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Einleitung

Fur die Ganztdgig Ambulante Rehabilitation
Sucht werden in diesem Artikel die Erhe-
bung und Auswertung der Ein-Jahres-Katam-
nese des Entlassjahrganges 2016 vorgestellt.

Die Erhebung und Auswertung erfolgt im
Rahmen der Qualitatsvorgaben des Fach-
verbandes Sucht e.V. (FVS). Dieser hat fiir
seine  Mitgliedseinrichtungen  entspre-
chende Qualitatsstandards entwickelt und
dabei auch die Anforderung externer Quali-
tatssicherungssysteme auf Basis der gesetz-
lichen Vorgaben und deren Ausfiihrungen
durch die Kosten- und Leistungstrager mit
einbezogen (Missel, 2007). Mit der Vorlage
katamnestischer Daten wird die Bedeutung
der Wirksamkeit der Behandlung herausge-
stellt und ein Beitrag zur in- und externen
Quialitatssicherung geleistet.

Die hier vorgelegte neunte einrichtungs-
libergreifende Katamnese im Bereich der
Ganztdgig Ambulanten  Rehabilitation
Sucht ist ein Beleg dafir, dass auch fir die-
sen Bereich der medizinischen Rehabilita-
tion die Sicherung der Ergebnisqualitat ein
wichtiges Anliegen geworden ist (vgl.
Schneider et al, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018). Die Daten stam-
men aus drei Einrichtungen. Damit ist die
Stichprobe wie im Vorjahr wieder relativ
klein, mit 159 untersuchten Rehabilitan-
den’ jedoch statistisch auswertbar.

Die Darstellung der katamnestischen Daten
in diesem Artikel knlpft nahtlos an die ein-
richtungsiibergreifende ~ Zusammenstel-
lung der Basisdokumentationsdaten fiir die
Ganztdgig Ambulante Rehabilitation an
(vgl. Schneider et al.,, 2017).

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 stationaren und
ambulanten Behandlungen (in dieser Aus-
gabe) angelegt.

1 Zur einfacheren Lesbarkeit wird im Folgenden
die mannliche Form im geschlechtsiibergrei-
fenden Sinn verwendet. Geschlechtsspezifische
Angaben sind ausdriicklich gekennzeichnet.
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Untersuchungsdesign

Die Katamnesen des Fachverbandes Sucht
e.V. werden als Totalerhebung eines ge-
samten Entlassjahrganges durchgefiihrt. In
der vorliegenden Untersuchung wurden
alle Patienten der beteiligten Tagesrehabili-
tationen fur Abhangigkeitserkrankungen,
die in 2016 in den Einrichtungen entlassen
wurden, in die Auswertung einbezogen. So-
mit erfolgte die Berticksichtigung der Da-
ten unabhangig von der Entlassart. In die
hier beschriebene Katamnese gingen die
Daten von insgesamt drei ganztagig ambu-
lanten Rehabilitationseinrichtungen ein.

In all diesen Einrichtungen wird nach reha-
bilitationswissenschaftlich fundierten Kon-
zepten gearbeitet. Die jeweiligen Mal3nah-
men werden patientenorientiert und sto-
rungsspezifisch geplant und durchgefiihrt.

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 fur Suchtfor-
schung und Suchttherapie (1985, 1992,
2001). Alle im Jahr 2016 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 Bégen folgten Erinne-
rungsschreiben nach vier bzw. acht Wo-
chen. Folgte hierauf auch keine Antwort,
versuchten die Einrichtungen, die ehemali-
gen Patienten telefonisch zu erreichen und
mittels Kurzfragebogen eine Antwort zu
erhalten. In die Auswertung der Katamnese
gingen folgende Erhebungsinstrumente
mit ein:

« Erhebungsbogen zur Basisdokumenta-
tion (Fachausschuss Sucht des AHG Wis-
senschaftsrates 2012) erhoben zum Zeit-
punkt der MaBnahme,
Nachbefragungsbogen zur stationdren
Entwdhnungsbehandlung (Fachaus-
schuss Sucht des AHG Wissenschaftsrates
2012) mit dazugehoérigem Protokollbo-
gen zur abschlieBenden Abstinenzbewer-
tung und Erfassung des Katamneseriick-
laufes ein Jahr nach Abschluss der MaB-
nahme,

« Nachbefragungsbogen (Kurzfragebogen)
zur stationdren Entwohnungsbehand-
lung (Fachausschuss Sucht des AHG Wis-
senschaftsrates 2012) mit dazugehori-
gem Protokollbogen zur abschlieBenden
Abstinenzbewertung und Erfassung des
KatamneserUcklaufes.

Die genannten Erhebungsinstrumente ba-
sieren auf dem Deutschen Kerndatensatz
zur Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (DHS 2008). Im Deutschen
Kerndatensatz wird das urspriinglich ver-
wandte Kriterium fir ,abstinent nach Rick-
fall” von mindestens 3-monatiger durch-
gangiger Abstinenz zum Befragungszeit-
punkt auf mindestens 30 Tage zum Befra-
gungszeitpunkt reduziert. Als ,abstinent”
werden diejenigen Patienten eingestuft, die
im Katamnesezeitraum weder Alkohol oder
zustandsverdandernde Medikamente noch
Drogen eingenommen hatten. Als ,absti-
nent nach Ruckfall” wurde eingestuft, wer
vor dem Befragungszeitpunkt mindestens
30 Tage durchgangig abstinent war. Als
Jruckféllig” gelten alle anderen Personen,
einschlieBlich derjenigen mit widerspriichli-
chen Angaben. Die Daten wurden von den
beteiligten Einrichtungen dem Fachver-
band Sucht e.V. jeweils in Form eines Daten-
satzes pro Patient in anonymisierter Form
zur Verfiigung gestellt, die Aufarbeitung er-
folgte durch Redline DATA, Ahrensbok. Von
hier wurden die aufgearbeiteten Daten an
den Autor Uibergeben und dort weiter aus-
gewertet, ausgearbeitet und beschrieben.
Die Rucklaufquoten zwischen den Einrich-
tungen variierten zwischen 74,0% und
54,2%. Uber die gesamte Stichprobe konnte
eine Ricklaufquote von 66,7% erzielt wer-
den. In die Untersuchung einbezogen wur-
den nur Einrichtungen, deren Riicklaufquo-
ten, wie Ublicherweise gefordert, bei min-
destens 45% lagen. Bei allen anderen Ein-
richtung lag diese deutlich unter 45% .

Beschreibung der Stichprobe

In den beteiligten Einrichtungen wurden
im Jahr 2016 insgesamt 159 Patienten ent-
lassen. Die Stichprobe wurde vorab um die
Félle ohne Einverstandnis zur Nachbefra-

