8,5% 2 2,1%
Selbsthilfe- nein, keine SHG besucht 41 32,3%
gr:ﬁz;nbesuch ja, yvéhrend des gesamten 5 35.4%

Zeitraums

ja, mindestens 1/2 Jahr 24 18,9%

ja, weniger als 1/2 Jahr 17 13,4%

Entlassjahrgang 2011 waren dies noch
10,8%. Unbekannt verzogen sind 17,1%.
Kein Rucklauf erfolgte in 9,0% und keine
Angaben liegen in 23,3% der Félle vor. Von
zwei Patienten (0,6%) aus der Stichprobe
wurde bekannt, dass sie verstorben sind.

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 Ta-
belle 4 dargestellt. Es kann festgestellt wer-
den, dass im Vergleich zu Behandlungsbe-
ginn zum Katamnesezeitpunkt mehr Patien-
ten verheiratet sind (50,8% vs. 49,2%) und
sich auch mehr Patienten in einer festen
Partnerschaft befinden (59,3% vs. 58,1%).
Bei einer moglichen Interpretation dieser
Angaben ist der hohe Anteil fehlender Da-
ten beim Familienstand zu beriicksichtigen.

.Der prozentuale Anteil der ,Alleinstehen-
den” hat sich von 36,8% zu Therapiebeginn
auf 29,7% zum Katamnesezeitpunkt redu-
ziert. Zeitweilige Beziehungen verzeichnen
einen leichten Anstieg zum Katamnesezeit-
punkt (9,7% vs. 4,5%).

Erfreulicherweise und im Gegensatz zu den
Vorjahren 2009 und 2010 steigt nach 2011
auch 2012 die Zahl der Erwerbstatigen (vgl.
auch Abbildung 2). Fir den Entlassjahr-
gang 2012 steigt diese von 53,7% zu Thera-
piebeginn auf 56,9% zum Katamnesezeit-
punkt. Parallel dazu sinkt die Zahl der Er-
werbslosen zum Katamnesezeitpunkt auf
22,5 % vs. 34,4% zu Therapiebeginn. Nicht
erwerbstdtig sind zum Katamnesezeit-
punkt 20,6%, zu Therapiebeginn waren
dies noch 11,9%. Die positive Entwicklung
zeigt sich auch in den Arbeitslosenzahlen.
Diese gehen von 34,4% auf 24,0% zurlick.
Beztiglich der Arbeitsunfahigkeitszeiten ist
wie auch schon in den Vorjahren eine deut-
liche Abnahme zu verzeichnen (vgl auch
Abbildung 3). Zum Katamnesezeitpunkt
geben 60,7% an, dass seit Therapieende
keine Arbeitsunfahigkeit mehr vorlag. Zu
Therapiebeginn lag diese Quote bezogen
auf die letzten sechs Monate bei 38,3%. Bei
den Patienten mit Arbeitsunfdhigkeitszei-
ten verringerten sich diese zum Katamne-
sezeitpunkt in den Kategorien ,unter 3 Mo-
nate” von 36,2% zu 11,7% und in der Kate-
gorie von ,3 bis 6 Monate” von 18,1% auf
10,6%. Ein geringer Anstieg liegt bei den
langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten ,Gber 6
Monate” vor. Hier stieg die Zahl der Lang-
zeitarbeitsunfahigen von 5,3% auf 8,5%
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Abbildung 2: Ausgewdihlte Ergebnisse zur Entwicklung der Erwerbstdtigkeit von Therapie-
beginn bis zum Katamnesezeitpunkt
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Abbildung 3: Ausgewdihlte Ergebnisse zur Entwicklung der Arbeitsunfédhigkeit von Therapie-
beginn bis zum Katamnesezeitpunkt

zum Katamnesezeitpunkt an. Die Zahl der
Nichterwerbstdtigen steigt zum Katamne-
sezeitpunkt ebenfalls von 2,1% auf 8,5%
an. Ungunstig fir die Interpretation ist der
sehr hohe Anteil fehlender Angaben. Zu-
dem sei hier insbesondere bei der Auswer-
tung einzelner Kategorien nochmals auf
die kleinen Fallzahlen und die damit ver-
bundenen Einschrankungen in der Inter-
pretation verwiesen.