2 Zwischen 10,4% und 30,0%.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der unterschiedlichen Gruppen
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Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=53 N=106 N=159
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht mannlich 42 79,2% 57 53,8% 99 62,3%
weiblich 11 20,8% 49 46,2% 60 37,7%
Alter gruppiert bis 40 Jahre 19 35,8% 32 30,2% 51 32,1%
tiber 40 Jahre 34 64,2% 74 69,8% 108 67,9%
Familienstand bei nicht verheiratet 36 67,9% 72 67,9% 108 67,9%
Aufnahme verheiratet 17 32,1% 34 32,1% 51 32,1%
Partnerbeziehung bei | keine feste Beziehung 27 50,9% 40 37.7% 67 42,1%
Aufnahme feste Beziehung 26 49,1% 66 62,3% 92 57,9%
hochster Schul- keine Angabe 0 0,0% 1 0,9% 1 0,6%
abschluss ohne Abschluss 1 1,9% 4 3,8% 5 3,1%
Sonder-/Hauptschule 20 37,7% 27 25,5% 47 29,6%
Realschule und héhere 32 60,4% 74 69,8% 106 66,7%
Erwerbssituation bei erwerbstatig 26 49,1% 54 50,9% 80 50,3%
Aufnahme erwerbslos 26 49,1% 47 44,3% 73 45,9%
nicht erwerbstatig 1 1,9% 5 4,7% 6 3,8%
vermittelnde Instanz keine / Selbstmelder 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
arztliche oder psychotherap. Praxis 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
Suchtberatungsstelle, Fachambulanz 47 88,7% 98 92,5% 145 91,2%
Krankenhaus, Krankenhausabteilung 3 5,7% 7 6,6% 10 6,3%
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
andc-?-rAe Beratu.ngsdienste (z.B. Ehe-, 0 0,0% 1 0,9% 1 0,6%
Familien-, Erziehungs-.)
Leistungstrédger Selbstzahler 0 0,0% 1 0,9% 1 0,6%
L’:";;:;;h"e""""ge" Rentenversicherung 52 98,1% 102 96,2% 154 96,9%
Krankenversicherung 1 1,9% 3 2,8% 4 2,5%
Hauptdiagnose Alkohol Abhangigkeit 46 86,8% 98 92,5% 144 90,6%
Opioide Abhéngigkeit 0 0,0% 1 0,9% 1 0,6%
Cannabis Abhédngigkeit 3 57% 2 1,9% 5 3,1%
Sedativa / Hypnotika Abhangigkeit 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
Kokain Abhédngigkeit 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
Stimulanzien Abhéngigkeit 1 1,9% 5 4,7% 6 3,8%
Tabak Abhangigkeit 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
Entgiftungen keine 10 18,9% 19 17,9% 29 18,2%
gruppiert eine 19 35,8% 42 39,6% 61 38,4%
2 oder mehr 24 45,3% 45 42,5% 69 43,4%
stationdre keine 38 71,7% 77 72,6% 115 72,3%
EntwShnung eine 1 20,8% 22 20,8% 33 20,8%
2 oder mehr 3 5,7% 7 6,6% 10 6,3%
keine Angabe 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
ambulante keine 49 92,5% 101 95,3% 150 94,3%
EntwShnung eine 3 5,7% 4 3,8% 7 4,4%
2 oder mehr 0 0,0% 1 0,9% 1 0,6%
keine Angabe 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
planmaBige planméBige Beendigungen 45 84,9% 929 93,4% 144 90,6%
BeSt-loing unplanmaBige Beendigungen 8 15,1% 7 6,6% 15 9,4%
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der unterschiedlichen Gruppen, Mittelwerte

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamt
N=53 N=106 N=159
Standard- Standard- Standard-
Mittelwert | abwei- Giiltige N | Mittelwert | abwei- Giiltige N | Mittelwert | abwei- Giiltige N

chung chung chung
Alter bei Betreuungsbeginn (in 438 104 53 46,7 103 106 457 104 159
Jahren)
Abhéangigkeitsdauer in Jahren
(nach Einschédtzung des 14,3 8,3 52 16,1 9,5 104 15,5 9,1 156
Therapeuten)
Behandlungsdauer bei plan- 71,0 24,5 45 65,8 26,8 99 67,4 26,1 144
maéBiger Beendigung (in Tagen)
Behandlungsdauer (in Tagen) 64,7 28,4 53 64,0 26,9 106 64,3 27,4 159

gung sowie um pathologische Gllcksspie-
ler und PC-/Internetabhdngige (Hauptdiag-
nose) bereinigt. Alle enthaltenden Daten-
satze entsprechen den Mindestanforderun-
gen fir Datensatze der Basisdokumentation
und Katamnese des Fachverbandes Sucht
e.V.? Zur Beschreibung der Stichprobe wur-
den mittels der Basisdokumentation Sucht
(Fachausschuss Sucht des AHG-Wissen-
schaftsrates, 2012) soziodemografische Da-
ten 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.

Tabelle 2 berichtet auf gleiche Weise Mittel-
werte und die dazugehérigen Standard-
abweichungen beziglich des Alters bei
Aufnahme, der Abhangigkeitsdauer in Jah-
ren, der Behandlungsdauer in Tagen sowie
der Behandlungsdauer derjenigen Perso-
nen mit planmaBiger Entlassung.

Patientenmerkmale

Erwartungsgemdal3  betragt mit 62,3%
mannlichen und 37,7% weiblichen Patien-
ten der Gesamtstichprobe das Geschlechts-
verhdltnis etwa 3:2. Dabei sind 67,9% der
Patienten liber 40 Jahre. Die Mehrheit der
Patienten (67,9%) ist unverheiratet, wobei
dieser Status keine Aussage zur Partner-
schaftssituation erlaubt, da mit 57,9% rund
die Halfte der Patienten dennoch in fester
Beziehung leben. 42,1% geben an, in keiner
festen Partnerschaft zu leben. Hinsichtlich
des Schulabschlusses verfligen 66,7% Uber
einen Realschul- oder hoheren Abschluss.
29,6% absolvierten die Sonder- oder Haupt-

3 Keine missing data bei Geschlecht, Alter,
Behandlungsdauer, Art der Beendigung,
Hauptdiagnose, Art der Einrichtung und
Dokumentationssystem, maximal 3% missing
data bei der Angabe des Leistungstragers und
der Erwerbssituation sowie moglichst
umfassende Dokumentation der Diagnosen
und der Abhdngigkeitsdauer.
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schule; 3,1% verfuigen Gber keinen Schulab-
schluss. In 0,6% der Félle liegen keine Anga-
ben beziiglich dieses Merkmales vor. 50,3%
der Patienten waren zu Behandlungsbe-
ginn erwerbstatig, 45,9% erwerbslos. Nicht
erwerbstatig waren 3,8%.

Betrachtet man die Zugangswege zur ganz-
tagig ambulanten Behandlung, so kann
festgestellt werden, dass mit 91,2% der
groBBte Anteil der Patienten Uber eine
Fachambulanz oder Suchtberatungsstelle
in die Rehabilitation kommt. An zweiter
Stelle folgen Akutkrankenhduser mit 6,3%.
Alle weiteren Zuweiser liegen unter 1,0%.
Der Hauptleistungstrager ist mit 96,9% die
Rentenversicherung. In 2,5% tragen Kran-
kenkassen die Kosten der Behandlung. Alle
anderen Kostentrager sind in dieser Stich-
probe zahlenmaBig ohne Bedeutung.

Die Beschreibung der Patientenmerkmale
variiert nur leicht im Vergleich zu den Stich-
proben der Vorjahre (vgl. Schneider et al.,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017, 2018). Im Wesentlichen bleiben die
Ergebnisse stabil.

Behandlungsmerkmale

In allen beteiligten Kliniken wurden die Dia-
gnosen nach der ICD-10 gestellt. In 90,6%
der Félle lautet die Hauptdiagnose Alkohol-
abhangigkeit. In sechs Fallen wurde die Ab-
hangigkeit von Stimulanzien und in finf
Fallen die Cannabisabhangigkeit genannt.
Alle weiteren Diagnosen sind als Hauptdia-
gnosen deutlich seltener und werden nur
ein Mal genannt.

18,2% der Patienten kommen in die Be-
handlung, ohne vorher eine Entgiftungsbe-
handlung absolviert zu haben. 38,4% be-
richten von einer Entgiftung und 43,4% ge-
ben an, zwei und mehr Entgiftungen durch-
laufen zu haben. Wéhrend die meisten der
Patienten also eine oder mehrere Entgif-
tungsbehandlungen durchgefiihrt haben,
ist der jetzigen tagesklinischen Behandlung
lediglich in 4,4% der Félle eine ambulante
Entwohnungsbehandlung  vorausgegan-
gen und in 20,8% der Félle eine stationare
Entwdhnungsbehandlung.

In 90,6% der Falle wurde die Behandlung
planmaBig beendet, bei 9,4% wurde die Be-
handlung nicht planmaBig, teils durch die
Patienten (ohne arztliches/therapeutisches
Einverstandnis), teils durch die Einrichtung
(disziplinarisch) vorzeitig beendet. Wah-
rend der Behandlung ist kein Patient ver-
storben.

Das mittlere Alter bei Aufnahme betrug
45,7 Jahre (vgl. Tabelle 2). Die von den Be-
handlern zu Beginn der MaBnahme ge-
schatzte mittlere Abhdngigkeitsdauer be-
trug 15,5 Jahre. Die Uiber alle Patienten ge-
mittelte Behandlungsdauer in Tagen liegt
bei 64,3 Tagen. Betrachtet man nur die Pati-
enten mit planmaBiger Entlassung, ergibt
sich eine mittlere Behandlungsdauer von
67,4 Tagen. Insgesamt ergibt sich beztiglich
der Behandlungsmerkmale ebenfalls eine
Stichprobe, die mit den vorausgehenden
Entlassjahrgéngen 2009, 2010, 2011, 2012,
2013, 2014 und 2015 weitgehend ver-
gleichbar ist.