Tab. 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4

32,3% der Patienten geben an, keine Selbst-
hilfegruppe besucht zu haben; 35,4% be-
suchten wahrend des gesamten Zeitrau-
mes eine Selbsthilfegruppe, 18,9% mindes-
tens ein halbes Jahr und 13,4% weniger als
ein halbes Jahr.

Abstinenzquoten

In Tabelle 5 sind die Abstinenzquoten ge-
mal der vier Bewertungsarten der DGSS

inklusive der verstorbenen Patienten dar-
gestellt. Nicht berticksichtigt wurden Ka-
tamneseantworter mit widersprichlichen
Angaben.

Die in der Regel glinstigste Berechnungs-
form DGSS 1 bezieht alle Katamneseant-
worter ein, die planmaBig entlassen wor-
den sind. In die Berechnungsform DGSS 2
werden alle planméfig entlassenen Patien-
ten einbezogen. Die Berechnungsform
DGSS 3 beriicksichtigt jeweils nur die Perso-
nen, die ihren Katamnesebogen zur Verfu-
gung stellten, unabhdngig von der Entlas-
sart. In der Berechnungsart DGSS 4 sind alle
in 2012 entlassenen Patienten enthalten.
Personen, zu denen keine Information vor-
liegt, werden jeweils als rlickfdllig einge-
stuft.

Tabelle 5 stellt die katamnestische Erfolgs-
quote dar und visualisiert den Anteil der
durchgdngig Abstinenten und der Absti-
nenten nach Riickfall.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe (DGSS
4) ergibt sich eine katamnestische Erfolgs-
quote von 40,7%, wobei 31,4% durchgéan-
gig abstinent lebten und 9,3% abstinent
nach Riickfall eingestuft wurden. 59,3%
wurden der Kategorie riickfdllig zugeord-
net. Wie bereits in Erlduterung von Tabelle
3 ausgefiihrt, verschlechtern sich im Ver-
gleich zu den Vorjahren die Abstinenzquo-
ten, wenn sie auf die Gesamtstichprobe
bezogen werden. So stehen den 40,7% ka-
tamnestische Erfolgsquote aus DGSS 4 des
Entlassjahrganges 2012 44,6%, 48,9% und
43,0% aus dem Entlassjahr 2011, 2010 und
2009 gegentiber. Untersucht man nur die
Katamneseantworter mit planmafiger Ent-
lassung (DGSS 1) wird 2012 eine katamnes-
tische Erfolgsquote von 85,3% erreicht, wo-
bei 67,3% sich als durchgangig abstinent
beschrieben und 18,0% als abstinent nach
Ruckfall kategorisiert wurden. Im Vergleich
zum Vorjahr 2011 hat sich dieses Ergebnis
verbessert. In 2011 betrug die katamnesti-
sche Erfolgsquote 80,6%. Somit ist auch
hier Vorsicht bei der Interpretation der Ver-
anderungen geboten und ein Teil der Un-
terschiede ist sicherlich auf die unterschied-
lichen Rucklaufquoten riickfihrbar.

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.

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
Katamnestische Erfolgsquote 128 85,3% 128 43,0% 136 82,9% 136 40,7%
Abstinent 101 67,3% 101 33,9% 105 64,0% 105 31,4%
Abstinent nach Ruickfall 27 18,0% 27 9,1% 31 18,9% 31 9,3%
Ruickfallig 22 14,7% 170 57,0% 28 17,1% 198 59,3%
Gesamt 150 298 164 334
88 Sucht Aktuell 1-2015




Tab. 6: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 nach Geschlecht
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DGSS 1 DGSS 2
Maéanner Frauen Ménner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 94 90,4% 34 73,9% 94 45,6% 34 37,0%
Abstinent 74 71,2% 27 58,7% 74 35,9% 27 29,3%
Abstinent nach Ruickfall 20 19,2% 7 15,2% 20 9,7% 7 7,6%
Ruickfallig 10 9,6% 12 26,1% 112 54,4% 58 63,0%
Gesamt 104 46 206 92
DGSS 3 DGSS 4
Manner Frauen Ménner Frauen
Katamnestische Erfolgsquote 97 87,4% 39 73,6% 97 42,0% 39 37,9%
Abstinent 77 69,4% 28 52,8% 77 33,3% 28 27,2%
Abstinent nach Riickfall 20 18,0% 11 20,8% 20 8,7% 11 10,7%
Ruickfallig 14 12,6% 14 26,4% 134 58,0% 64 62,1%
Gesamt 111 53 231 103

Beziiglich der katamnestischen Erfolgs-
quote ist Uber alle vier Berechnungsfor-
men ein teilweise deutlicher Geschlechts-
effekt zu Gunsten der Manner erkennbar.
Dieser bewegt sich in der katamnestischen
Erfolgsquote zwischen 16,5% (DGSS 1) und
4,1% (DGSS 4). Auch hier féllt eine Interpre-
tation schwer, da aus den Vorjahren bes-
sere Abstinenzquoten zu Gunsten der
Frauen festgestellt wurden und die Be-
fundlage aus den vorausgegangenen Jah-
ren inkonsistent ist. Sicherlich ist auch hier
bei der Erklarung ein methodischer As-
pekt, namlich die geringe Zahl zu berlick-
sichtigen.

Tabelle 7 stellt die katamnestischen Er-
folgsquoten in Abhangigkeit von der Be-
handlungsdauer dar. Dabei werden drei
Kategorien beziiglich der Behandlungs-
dauer unterschieden: ,bis 12 Wochen”,
LUber 12 bis 16 Wochen” und , iber 16 Wo-
chen”. Hier sind keine eindeutigen Trends
auszumachen. In DGSS 1 und DGSS 3 stei-
gen die Abstinenzquoten mit zunehmen-
der Therapiedauer an und liegen bei 16
und mehr Wochen bei 100%. Allerdings
beziehen sich diese 100% nur auf 6 Patien-
ten. Werden nicht nur Antworter wie in den
Berechnungsformen DGSS 2 und DGSS 4
betrachtet, sinkt die Erfolgsquote in der Ka-
tegorie ,Uber 16 Wochen” auf 30%. Bei der
Interpretation dieser Ergebnisse sind die
unterschiedlichen Kategorienbesetzungen
zu beachten: In der Kategorie ,bis 12 Wo-
chen” beziehen sich die Prozentangaben in
den unterschiedlichen Berechnungsfor-
men DGSS 1 bis DGSS 4 auf 106 bis 238 Pa-
tienten. In der Kategorie zwischen ,12 und
16 Wochen” finden sich zwischen 38 und
76 Patienten, die Kategorie ,lUber 16 Wo-
chen” ist mit 6 bis 20 Patienten besetzt. So
lassen sich - insbesondere auch fir die
Therapiedauer tiber 16 Wochen - keine dif-
ferenzierten und verldsslichen Aussagen
machen.
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Tab. 7: Abstinenzquoten nach DGSS 1 -4 in Abhdngigkeit von der Behandlungsdauer

DGSS 1
bis 12 Wochen iiber 12 bis liber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 89 84,0% 33 86,8% 6 100,0%
Abstinent 72 67,9% 23 60,5% 6 100,0%
Abstinent nach Ruickfall 17 16,0% 10 26,3% 0 0,0%
Ruckfallig 17 16,0% 5 13,2% 0 0,0%
Gesamt 106 38 6
DGSS 2
bis 12 Wochen liber 12 bis liber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 89 44,1% 33 43,4% 6 30,0%
Abstinent 72 35,6% 23 30,3% 6 30,0%
Abstinent nach Ruickfall 17 8,4% 10 13,2% 0 0,0%
Ruckfallig 113 55,9% 43 56,6% 14 70,0%
Gesamt 202 76 20
DGSS 3
bis 12 Wochen iiber 12 bis liber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 97 80,8% 33 86,8% 6 100,0%
Abstinent 76 63,3% 23 60,5% 6 100,0%
Abstinent nach Ruckfall 21 17,5% 10 26,3% 0 0,0%
Ruickfallig 23 19,2% 5 13,2% 0 0,0%
Gesamt 120 38 6
DGSS 4
bis 12 Wochen liber 12 bis liber 16 Wochen
16 Wochen
Katamnestische Erfolgsquote 97 40,8% 33 43,4% 6 30,0%
Abstinent 76 31,9% 23 30,3% 6 30,0%
Abstinent nach Ruickfall 21 8,8% 10 13,2% 0 0,0%
Ruckfallig 141 59,2% 43 56,6% 14 70,0%
Gesamt 238 76 20

89



Fachbeitrage

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 grundsatzlich die Berechnungsart
DGSS 4. Eine Ausnahme bildet die Untersu-
chung der Behandlungsdauer. Hier werden
die Patienten mit planmaBiger Entlassung
beriicksichtigt (DGSS 2).