Vergleich der Gesamtstichprobe mit der
Stichprobe der Katamneseantworter
und Nichtantworter

Vergleicht man die Stichprobe der Katam-
neseantworter mit denen, die nicht geant-
wortet haben (vgl. Tabelle 1 und 2), wird
deutlich, dass Manner seltener antworten
(53,8% vs. 79,2%) als Frauen (46,2% vs.
20,8%). AuBerdem antworten die (iber
40jahrigen Patienten hdufiger als Jiingere
(69,8% vs. 64,2% fur die alteren und 30,2%
vs. 35,8% fiir die Jingeren). Das Antwort-
verhalten wird auch durch den Beziehungs-
status bei Aufnahme beeinflusst: Patienten
mit einer festen Partnerschaft antworten
haufiger (63,2% vs. 49,1%) als Patienten
ohne feste Beziehung (37,7% vs. 50,9%).

In diesem Jahr fallen auch die hoheren Ant-
worten bei Patienten mit einer Vermittlung
durch eine Suchtberatungsstelle auf (95,2%
vs. 88,7%). Die Katamneseantworter weisen
einen hoheren Schulabschluss auf (69,8%
vs. 60,4%), aber auch bei den Patienten
ohne Schulabschluss sind mehr Antworter
vertreten, wobei es sich hier um sehr kleine
Fallzahlen handelt (3,8% vs. 1,9%).
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Tabelle 1 zeigt auBerdem mehr Antworter
unter den Patienten mit der Hauptdiagnose
Alkoholabhdngigkeit (92,5% vs. 86,8%) und
einer planmafigen Entlassform (93,4% vs.
84,9%). Katamneseantworter haben im
Durchschnitt eine etwas hohere Abhangig-
keitsdauer (16,1 vs. 14,3 Jahre) und eine et-
was kirzere Behandlungsdauer bei plan-
maBiger Beendigung (65,8 vs. 71,0 Tage).

Somit ergibt sich auch ein dhnliches Bild
wie in vorherigen Entlassjahrgangen: Unter
den Antwortern sind mehr Frauen vertre-
ten, es sind Patienten Uber 40 Jahre und in
fester Beziehung lebend sowie mit hohe-
rem Schulabschluss und der Hauptdiag-
nose Alkoholabhangigkeit. Dazu kommen
eine langere Abhangigkeitsdauer und eine
planméaBige Behandlungsbeendigung.

Katamneseergebnisse

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse zum Daten-
ricklauf dargestellt. 43,4% der Gesamt-
stichprobe von 159 ehemaligen Rehabili-
tanden geben an, durchgehend abstinent
zu sein. In der Kategorie ,Abstinent nach
Ruckfall” sind die Antworter zusammenge-
fasst, die nach einem Ruickfall seit mindes-
tens 30 Tagen wieder abstinent waren. Dies
sind 10,7%. Die katamnestische Erfolgs-
quote bestehend aus durchgehend und
nach Ruckfall Abstinenten belduft sich nach
der Berechnungsform DGSS 4 auf 54,1%.
Die Gegeniiberstellung mit den Ergebnis-
sen aus den Vorjahren macht deutlich, dass
die katamnestische Erfolgsquote im Ver-
gleich zu 2014 und 2015 (40,5% und 44,0%)
gestiegen ist und eher den Quoten aus den

2014 sogar 11,0%. Kein Ricklauf erfolgte
bzw. keine Angaben liegen in 22,6% der
Félle vor (2015 waren es 36,9% und 2014
39,6%). Von einem Patienten (0,6%) aus der
Stichprobe wurde bekannt, dass er verstor-
ben ist.

Daten der Katamneseantworter zum
Zeitpunkt der Katamnese

Die Entwicklung der Katamneseantworter
bezliglich der Merkmale des Familienstan-
des, der Partnerbeziehung, der Erwerbsta-
tigkeit beziehungsweise Arbeitslosigkeit
und -unfahigkeit sowie hinsichtlich von
Selbsthilfegruppenbesuchen wird in Tabelle
4 dargestellt. In diese Darstellung sind nur
Falle einbezogen worden, fir die zu beiden
Zeitpunkten Informationen vorliegen.

Es kann festgestellt werden, dass im Ver-
gleich zu Behandlungsbeginn zum Katam-
nesezeitpunkt nur eine geringe Verande-
rung beim Familienstand statt gefunden
hat (ein Patient wechselte aus der Kategorie
Jverheiratet” in die Kategorie ,nicht verhei-
ratet). Der Beziehungsstatus hat sich nicht
verandert. 62,3% der Katamneseantworter
sind weiterhin in einer festen Beziehung.

Erfreulicherweise und im Gegensatz zu den
Vorjahren 2009 und 2010 steigt seit 2011
auch 2012, 2013, 2014, 2015 und 2016 die
Zahl der Erwerbstatigen. Fur den Entlass-
jahrgang 2016 steigt diese von 50,5% zu
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Therapiebeginn auf 62,9% zum Katamnese-
zeitpunkt. Parallel dazu sinkt die Zahl der
Erwerbslosen zum Katamnesezeitpunkt auf
24,8% vs. 44,8% zu Therapiebeginn. Nicht
erwerbstatig sind zum Katamnesezeitpunkt
12,4%, zu Therapiebeginn waren es nur
4,8%. Diese Zahlen beziehen sich 105 Reha-
bilitanden mit Antworten zu beiden Zeit-
punkten.

Rein bezogen auf die Zahl der Antworter
auf die Frage ,Sind Sie zurzeit arbeitslos ge-
meldet” (N = 70) bleibt der Anteil der Ar-
beitslosen zu Therapiebeginn und zum Ka-
tamnesezeitpunkt stabil bei 40,0%. Bezlig-
lich der Arbeitsunfahigkeitszeiten geben
zum Katamnesezeitpunkt 53,3% an, dass
seit Therapieende keine Arbeitsunfahigkeit
mehr vorlag. Zu Therapiebeginn lag dieser
Wert mit 55,5% nur wenige Prozentpunkte
héher (ein Patient Unterschied). Der Anteil
der ehemaligen Rehabilitanden mit AU-Zei-
ten unter drei Monaten und zwischen drei
und sechs Monaten ist etwas gestiegen
(von 25,0% auf 28,3% und von 5,0% auf
8,3%). Bei den ldngeren Arbeitsunfahig-
keitszeiten ,Uber 6 Monate” sinkt die Zahl
der Langzeitarbeitsunfdhigen von 15,0%
auf 5,0% zum Katamnesezeitpunkt. Die
Zahl der Nichterwerbstatigen steigt zum
Katamnesezeitpunkt von 0,0% auf 5,0% (3
Patienten) an.

34,7% der Patienten geben an, keine Selbst-
hilfegruppe besucht zu haben, 34,7% be-