Erfolgreicher beztiglich der Abstinenz sind
tendenziell die Mdnner (42,0% vs. 37,9%).
In dem Entlassjahrgang 2011 waren die
Manner, in 2010 die Frauen leicht im Vor-
teil. Positiv auf die Abstinenzquote scheint
sich auch eine feste Partnerschaft auszu-
wirken (42,4% vs. 38,5%). Erwartungsge-
mal geht auch die Erwerbstatigkeit mit ei-
ner hoheren Abstinenzquote gegeniiber
Erwerbslosen einher (47,4% vs. 31,0%). Die
besten Quoten in dieser Kategorie errei-
chen die Nichterwerbstatigen mit 50,0%.
Fur die Abstinenz forderlich ist auch eine
kirzere Abhangigkeitsdauer (,bis 10 Jahre”
51,5% vs. ,Uber 10 Jahre” 35,9%). Unter-
schiede in den Abstinenzquoten finden
sich auch in der Anzahl der Entgiftungen.
Die héchsten Abstinenzquoten finden sich
hier bei den Patienten mit keiner Entgif-
tung, wdhrend Patienten mit einer oder
zwei und mehr Entgiftungen schlechtere
Abstinenzquoten aufweisen (52,0% vs.
43,1% vs. 33,6%). Dieses Ergebnis geht -
mit Ausnahme des Entlassjahrganges 2011
- konform mit den Ergebnissen friiherer
Katamnesen. Erwartungsgemaf3 und in
Ubereinstimmung mit den friiheren Ergeb-
nissen gestalten sich die Ergebnisse hin-
sichtlich der Entlassform: PlanmaBig been-
dete Rehabilitationen fiihren zu héheren
Abstinenzquoten (43,0% vs. 22,2%). Bezo-
gen auf die Berechnungsform DGSS 2
scheinen wie oben ausgefiihrt die kiirzere
und mittlere Behandlungszeit von ,unter
12 Wochen” und ,12 bis 16 Wochen” den
gunstigsten Einfluss auf den Erfolg zu ha-
ben (44,1% vs. 43,4% vs. 30,0%). Auf me-
thodische Einschréankungen hinsichtlich
der Aussagekraft wurde bereits verwiesen.
Die Ergebnisse weisen, dhnlich wie in den
Vorjahren, daraufhin, dass erwartungsge-
mal bei besserer sozialer Integration und
reguldrem Rehabilitationsverlauf positi-
vere Ergebnisse erwartet werden konnen.

Zufriedenheitseinstufungen

Neben den beschriebenen Personen- und
Behandlungsmerkmalen wurde erfragt, wie
zufrieden die ehemaligen Patienten mit ih-
rer jeweiligen Lebenssituation sind. Die Zu-
friedenheit wurde hierbei auf einer sechs-
stufigen Skala mit den Endpolen ,sehr zu-
frieden” und ,sehr unzufrieden” eingestuft.
Zudem bestand die Moglichkeit ,trifft nicht
zu" anzugeben.
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Tab. 8: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg (DGSS 4)

Variable Kategorien Gesamt- Therapieerfolg
stichprobe | (abstinent und abstinent
nach Riickfall)
N=334 N=136
Geschlecht Ménnlich 231 97 42,0%
Weiblich 103 39 37,9%
Partnerbeziehung Keine feste Partner- 135 52 38,5%
schaft
Feste Partnerschaft 184 78 42,4%
Erwerbstatigkeit bei Erwerbstéatig 154 73 47,4%
Aufnahme Erwerbslos 142 44 31,0%
Nicht erwerbstatig 32 16 50,0%
Abhéngigkeitsdauer Bis 10 Jahre 97 50 51,5%
Uber 10 Jahre 231 83 35,9%
Entgiftungen Keine 75 39 52,0%
eine 109 47 43,1%
2 und mehr 149 50 33,6%
Entlassart PlanmaBig 298 128 43,0%
Nicht planmaBig 36 8 22,2%
Behandlungsdauer Bis 12 Wochen 202 89 44,1%
::'ﬂ';':s'l‘l':;g"g(;“(i _— l?ber 12 bis 16 Wochen 76 33 43,4%
Uber 16 Wochen 20 6 30,0%
Tab. 9: Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg
Zufriedenheit mit Therapieerfolg
Abstinenz Riickfall Gesamt
Suchtmittelgebrauch 85 62,5% 1 3,6% 58,9% 41,9%
Alltagsbewadltigung 93 68,4% 5 17,9% 50,5% 55,9%
Seelischer Zustand 93 68,4% 6 21,4% 47,0% 42,8%
Arbeitssituation 73 53,7% 2 7.1% 46,5% 57.2%
Finanzielle Situation 82 60,3% 4 14,3% 46,0% 54,5%
Freizeitgestaltung 93 68,4% 7 25,0% 43,4% 46,8%
Wohnsituation 100 73,5% 10 35,7% 37,8% 55,0%
Korperliche Gesundheit 94 69,1% 9 32,1% 37,0% 54,1%
Bekannte, Freunde 96 70,6% 1 39,3% 31,3% 46,8%
Partnerbeziehung 71 52,2% 6 21,4% 30,8% 57,7%
\E/gf\;,';'rﬁjetzd‘wme“ 95 69,9% 1 393% | 30,6% 5,4%
Eigene Kinder 69 50,7% 6 21,4% 29,3% 49,5%
Straftaten, Delikte 6 4,4% 0 0,0% 4,4% 20,7%