Tabelle 4: Vergleich der Daten der Katamneseantworter zu Behandlungsbeginn und zum
Katamnesezeitpunkt (nur Félle mit Antworten zu beiden Zeitpunkten)

davor liegenden Jahren entspricht. So lag Katamnesezeit- S
die katamnestische Erfolgsquote des Ent- punkt plebeg
lassjahrganges 2011 bei 44,6%, im Entlass- Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
jahrgang 2010 sogar bei 48,4% und in 2009
bei 44,8%. Hier konnte die vergleichsweise Familienstand nicht verheiratet 45 61,6% 46 63,0%
kleine Stichprobe von nur 159 Patienten zu L=y verheiratet 28 38,4% 27 37,0%
?[jlisrfrhif)létrilczseazi)ltxieere dr}eBZ\t/\lvjarzuar]r? d?;:; Partnersituation keine feste Beziehung 40 37,7% 40 37,7%
! - (N=106) B
zusammengesetzte Gruppe der beteiligten feste Beziehung 66 62,3% 66 62,3%
Einrichtungen mit jeweils einer relativen Erwerbssituation erwerbstitig 66 62,9% 53 50,5%
hohen Riicklaufquote. =
q (N=105) erwerbslos 26 24,8% 47 44,8%
In der aktueJIen "St_lchprob_e von 2016 ga?ben . 13 12,4% 5 4,8%
12,6% an, riickféllig zu sein. Im Entlassjahr-
gang 2015 waren dies nur 10,2% und 2014 Arbeitslosigkeit nein 42 60,0% 42 60,0%
7,2%. Unbekannt verzogen sind 10,1%, im (N=70) ja 28 40,0% 28 40,0%
Entlassjahr 2015 waren es nur 7,1% und
) 0 Arbeitsunfihig- keine 32 53,3% 33 55,0%
Tabelle 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf :(': 'fs;:;te" 1 bis unter 3 Monate 17 28,3% 15 25,0%
Antworter Anzahl | Prozent 3 bis unter 6 Monate 5 8,3% 3 5,0%
abstinent 69 43.4% 6 und mehr Monate 3 5,0% 9 15,0%
- e o 0
abstinent nach Ruickfall 17 10,7% nicht erwerbstétig 3 5,0% 0 0,0%
riickflli 20 12.6% Besuch einer nein, keine SHG besucht 25 34,7%
9 g Selbsthilfegruppe .
Nichtantworter (N=72) I T 25 g 2 25 34,7%
Zeitraums !
0,
T ! 0.6% ja, mindestens ein halbes 1 15.3%
unbekannt verzogen 16 10,1% Jahr lang =7
kein Rucklauf/ keine 36 22,6% ja, weniger als ein halbes 1 15,3%
Angabe Jahr lang
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Tabelle 5: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (30 Tage)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
N=99 N=144 N=106 N=159
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
katamnestische Erfolgsquote 81 81,8% 81 56,3% 86 81,1% 86 54,1%
abstinent 67 67,7% 67 46,5% 69 65,1% 69 43,4%
abstinent nach Ruckfall 14 14,1% 14 9,7% 17 16,0% 17 10,7%
riickfallig 18 18,2% 18 12,5% 20 18,9% 20 12,6%
keine Angabe 0 0,0% 45 31,3% 0 0,0% 53 33,3%
Gesamt 929 100,0% 144 100,0% 106 100,0% 159 100,0%

suchten wahrend des gesamten Zeitrau-
mes eine Selbsthilfegruppe, 15,3% mindes-
tens ein halbes Jahr und 15,3% weniger als
ein halbes Jahr.

Abstinenzquoten

In Tabelle 5 sind die Abstinenzquoten ge-
mal der vier Berechnungsarten der DGSS
dargestellt. Alle Auswertungen beziehen
sich dabei auf die neuere Berechnungs-
form, nach der ein Patient als abstinent
nach Ruickfall gilt, wenn er zum Katamnese-
zeitpunkt seit mindestens 30 Tage sucht-
mittelfrei ist.

Die in der Regel glinstigste Berechnungs-
form DGSS 1 bezieht alle Katamneseantwor-
ter ein, die planmaBig entlassen worden
sind. In die Berechnungsform DGSS 2 wer-
den alle planmaBig entlassenen Patienten
einbezogen. Die Berechnungsform DGSS 3
bericksichtigt jeweils nur die Personen, die
ihren Katamnesebogen zur Verfligung stell-
ten, unabhdngig von der Entlassart. In der
Berechnungsart DGSS 4 sind alle in 2016

entlassenen Patienten enthalten. Personen,
zu denen keine Information vorliegt, wer-
den jeweils als riickfallig eingestuft.

Tabelle 5 zeigt die katamnestische Erfolgs-
quote und weist den Anteil der durchgan-
gig Abstinenten und der Abstinenten nach
Ruckfall aus.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe (DGSS
4) ergibt sich eine katamnestische Erfolgs-
quote von 54,1%, wobei 43,4% durchgan-
gig abstinent lebten und 10,7% abstinent
nach Ruickfall eingestuft wurden. 12,6% ga-
ben an, riickféllig zu sein, und von 33,3%
lagen keine Angaben vor. Wie bereits in Er-
lduterung von Tabelle 3 ausgefiihrt, fallt
diese katamnestische Erfolgsquote besser
als in den Jahren zuvor aus. So stehen den
54,1% katamnestische Erfolgsquote be-
rechnet nach DGSS 4 des Entlassjahrganges
2016 Erfolgsquoten von 44,0% aus 2015,
40,0% aus 2014, 40,1% aus 2013 sowie
40,7% des Entlassjahrganges 2012 gegen-
Uiber und kénnten einen Trend zu héheren
Erfolgsquoten, wie in den Jahren 2011 bis

Tabelle 6: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4, Geschlechterverteilung

2009 mit 44,6%, 48,9% und 43,0%, anzei-
gen. Insgesamt weisen die drei Einrichtun-
gen in dieser Auswertung eine relativ hohe
Antworterquote auf und gleichzeitig ist die
Stichprobe relativ klein, weswegen hier mit
Vorsicht interpretiert werden sollte.

Untersucht man nur die Katamneseantwor-
ter mit planméaBiger Entlassung (DGSS 1)
wird 2016 eine katamnestische Erfolgsquote
von 81,8% erreicht, wobei 67,7% sich als
durchgangig abstinent beschrieben und
14,1% als abstinent nach Rickfall und 18,2%
als ruickféllig kategorisiert wurden. Die Er-
gebnisse in der Berechnungsform DGSS 1 in
2016 unterscheiden sich nur geringfiigig
von den Ergebnissen des Entlassjahres 2015
mit einer katamnestischen Erfolgsquote von
82,0% und 65,8% durchgangig Abstinenten.

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

Tabelle 6 und 7 stellen die katamnestischen
Erfolgsquoten in Abhéngigkeit von Ge-

DGSS 1 DGSS 2
Ménner Frauen Ménner Frauen
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
katamnestische Erfolgsquote 47 87,0% 34 75,6% 47 52,8% 34 61,8%
abstinent 39 72,2% 28 62,2% 39 43,8% 28 50,9%
abstinent nach Ruckfall 8 14,8% 6 13,3% 8 9,0% 6 10,9%
ruckfallig 7 13,0% 1 24,4% 7 7,9% 11 20,0%
keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 35 39,3% 10 18,2%
Gesamt 54 100,0% 45 100,0% 89 100,0% 55 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
Ménner Frauen Maéanner Frauen
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
katamnestische Erfolgsquote 48 84,2% 38 77,6% 48 48,5% 38 63,3%
abstinent 39 68,4% 30 61,2% 39 39,4% 30 50,0%
abstinent nach Ruckfall 9 15,8% 8 16,3% 9 9,1% 8 13,3%
ruckfallig 9 15,8% 11 22,4% 9 9,1% 11 18,3%
keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 42 42,4% 11 18,3%
Gesamt 57 100,0% 49 100,0% 29 100,0% 60 100,0%
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DGSS 1 DGSS 2
bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen iiber 16 Wochen bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen iiber 16 Wochen
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
::ft;';‘s“::;i::he 67 81,7% 1 78,6% 3 1000% | 67 57,3% 1 52,4% 3 50,0%
abstinent 54 65,9% 1" 78,6% 2 66,7% 54 46,2% 1 52,4% 2 33,3%
abstinent nach Riickfall 13 15,9% 0 0,0% 1 33,3% 13 11,1% 0 0,0% 1 16,7%
riickfallig 15 18,3% 3 21,4% 0 0,0% 15 12,8% 3 14,3% 0 0,0%
keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 35 29,9% 7 33,3% 3 50,0%
Gesamt 82 100,0% 14 100,0% 3 100,0% 117 100,0% 21 100,0% 6 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen iiber 16 Wochen bis 12 Wochen 12 bis 16 Wochen iiber 16 Wochen
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
::::I’:s"::;'::he 72 80,9% 1 78,6% 3 1000% | 72 54,5% 1 52,4% 3 50,0%
abstinent 56 62,9% 1" 78,6% 2 66,7% 56 42,4% 1" 52,4% 2 33,3%
abstinent nach Riickfall 16 18,0% 0 0,0% 1 33,3% 16 12,1% 0 0,0% 1 16,7%
riickfallig 17 19,1% 3 21,4% 0 0,0% 17 12,9% 3 14,3% 0 0,0%
keine Angabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 43 32,6% 7 33,3% 3 50,0%
Gesamt 89 100,0% 14 100,0% 3 100,0% 132 100,0% 21 100,0% 6 100,0%

schlecht und Behandlungsdauer dar. Be-
zliglich der katamnestischen Erfolgsquote
sind in Abhangigkeit von den vier Berech-
nungsformen Geschlechtseffekte auszuma-
chen, wie bereits im Vorjahr. Die Ge-
schlechtsunterschiede bewegen sich in der
Differenz zwischen 14,8% (DGSS 4) und
6,6% (DGSS 3). In der Berechnungsformen
DGSS 1 und DGSS 3 weisen die Manner ho-
here Erfolgsquoten auf, in der Berech-
nungsform DGSS 2 und DGSS 4 sind es die
Frauen. Bei DGSS 2 und 4 ist auch deutlich
zu sehen, dass der prozentuale Anteil der
Nichtantworter bei den Frauen nur ca. halb
so grof3 ausfallt wie bei den Mannern (DGSS
2:18,2% vs. 39,3% und DGSS 4: 18,3% vs.
42,4%), wahrend die Nichtantworter bei
den beiden anderen Berechnungsformen
keine Rolle spielen, so dass die Manner be-
zogen auf die Katamneseantworter die bes-
seren Erfolgsquoten aufweisen. Gleichzei-
tig liegt der prozentuale Anteil an Ruickfalli-
gen bei den Ma@nnern zwischen 6,6 Prozent-
punkte (DGSS 3: 15,8% vs. 22,4%) und 12,1
Prozentpunkten (DGSS 2: 7,9% vs. 20,0%)
unter denen der Frauen, was sich bei DGSS
1 und 3 zusatzlich positiv bemerkbar macht.

Tabelle 7 stellt die katamnestischen Erfolgs-
quoten in Abhangigkeit von der Behand-
lungsdauer dar. Dabei werden wie in den
Vorjahren drei Kategorien beziiglich der
Behandlungsdauer unterschieden: ,bis 12
Wochen”, ,lber 12 bis 16 Wochen” und
~Uber 16 Wochen”.

In den Berechnungsformen 1 und 3 haben
die Patienten mit der Behandlungsdauer
von Uber 16 Wochen die hochsten katam-
nestischen Erfolgsquoten. Allerdings fallen
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nur drei Patienten in diese Kategorie, wes-
wegen diese Ergebnisse nicht aussagekraf-
tig sind. Nach DGSS 4 sind es insgesamt
sechs Patienten, von denen drei Nichtant-
worter sind.

Auch in der Kategorie ,12 bis 16 Wochen”
sind ebenfalls relativ wenige Patienten ver-
treten (nach DGSS 4 21 Patienten), weswe-
gen die hohen Erfolgsquoten in der Gruppe
der Patienten mit einer Behandlungsdauer
4bis 12 Wochen” nur bedingt Riickschliisse
zulassen. Festzuhalten ist, dass die meisten
Patienten des Entlassjahres 2016 eine Be-
handlungsdauer von ,bis zu 12 Wochen”
aufweisen (N = 132) und katamnestische
Erfolgsquoten von DGSS 1 81,7% (65,9%
durchgédngig abstinent und 15,9% absti-
nent nach Rickfall) und DGSS 4 54,5%
(42,4% durchgangig abstinent und 12,1%
abstinent nach Ruckfall). Damit sind die Er-
gebnisse mit dem Vorjahr gerade bei DGSS
1 und 3 vergleichbar.

Fir die Vergleichbarkeit mit den Ergebnis-
sen der Vorjahre sowie den Ergebnissen der
anderen Behandlungssettings (in diesem
Heft), ist die Unterteilung der Behandlungs-
dauern beibehalten worden. Fir die Aus-
wertung des nachsten Entlassjahres sollte
diese geprift und ggf. angepasst werden.

Abstinenz und soziale, berufliche,
krankheits- und behandlungsbezogene
Merkmale

Neben der Behandlungsdauer kdnnen auch
andere Faktoren den Therapieerfolg beein-
flussen. In Tabelle 8 werden einige dieser
Faktoren dargestellt. Grundlage sind hier
die Berechnungsarten DGSS 3 und 4. Eine

Ausnahme bildet die Untersuchung der Be-
handlungsdauer. Hier werden die Patienten
mit planmaBiger Entlassung berucksichtigt
(DGSS 1 und 2).

Erfolgreicher bezliglich der Abstinenz sind
in diesem Entlassjahrgang nach der Berech-
nungsform DGSS 3 die Manner (84,2% vs.
77,6%) und nach DGSS 4 die Frauen (63,3%
vs. 48,5%). Diese Besonderheit hangt sehr
wahrscheinlich, wie bereits zu Tabelle 6 er-
lautert, mit der hoheren Antworterquote
der Frauen und dem geringeren Anteil der
Ruckfalligen bei den Mannern zusammen.
In den Entlassjahrgéngen 2012 und 2011
waren die Mdnner, in 2010, 2013, 2014 und
2015 die Frauen im Vorteil. Bei der Betrach-
tung des Alters fallen die katamnestischen
Erfolgsquoten bei DGSS 3 bei den unter
40-Jahringen hoher aus (84,4% vs. 79,7%),
aber bei DGSS 4 sind die tber 40-Jahrigen
mit wenigen Prozentpunkten erfolgreicher
(54,6% vs. 52,9%). Hier spielt sicherlich auch
die hohere Antworterquote der (ber
40-Jahrigen eine Rolle. In den Kategorien
JPartnerbeziehung bei Aufnahme” geht
eine ,feste Beziehung” mit leicht positi-
veren Abstinenzquoten bei DGSS 4 einher
(56,5% vs.50,7%), wahrend nach DGSS 3 die
hohere Erfolgsquote in der Kategorie ,keine
feste Beziehung” erzielt wird (85,0% vs.
78,8%). Die Unterschiede zwischen Er-
werbstdtigen und Erwerbslosen fallen zu
Gunsten der Erwerbslosen aus (DGSS 3:
87,2% vs. 74,1%, DGSS 4: 56,2% vs. 50,0%).
Allerdings handelt es sich hier nur um einen
Patienten mehr in der Gruppe der Erwerbs-
losen. Die Nichterwerbstdtigen erreichen
nach DGSS 3 100,0% bzw. nach DGSS 4
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83,3%, allerdings handelt es sich hier nur
um 5 Falle. Die Dauer der Abhangigkeit
wirkt sich in 2016 nach DGSS 4 nicht auf die
Erfolgsquote aus (,bis 10 Jahre” 54,1% vs.
LUber 10 Jahre” 54,7%), nach DGSS 3 sind
Patienten mit eine Abhangigkeitsdauer un-
ter 10 Jahren etwas erfolgreicher (84,6% vs.
80,0%). In 2015 viel die katamnestische Er-
folgsquote nach DGSS 4 bei eine Abhdngig-
keitsdauer unter 10 Jahren glinstiger aus.
Bei der Anzahl der Entgiftungen in den Vor-
behandlungen finden sich die hochsten
Abstinenzquoten bei den Patienten ohne
Entgiftung (DGSS 3: 89,5% bzw. DGSS 4:
58,5%), direkt gefolgt von Patienten mit
zwei oder mehr Entgiftungen (DGSS 3:
86,7% bzw. DGSS 4: 56,5%), wahrend Pati-
enten mit einer Entgiftung die niedrigste
Erfolgsquote aufweisen (DGSS 3: 71,4%
bzw. DGSS 4: 49,2%). In den Vorjahren wa-
ren die besten Ergebnisse bei der Gruppe
ohne Entgiftung in den Vorbehandlungen
zu finden. Erwartungsgemaf und in Uber-
einstimmung mit den frilheren Ergebnissen
gestalten sich die Befunde hinsichtlich der
Entlassform: PlanmaRig beendete Rehabili-
tationen weisen héhere Abstinenzquoten
auf (DGSS 4:56,3% vs. 33,3%, DGSS 3:81,8%
vs. 71,4%).