In Tabelle 9 sind die Ergebnisse der Zufrie-
denheitseinschatzungen dargestellt. Be-
reits auf den ersten Blick zeigt sich, dass
abstinente Patienten tiber alle Lebensberei-
che hinweg deutlich zufriedener als rtickfal-
lige Patienten sind. Somit scheint die Sucht-
mittelabstinenz ein Generalfaktor der Stei-
gerung der Lebenszufriedenheit zu sein.
Obwohl dieses Ergebnis plausibel und im
Sinne der Abstinenzorientierung win-
schenswert ist, miissen die ausgewiesenen
Prozentwerte aufgrund der sehr kleinen
Zellenbesetzung insbesondere in der
Spalte Riickfall methodisch wiederum kri-
tisch gesehen werden. In einer Rangreihe

ergeben sich hinter dem Suchtmittelkon-
sum die gréBten Differenzen zwischen den
Abstinenten und den Rickfélligen in den
Kategorien ,Arbeit”, ,Alltagsbewaltigung”,
JSeelischer Zustand” und ,Freizeitgestal-
tung”. Darauf folgen mit Uber 30% oder
knapp darunter liegenden Differenzen die
Uibrigen Kategorien ,Wohnsituation”, ,kor-
perliche Gesundheit”, ,Partnerbeziehung”,
.Bekannte, Freunde”, ,Eltern, Geschwister,
Verwandte” und ,eigene Kinder”. Die Kate-
gorie ,Straftaten und Delikte” fallt wegen
der fehlenden Zellenbesetzung aus dem
Rahmen. Wenn man diese Rangreihe inter-
pretieren darf, so fallt auf, dass die Katego-
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Tab. 10: Therapieerfolg gemdl3 DGSS 3 und Verédnderungen hinsichtlich der Erwerbslosigkeit
bzw. der Erwerbstdtigkeit zwischen dem Aufnahmezeitpunkt in die Behandlung und

dem Katamnesezeitpunkt

Erwerbssituation Erwerbssituation zum Alle Therapieerfolg
bei Aufnahme Katamnesezeitpunkt (DGSS 3)
Erwerbslos (N=55) Erwerbstétig 16 14 87,5%
Erwerbslos 29 20 69,0%
Nicht erwerbstatig 10 9 90,0%
Erwerbstétig (N=86) | Erwerbstatig 69 61 88,4%
Erwerbslos 7 3 42,9%
Nicht erwerbstatig 10 8 80,0%

rien, die zwischenmenschliche Beziehungs-
muster erfassen von der Veranderungsdy-
namik in dem beschriebenen Katamnese-
zeitraum am wenigsten profitieren kénnen.
Vielleicht auch deshalb, weil es sich hier um
emotional bedeutsame Lebensbereiche
handelt, in denen die langjahrigen abhan-
gigkeitsbestimmten oder auch biogra-
phisch primdren Erlebensmuster langer
nachwirken und grundlegender Verdnde-
rungsanstrengungen nach Erreichen der
Abstinenz beddrfen. Ein mogliches Fazit,
das auch schon in die Diskussion der Ergeb-
nisse des Entlassjahrganges 2011 einfloss,
kdnnte sein, dass die Angehdrigen- und Be-
ziehungsarbeit im Therapieprozess selbst
zu intensivieren ist und auch danach noch
weiterer therapeutischer Unterstiitzung
bedarf.

Therapieerfolg und Verdanderung des
Erwerbsstatus im Katamnesezeitraum

Tabelle 10 zeigt die Abstinenzquoten in Ab-
hangigkeit von der Verdnderung des Er-
werbstatus. So sind zum Katamnesezeit-
punkt 16 der 55 zum Rehabilitationsbeginn
Erwerblosen wieder erwerbstatig. Sie errei-
chen eine 87,5% Abstinenzquote. Die 29
Patienten, die erwerbslos geblieben sind,
sind zu 69,0% abstinent und diejenigen Er-
werbslosen, die in den Status ,nicht er-
werbstatig”, etwa durch Berentung gekom-
men sind, weisen eine Abstinenzquote von
90% auf. Allerdings handelt es sich hier auch
nur um 10 Personen und die Aussagefahig-
keit der Prozentangaben ist aufgrund der
kleinen Zahl eingegrenzt. Diese begrenzte
Aussagekraft gilt auch fir den 2. Teil der Ta-
belle. Die zu Beginn der Rehabilitations-
malnahme 86 Erwerbstdtigen behalten
diesen Status zum groBten Teil bei. Zum
Katamnesezeitpunkt sind 69 der ehemali-
gen Patienten weiter erwerbstétig und er-
reichen eine Abstinenzquote von 88,4%. 7
der urspriinglich Erwerbstatigen werden
erwerbslos, 3 (42,9%) von ihnen leben absti-
nent. 10 der bei Rehabilitationsbeginn Er-
werbstatigen sind zum Katamnesezeitpunkt
nicht mehr erwerbstétig. 8 (80,0%) der 10
ehemaligen Patienten leben abstinent.

Die vorliegende Tabelle unterstreicht den
engen Zusammenhang zwischen Absti-
nenz und Erwerbsstatus. Erwerbstatigkeit
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geht dabei eher als Erwerbslosigkeit mit
Abstinenz einher. Die Tabelle enthalt aber
auch Hinweise, dass die Kategorie ,nicht er-
werbstdtig” ebenfalls mit Abstinenz positiv
in Zusammenhang steht.

Eintritt des ersten Riickfalls nach
Behandlungsende

Tabelle 11 und Abbildung 4 stellen fiir riick-
fallige Patienten den Zeitpunkt des ersten
Ruckfalls nach Therapieende dar, wobei zur
Verdeutlichung die Werte in der Abbildung
zu Quartalen zusammengefasst wurden.

Aus Tabelle 11 geht hervor, dass bezogen
auf die Monate im Katamnesezeitraum der
erste Monat mit 29,8% der Ruckfalle der mit
Abstand kritischste Monat ist. Bis zum Ende
des ersten Quartals nach Behandlungsende
ereignen sich 52,6% aller Ruckfalle. An-
schlieBend kommen prozentual gesehen
pro Monat weniger Riickfélle hinzu. Damit
bestatigt sich der bekannte Befund, dass
die Zeit unmittelbar nach Therapieende
eine besonders kritische Zeit fiir ein mogli-
ches Ruickfallgeschehen darstellt. Gelingt es
in dieser Zeit die abstinente Lebensfiihrung
zu etablieren, ist die Gefahr einer Ruickfallig-
keit in den nachsten Monaten geringer. Da-
her gilt es, in der besonders sensiblen Phase
der ersten Monate nach Rehabilitations-
ende, intensive MaBnahmen zur Ruckfall-
pravention zu etablieren.
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Tab. 11: Eintritt des ersten Riickfalls nach
Behandlungsende (N = 57)

Monat Anzahl Prozent

1 17

29,8%

5 8,7%

14,0%
12,3%
5,3%

5,3%

5,3%
7,0%
0,0%
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Griinde fiir den Suchtmittelkonsum im
Katamnesezeitraum

Neben dem Zeitpunkt des ersten Riickfall-
geschehens konnten die Patienten auch die
subjektiv wahrgenommenen Ursachen fiir
den Ruckfall angeben. Hier waren Mehr-
fachnennungen maoglich. Tabelle 12 zeigt
die Griinde und die dazugehdrigen prozen-
tualen Haufigkeiten der Nennungen. In Ab-
bildung 5 sind flinf ausgewdhlte Riickfallan-
ldsse grafisch dargestellt.