Die Erfolgsquoten bei der Behandlungs-
dauer flr planmafige Beendigungen fallt
fur die Kategorie ,bis 12 Wochen” nach
DGSS 4 mit 57,3% an hochsten aus, nach
DGSS 3 belegt sie den zweiten Platz nach
der Kategorie ,liber 16 Wochen”. Allerdings
sind in der Kategorie ,liber 16 Wochen” nur
drei Rehabilitanden vertreten und in der
Kategorie ,12 bis 16 Wochen” nur 11.

Abstinenz und Komorbiditat

Bei der Betrachtung der Komorbiditat fallt
auf, dass relativ wenige zuséatzliche Diagno-
sen Ubermittelt wurden. In zwei der betei-
ligten Einrichtungen sind keine somati-
schen Diagnosen in dem zur Verfligung
gestellten Daten angegeben, weswegen in
diesem Beitrag auf diese nicht eingegan-
gen wird, da es sich insgesamt bereits um
eine sehr kleine Stichprobe handelt. Wei-
tere Suchtdiagnosen finden sich nicht in
diesem Datensatz, eine psychische Komor-
biditat weist die Halfte der Patienten auf.
Das Vorhandensein einer psychischen Ko-
morbiditat wirkt sich nicht auf das Antwort-
verhalten aus, d.h. die psychische Komorbi-
ditat ist mit 49,1% vs. 50,0% bei den Nicht-
antwortern wie auch bei den Antwortern
gleichermallen vertreten. Tabelle 9b zeigt
die Diagnosen im Detail. Hier fallen die
Diagnosegruppen F3, F4 und F6 auf, andere
F-Diagnosen wurden sehr selten gestellt.

Trotz der relativ kleinen Zahlen wird hier
der Versuch einer differenzierten Betrach-
tung unternommen. Aus Tabelle 9c geht
hervor, dass mit 20,8% vor allem Depressio-
nen diagnostiziert wurden. Dabei findet
sich kein Unterschied zwischen Nichtant-
wortern und Katamneseantwortern in de-

20

Tabelle 8: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale in Beziehung zum Therapieerfolg

Katamnestische Katamnestische
Erfolgsquote DGSS 3 Erfolgsquote DGSS 4
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht mannlich 48 84,2% 48 48,5%
weiblich 38 77,6% 38 63,3%
Alter bis 40 Jahre 27 84,4% 27 52,9%
tiber 40 Jahre 59 79,7% 59 54,6%
Partnerbeziehung bei kew7e feste 34 85,0% 34 50,7%
Aufnahme Beziehung
feste Beziehung 52 78,8% 52 56,5%
Erwerbssituation bei erwerbstatig 40 74,1% 40 50,0%
Aufnahme erwerbslos 41 87,2% 41 56,2%
nicht erwerbstatig 5 100,0% 5 83,3%
Abhéangigkeitsdauer bis 10 Jahre 33 84,6% 33 54,1%
Uber 10 Jahre 52 80,0% 52 54,7%
keine Angabe 1 50,0% 1 33,3%
Entgiftungen keine 17 89,5% 17 58,6%
eine 30 71,4% 30 49,2%
2 oder mehr 39 86,7% 39 56,5%
planm_aﬂlge pIanm.aB|ge 31 81,8% 81 56,3%
Beendigung Beendigungen
unplanmafige 5 71,4% 5 33,3%
Beendigungen
DGSS 1 DGSS 2
Behandlungsdauer in bis 12 Wochen 67 81,7% 67 57.3%
. 3 is ochen ,6% A%
Wochen bei plan 12 bis 16 Woch 1 78,6% 11 52,4%
maBiger Beendigung
Uber 16 Wochen 3 100,0% 3 50,0%
Tabelle 9a: Komorbiditdt: psychische Diagnosen
A Katamnese-
Nichtantworter Gesamt
antworter
N=53 N=106 N=159
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
psychische keine 27 50,9% 53 50,0% 80 50,3%
Komorbiditat |\ jestenseine | 26 | 491% | 53 500% | 79 | 49,7%
Gesamt 53 100,0% 106 100,0% 159 100,0%
Tabelle 9b: Details psychische Diagnosen
Nichtantworter Katamn:seant' Gesamt
psychische Diagnosen pOnEe
(FO, F2 bis F9) N=53 N=106 N=159
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
organische, einschlieBlich
symptomatischer FO 0 0,0% 2 1,9% 2 1,3%
psychischer Stérungen
Schizophrenie, sdllzophrene 2 0 0,0% 1 0,9% 1 0,6%
und wahnhafte Stérungen
affektive Storungen F3 1 20,8% 23 21,7% 34 21,4%
neurotische, Bel:jstungs— und Fa 10 18,9% 21 19,8% 31 19,5%
somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen F5 0 0,0% 3 2,8% 3 1,9%
oder Faktoren
Personlichkeits- und F6 7 13,2% 10 9,4% 17 10,7%
Verhaltensstérungen
Entwicklungsstérungen F8 1 1,9% 0 0,0% 1 0,6%
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginnin der | F9 3 5,7% 6 5,7% 9 5,7%
Kindheit und Jugend
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Tabelle 9c: psychische Komorbiditdt: differenziert nach Depression, Angststérung und

Personlichkeitsstérung

Nichtantworter LU Gesamt
antworter
psychische Komorbiditat N=53 N=106 N=159
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Depression F32, | keine 42 79,2% 84 79,2% 126 79,2%
F33,F34.1 mindestens eine| 11 20,8% 22 20,8% 33 20,8%
Angststbrung keine 48 90,6% 103 97,2% 151 95,0%
F40, F41 mindestens eine| 5 9,4% 3 2,8% 8 5,0%
Persénlichkeits- | keine 46 86,8% 99 93,4% 145 91,2%
storung F60, F61 | mindestens eine 7 13,2% 7 6,6% 14 8,8%

ren Haufigkeit. In 5% der Félle wurde die
Diagnose Angststorung gestellt, in 8,8%
eine Personlichkeitsstorung, wobei weni-
ger Patienten mit einer Angststorung die
Katamnese beantworten und prozentual
gesehen auch weniger Patienten mit einer
Personlichkeitsstorung.

Der Einfluss einer psychischen Komorbidi-
tat auf die Abstinenz bzw. den Therapieer-

folg ist in diesem Datensatz nachweisbar,
d.h. Patienten ohne eine psychische Ko-
morbiditat sind nach DGSS 4 mit 56,3% er-
folgreicher als Patienten mit mindestens
einer (51,9%). Bei der Betrachtung der drei
Storungsbilder ist dies sogar deutlicher der
Fall: Ohne eine Depression sind es 56,3% vs.
45,5% mit Depression, bei der Angststo-
rung sind es 55,0% ohne vs. 37,5% mit und

Tabelle 10a: Abstinenzquoten nach DGSS 4 in Abhdingigkeit von der psychischen Komorbiditdt
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bei der Personlichkeitsstorung 55,2% ohne
vs. 42,9% mit. Betrachtet man nur die Ka-
tamneseantworter (DGSS 3), dann ergibt
sich gerade bei den Depressionsdiagnosen
ein deutlicheres Bild: Ohne diese Diagnose
sind 84,5% erfolgreich, mit 68,2%. Die Zel-
lenbesetzung bei den Diagnosen zur Angst-
storung und Personlichkeitsstorung wer-
den hier so gering, dass keine Aussagen
getroffen werden.

Vor allem die geringe Anzahl der vorhande-
nen Diagnosen und die geringe Fallzahl ins-
gesamt machen eine Interpretation der Be-
funde schwierig.

Zufriedenheitseinstufungen

Tabelle 11 beschreibt, wie zufrieden Reha-
bilitanden zum Katamnesezeitpunkt mit
ihrer jeweiligen Lebenssituation sind. Die
Zufriedenheit wurde hierbei auf einer
sechsstufigen Skala mit den Endpolen ,sehr
zufrieden” und ,sehr unzufrieden” einge-
stuft. Zudem bestand die Moglichkeit ,trifft
nicht zu” anzugeben.

DGSS 4
e B Abstinent AbStIII Sntnseh Riickfallig Nichtantworter Gesamt
Erfolgsquote Riickfall
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 45 56,3% 35 43,8% 10 12,5% 8 10,0% 27 33,7% 80 100,0%
psychische -
Komorbiditét :I_‘:‘”ede“ens 41 519% | 34 | 430% 7 8,9% 120 [ 152% | 26 | 329% | 79 | 1000%
Depression | keine 71 56,3% 58 46,0% 13 10,3% 13 10,3% 42 333% | 126 | 100,0%
F32, F33, f
F341 'e‘?:;de“e"s 15 | 455% | 11 | 333% 4 12,1% 7 212% | 11 | 333% | 33 | 100,0%
keine 83 55,0% 67 44,4% 16 10,6% 20 13,2% 48 31,8% 151 100,0%
Angststorung -
F40, F41 Z?:Lde“ens 3 37,5% 2 25,0% 1 12,5% 0 0,0% 5 62,5% 8 100,0%
Persénlich- | keine 80 55,2% 66 45,5% 14 9,7% 19 13,1% 46 31,7% | 145 | 100,0%
keitsstorung i
F60, F61 'eri‘;";de“ens 6 42,9% 3 21,4% 3 21,4% 1 7,1% 7 500% | 14 | 100,0%
Tabelle 10b: Abstinenzquoten nach DGSS 3 in Abhdingigkeit von der psychischen Komorbiditdt
DGSS 3
katamnestische . Abstinent nach P,
Erfolgsquote Abstinent Riickfall riickféllig Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
psychische keine 45 84,9% 35 66,0% 10 18,9% 8 15,1% 53 100,0%
Komorbiditét mindestens eine 41 77,4% 34 64,2% 7 13,2% 12 22,6% 53 100,0%
Depression F32, | keine 71 84,5% 58 69,0% 13 15,5% 13 15,5% 84 100,0%
F33,F34.1 mindestens eine 15 68,2% 1 50,0% 4 18,2% 7 31,8% 22 100,0%
Angststorung | keine 83 80,6% 67 65,0% 16 15,5% 20 19,4% 103 100,0%
F40, F41 mindestens eine 3 100,0% 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 3 100,0%
Persénlichkeits- | keine 80 80,8% 66 66,7% 14 14,1% 19 19,2% 99 100,0%
storung F60, F61 | mindestens eine 6 85,7% 3 42,9% 3 42,9% 1 14,3% 7 100,0%
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In Tabelle 11 sind die Ergebnisse der Zufrie-
denheitseinschatzungen der Katamnese-
antworter dargestellt. Bereits auf den ers-
ten Blick zeigt sich, dass abstinente Patien-
ten Uber alle Lebensbereiche zufriedener
als riickfallige Patienten sind. Somit scheint
die Suchtmittelabstinenz ein Generalfaktor
der Steigerung der Lebenszufriedenheit zu
sein oder umgekehrt. Obwohl dieses Ergeb-
nis plausibel und im Sinne der Abstinenz-
orientierung wiinschenswert ist, missen
die ausgewiesenen Prozentwerte aufgrund
der sehr kleinen Zellenbesetzung insbeson-
dere in der Spalte ,Ruickfallig” methodisch
wiederum kritisch gesehen werden. In einer
Rangreihe ergeben sich die gré3ten Diffe-
renzen in den Zufriedenheitseinschétzun-
gen in der Kategorie ,Alltagsbewaltigung”.
Hier liegen die Unterschiede zwischen Ab-
stinenten und Riickfélligen bei 38,6 Prozent-
punkten. Danach folgt mit 32,8 Prozent-
punkten Unterschied die Kategorie ,seeli-
scher Zustand”. Mit 29,7 bis 20,0 Prozent-
punkten Unterschied folgen im dichten
Abstand die Kategorien ,Suchtmittelge-
brauch”, ,Freizeitgestaltung”, ,Wohnsitua-
tion”, ,korperlich Gesundheit”, ,Bekannte
und Freunde”, ,Eltern, Geschwister, Ver-
wandte”, ,Arbeitssituation” und ,finanzielle
Situation”. Mit 15,3 Prozentpunkten Unter-
schied hat die Zufriedenheit mit der Part-
nerbeziehung relativ niedrige Werte. Weit
abgeschlagen sind die Kategorien ,eigene
Kinder” mit 4,9 und ,Straftaten, Delikte” mit
2,0 Prozentpunkten Unterschied. Wobei in
der letzt genannten Kategorie ein Grof3teil
der Patienten keine Angaben machte
(38,7%) oder die Antwort ,trifft nicht zu”
wahlte (54,7%).

Die relativ niedrige Zufriedenheit mit der
Partnerbeziehung und den eigenen Kin-
dern — emotional bedeutsame Lebensbe-
reiche — lasst sich vielleicht mit dem langen
Nachwirken der abhéangigkeitsbedingten
Probleme im engen Familienbereich deu-
ten, der langere und mehr Anstrengungen
bedarf, um hier eine Veranderung zu bewir-
ken, wie bereits in den Vorjahren festgehal-
ten wurde. Ein mdgliches Fazit, das auch
schon in die Diskussion der Ergebnisse der
Entlassjahrgdnge 2011, 2012, 2013, 2014
und 2015 einfloss, konnte sein, dass die An-
gehdrigen-und Beziehungsarbeit im Thera-
pieprozess selbst zu intensivieren ist und es
auch nach erfolgreicher individueller Thera-
pie noch weiterer therapeutischer Unter-
stitzung bedarf, um interaktionelle Muster
zu verdndern.

Therapieerfolg und Veranderung des
Erwerbsstatus im Katamnesezeitraum

Tabelle 12 zeigt die Abstinenzquoten in Ab-
hangigkeit von der Veranderung des Er-
werbstatus. So sind zum Katamnesezeit-
punkt 22 der 47 zum Rehabilitationsbeginn
Erwerblosen wieder erwerbstatig. Sie errei-
chen eine Abstinenzquote von 90,9%. Die
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Tabelle 11: Zufriedenheit in Abhdngigkeit vom Therapieerfolg

Therapieerfolg DGSS 3
Zufriedenheit mit Erflifgt:::::)etsetzaczes 6) Riickfallig (N = 20) Differenz
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Alltagsbewaltigung 59 68,6% 6 30,0% 38,6%
seelischer Zustand 54 62,8% 6 30,0% 32,8%
Suchtmittelgebrauch 47 54,7% 5 25,0% 29,7%
Freizeitgestaltung 55 64,0% 7 35,0% 29,0%
Wohnsituation 55 64,0% 7 35,0% 29,0%
korperliche Gesundheit 50 58,1% 6 30,0% 28,1%
Bekannte, Freunde 54 62,8% 7 35,0% 27,8%
5:?&2&‘11““""“”' 49 57,0% 6 30,0% 27,0%
Arbeitssituation 40 46,5% 4 20,0% 26,5%
finanzielle Situation 43 50,0% 6 30,0% 20,0%
Partnerbeziehung 39 45,3% 6 30,0% 15,3%
eigene Kinder 30 34,9% 6 30,0% 4,9%
Straftaten, Delikte 6 7,0% 1 5,0% 2,0%

Tabelle 12: Therapieerfolg nach DGSS 3 in Bezug zur Verdnderung der Erwerbssituation
zwischen Behandlungsbeginn und Katamnesezeitpunkt

. . . | Erwerbssituation katamnestische Erfolgsquote Gesamt
Erwerbssituation bei
handlunasbeginn | 2™ Katamnese-

Behan gsbeg zeitpunkt Anzahl Prozent Anzahl
keine Angabe 0 0,0% 1
erwerbstatig 34 81,0% 42

erwerbstatig erwerbslos 4 57,1% 7
nicht erwerbstétig 2 50,0% 4
Gesamt 40 74,1% 54
erwerbstatig 20 90,9% 22
erwerbslos 16 84,2% 19

erwerbslos
nicht erwerbstétig 5 83,3% 6
Gesamt 41 87,2% 47
erwerbstatig 2 100,0% 2
erwerbslos 0 0,0% 0

nicht erwerbstatig
nicht erwerbstétig 3 100,0% 3
Gesamt 5 100,0% 5

19 Patienten, die erwerbslos geblieben
sind, sind zu 84,2% abstinent und diejeni-
gen Erwerbslosen, die in den Status ,nicht
erwerbstatig”, etwa durch Berentung ge-
kommen sind, weisen eine Abstinenzquote
von 83,3% auf. Allerdings handelt es sich
hier auch nur um sechs Personen, und die
Aussagefahigkeit der Prozentangaben ist
aufgrund der kleinen Zahl begrenzt. Diese
begrenzte Aussagekraft gilt auch fir den 2.
Teil der Tabelle. Die zu Beginn der Rehabili-
tationsmafBnahme 54 Erwerbstdtigen be-
halten diesen Status zum groéBten Teil bei.
Zum Katamnesezeitpunkt sind 42 der ehe-
maligen Patienten weiter erwerbstétig und
erreichen eine Abstinenzquote von 81,0%.
Sieben der urspriinglich Erwerbstatigen

werden erwerbslos, vier (57,1%) von ihnen
leben abstinent. Vier der bei Rehabilitati-
onsbeginn Erwerbstdtigen sind zum Ka-
tamnesezeitpunkt nicht mehr erwerbstatig,
zwei von ihnen (50,0%) leben abstinent.