In 36,7% der Falle wurde ,Unruhe” als mog-
licher Riickfallausléser benannt. Ahnlich
haufig genannt wurden ,Depression”
(31,7%) und ,Frust” (31,7%) gefolgt von ,Ar-
ger” (28,3%), ,Angst” (23,3%), ,schwierige
Lebenssituationen” (20,0%), ,Einsamkeit”
(20,0%) und Stress (20,0%).

Unabhéangig von leichten Verschiebungen
in der Rangreihe entspricht dieses Ergebnis
friheren Befunden, in denen fast aus-
schlieB8lich unangenehme Gefiihle aus Sicht
der ehemaligen Patienten zu den haufigs-
ten Rickfallursachen gehoren. Erklart wer-

52,6%

Prozent
o

22,8%
2

2'3%
3

Quartal

4 und spater

Abbildung 4: Eintritt des ersten Rtickfalls nach Behandlungsende, quartalsweise zusammen-

gefasst
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Tab. 12: Angaben der riickfdlligen Antworter
zu Griinden fiir erneuten Suchtmit-

telkonsum
Griinde fiir erneuten Riickfallig: N=60
Suchtmittelkonsum el || e
Unruhe 22 36,7%
Frust 19 31,7%
Depression 19 31,7%
Arger 17 28,3%
Angst 14 23,3%
Stress 12 20,0%
Einsamkeit 12 20,0%
Verlangen 12 20,0%
Gluck 10 16,7%
Langeweile 10 16,7%
lkjc?netrrchlTigrlftnz%trinken 10 16,7%
Konflikte mit Personen 9 15,0%
Schlafschwierigkeiten 9 15,0%
Gesellschaft 8 13,3%
Schmerzen 6 10,0%
nicht nein sagen 6 10,0%
Entzugsbeschwerden 5 8,3%
Hemmungen 4 6,7%
Sonstiges 2 3,3%

den kann dies mit den bei Alkoholabhangi-
gen diskutierten psychischen Defiziten wie
geringes Selbstwerterleben, mangelnde
Problemlosekompetenz, geringe Frustrati-
onstoleranz sowie der mangelnden Fahig-
keit zur Selbst- und Gefuhlsregulation.
Plausibel ist dieses Ergebnis auch auf dem
Hintergrund der verstarkten Komorbiditat
der Abhangigkeitserkrankungen mit de-
pressiven Krankheitsbildern.

Des Weiteren geben 16,7% der Patienten
an, aus ,Gluck” rlickfallig geworden zu sein.
Damit wird ,Gliick” dhnlich hdufig als Riick-
fallursache angegeben wie ,Langeweile”
(16,7%), ,Schlafschwierigkeiten” (16,7%)
und ,Konflikte mit Personen” (15,0%). Also
werden bei gleich hdufigen negativen Aus-
|6sern zumindest bei einem kleinen Teil der
Ruckfalle positive Geflihle als Ausloser
wahrgenommen.

In dhnlichem Umfang mit 16,7% vorhanden
istauch die ,Uberzeugung, kontrolliert trin-
ken zu kdnnen”. Stdrker noch als diese ,rati-
onale” Ruckfallerklarung wird das ,Verlan-
gen” als moglicher Riickfallausloser einge-
schatzt. Damit sind zwei Faktoren ange-
sprochen,diedirektabhdngigkeitsbezogene
Uberzeugungen oder abhingigkeitsbezo-
genes Erleben ansprechen. Im erweiterten
Sinne gehort auch der Faktor ,Gesellschaft”
mit 13,3% in diese Kategorie, da es neben
der sozialen Kompetenz (siehe auch ,nicht
nein sagen kénnen” mit 10,0%) um die per-
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Abbildung 5: Vergleich der Hdufigkeiten exemplarisch ausgewdhlter subjektivempfundener
Ausléser fiir einen erneuten Suchtmittelkonsum

sonliche und gesellschaftliche Akzeptanz
der Abhangigkeitserkrankung geht.

Bleibt noch zu ergédnzen, dass die Kategorien
,Schmerzen”, ,Entzugsbeschwerden”, ,Hem-
mungen” und ,Sonstiges” zu 10% und weni-
ger als Riickfallausléser genannt werden.

Diskussion

Die vorliegenden Katamneseergebnisse be-
ruhen auf den Daten von fiinf tagesrehabili-
tativen Einrichtungen. Der Datensatz von
334 Patienten ist gegenliber 2011 mit 399
Patienten leicht rlicklaufig. Mit der Reduzie-
rung der Fallzahlen sind dhnlich wie auch in
vorhergehenden Jahren auf Grund der teil-
weise kleinen Zellenbesetzungen insbeson-
dere weiter differenzierte Auswertungen der
Ergebnisse nur mit Zurtickhaltung zu inter-
pretieren. Dennoch wiederholen sich auch
im Entlassjahrgang 2012 erfreulicherweise
einige Ergebnisse und Tendenzen, so dass
zumindest flr einige Bereiche von replizier-
baren Befunden ausgegangen werden kann.

Zunachst handelt es sich bei den bisher un-
tersuchten Stichproben aus 2008, 2009,
2010, 2011 und 2012 um ein dhnliches Kili-
entel der Tagesrehabilitationen beziiglich
ihrer soziodemografischen, personen- so-
wie krankheitsbezogenen Merkmale. Inner-
halb dieser Gruppe konnten dhnliche Merk-
male fiir die Gruppe der Katamneseantwor-
ter gefunden werden. Hier antworteten
eher éltere, sozial gut eingebundene Pati-
enten. Die katamnestische Erfolgsquote
nach DGSS 4 (alle Patienten des Entlassjahr-
ganges) fallt mit 40,7% gegeniiber den
Quoten der Vorjahre etwas geringer aus.
Wird die Erfolgsquote allerdings nach DGSS
1 (nur Antworter mit planmaBiger Entlas-
sung) berechnet, liegt sie mit 85,3% uber
den Quoten der Vorjahre oder gleich auf.
Ein Problem des Entlassjahrganges 2012 ist
somit eine geringere Ricklaufquote von
49,1% gegeniiber den Vorjahren.

Interessant bleiben die tiber die Jahre inkon-
sistenten Ergebnisse zu moglichen Ge-
schlechtsunterschieden hinsichtlich der ka-

tamnestischen Erfolgsquote: der in 2011
aufgetretene Vorteil der Frauen bezlglich
des Behandlungserfolges verkehrt sich 2012
wieder ins Gegenteil und knlpft damit an
die Befunde der Vorjahre an, wo auch Man-
ner glinstigere Abstinenzquoten aufwiesen.

Stabile Tendenzen finden sich hingegen
bezuglich anderer moglicher Prognosefak-
toren. Glnstigere Katamneseergebnisse
werden von in Partnerschaft lebenden und
planmaBig entlassenen Patienten erzielt.
Als negativer Prognosefaktor findet sich in
dem Entlassjahrgang 2012 eine vorange-
gangene Entgiftung. Mit jeder Vorbehand-
lung und zunehmender Abhangigkeits-
dauer verschlechtert sich rein statistisch die
weitere Prognose.

Prognostisch bedeutsam wirkt sich der Er-
werbsstatus aus. Erwerbstdtige bleiben
haufiger als Erwerbslose abstinent. Aber
auch die deutlich geringere Zahl der Nicht-
erwerbstatigen hat eine positive Abstinenz-
prognose.

Erfreulicherweise finden von den 56 Erwerbs-
losen zu Beginn der Rehabilitation 16 wieder
in die Erwerbstatigkeit und weisen eine sehr
glinstige Abstinenzprognose auf, &hnlich
glinstig wie die im Untersuchungszeitraum
durchgangig Erwerbstatigen. Die wenigen
Wechsler von der Erwerbstatigkeit in die Er-
werbslosigkeit erzielen auch in der Absti-
nenzquote vergleichsweise schlechte Werte.
Interessant ist, dass die ,Nicht Erwerbstati-
gen” und die nach der Rehabilitation in die
JNicht Erwerbstatigkeit” wechselnden ehe-
maligen Patienten erfreulich hohe Abstinenz-
quoten aufweisen. Dies konnte bedeuten,
dass sich in der Lebenssituation der ,Nicht
Erwerbstatigen” eventuell glinstige Progno-
sefaktoren zur Verbesserung des Abhdngig-
keitsverlaufes finden lassen.

Unabhdngig vom Erwerbsstatus konnte
auch in dem hier beschriebenen Entlass-
jahrgang 2012 eindrucksvoll gezeigt wer-
den, dass die Erlangung der Abstinenz mit
vielfaltigen und weitreichenden positiven
Veranderungen in fast allen Lebens- und
Teilhabebereichen einhergeht.
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