Die Ergebnisse der Tabelle 12 legen trotz
aller methodischen Vorbehalte nahe, dass
auch bei dem Wechsel von Erwerbstatigkeit
zu Erwerbslosigkeit und umgekehrt die Er-
werbstatigkeit mit hoheren Abstinenzquo-
ten einhergeht.

Eintritt des ersten Riickfalls nach
Behandlungsende

Tabelle 13 und Abbildung 1 stellen fiir rick-
fallige Patienten den Zeitpunkt des ersten
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Abbildung 1

Ruckfalls nach Rehabilitationsende dar, zur
Verdeutlichung werden die Werte in der
Abbildung 1 graphisch und mit den Werten
der Vorjahre dargestellt.

Aus Tabelle 13 geht hervor, dass bezogen
auf die Monate im Katamnesezeitraum der
erste Monat mit 35,1% der Rickfalle der
mit Abstand kritischste Monat ist. Bis zum
Ende des ersten Quartals nach Behand-
lungsende ereignen sich 70,2% aller Riick-

nente Lebensflihrung zu etablieren, ist die
Gefahr einer Ruckfalligkeit in den nachsten
Monaten geringer. Daher gilt es, in der be-
sonders sensiblen Phase der ersten Monate
nach Rehabilitationsende intensive Maf3-
nahmen zur Rickfallpravention zu etablie-
ren. Dies kann im Rahmen einer stérungs-
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spezifischen psychotherapeutischen und/
oder suchttherapeutischen Weiterbehand-
lung erfolgen. Wie Modellversuche im Rah-
men der Suchtnachsorge zeigen, erweisen
sich neben den ,face to face” Kontakten
hier auch telefonische Kontakte als proba-
tes Mittel. Fiir Patienten, die an den Ar-
beitsplatz zurilickkehren, ist aber auch an
spezielle MalBnahmen im Bereich des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements
zu denken.

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 14 zeigt
die Griinde und die dazugehorigen prozen-
tualen Haufigkeiten der Nennungen.

In 24,3% der Fille wurde ,Uberzeugung,
kontrolliert trinken zu kénnen” als hdufigster
moglicher Ruckfallausloser benannt. Mit
18,9% folgten ,gute Stimmung, Gliicksge-
fuhl”, mit je 16,2% ,Depression”, ,innere
Spannung, Unruhe” und ,in schwieriger Le-
benssituation” und mit je 13,5% ,Frustration,
Enttauschung”, ,Angst”, Stressgefiihl” und
,Schlafschwierigkeiten”. ,Entzugsédhnliche
Beschwerden” und ,Sonstiges” sind die am
seltensten angegeben Griinde mit je einer
Nennung. Gar nicht genannt wurden ,Hem-
mungen” und ,Korperliche Schmerzen®.

Tabelle 14: Angaben der riickfdlligen Antworter zu Griinden fiir erneuten Suchtmittelkonsum

(N=37)

falle. AnschlieBend kommen prozentual
. P e Griinde fiir erneuten Suchtmittelkonsum Anzahl Prozent
gesehen pro Monat weniger Ruckfille
hinzu. Damit bestatigt sich der bekannte Uberzeugung, kontrolliert trinken zu kénnen 9 24,3%
Befund, dass die Zeit unmittelbar nach gute Stimmung, Gliicksgefihl 7 18,9%
Therapieende eine besonders kritische Zeit - N
fur ein mogliches Riickfallgeschehen dar- ) 6 16,2%
stellt. Gelingt es in dieser Zeit die absti- innere Spannung, Unruhe 6 16,2%
in schwierigen Lebenssituationen 6 16,2%
Tabelle 13: Eintritt des ersten Riickfalls nach e o A (P p 13 5%
Behandlungsende (N = 37) rustration, Enttauschung il
Angst 5 13,5%
guzahl Prozent Stressgefiihle 5 13,5%
0
1. Monat 13 351% Schlafschwierigkeiten 5 13,5%
9 .-
2. Monat 5 13,5% Arger 3 8,1%
0,
SLLITREN 8 21,6% Konflikte mit anderen Personen 3 8,1%
0/
4. Monat ! 27% unwiderstehliches Verlangen/Suchtdruck 3 8,1%
0
>- Monat ! 2.7% nicht Nein sagen kénnen 3 8,1%
0
6. Monat 3 81% in Gesellschaft der Versuchung nicht 3 81%
7. Monat 1 2,7% widerstehen konnen (s
8. Monat 2 5,4% Langeweile 2 5,4%
9. Monat 0 0,0% Einsamkeit 2 5,4%
10. Monat 1 2,7% entzugsdhnliche Beschwerden 1 2,7%
11. Monat 1 2,7% Sonstiges 1 2,7%
12. Monat 1 2,7% Hemmungen 0 0,0%
Gesamt 37 100,0% korperliche Schmerzen 0 0,0%
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Die beiden am haufigsten genannten Kate-
gorien weichen von den Vorjahren ab.
,Uberzeugung, kontrolliert trinken zu kén-
nen” und ,Gute Stimmung, Glicksgeftihl”
lagen im Vorjahr eher im unteren Drittel der
Tabelle. Dieses eher ungewdhnliche Ergeb-
nis kann erst einmal nur als singuldre Er-
scheinung hingenommen werden. Es bleibt
abzuwarten, ob es in den Beitrdgen der Fol-
gejahre erneut auftritt.

In der Bewertung dieser Nennungen und
ihrer Reihenfolge muss beachtet werden,
dass diese sich nur auf die Katamneseant-
worter bzw. die riickfalligen Katamneseant-
worter beziehen und Informationen tber
die Nichtantworter (einschlie3lich der
Ruckfalligen hier) nicht vorliegen.

Diskussion

Die vorliegenden Katamneseergebnisse be-
ruhen auf den Daten von drei tagesrehabili-
tativen Einrichtungen. Der Datensatz von
159 Patienten ist gegeniiber den Vorjahren
2015 (225), 2014 (336), 2013 (279) und 2012
(334 Patienten) leider deutlich dezimiert.
Dies ist auch auf die strukturellen und finan-
ziellen Rahmenbedingungen der ganztagig
ambulanten Suchtrehabilitation zurlickzu-
fihren. Methodisch verscharfen sich damit
die Probleme der StichprobengroBe und
das Problem der ,kleinen” Zellenbesetzung.
Interpretationen werden damit erschwert.
Dennoch wiederholen sich auch im Entlass-
jahrgang 2016 konsistent einige Ergebnisse
und Tendenzen, so dass zumindest fir ei-
nige Bereiche von replizierbaren Befunden
ausgegangen werden kann.

Zunéachst handelt es sich bei den bisher un-
tersuchten Stichproben aus 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 und
2016 um ein dhnliches Klientel der Tagesre-
habilitationen bezlglich ihrer soziodemo-
grafischen, personen- sowie krankheitsbe-
zogenen Merkmale. Innerhalb dieser
Gruppe konnten dhnliche Merkmale fir die
Gruppe der Katamneseantworter gefunden
werden. Hier antworteten eher altere, sozial
gut eingebundene Patienten. Die katam-
nestische Erfolgsquote nach DGSS 4 (alle
Patienten des Entlassjahrganges) fallt mit
54,1% gegeniber der Quote des Jahres
2015 (44,0%) deutlich hoher aus. Die Ruck-
laufquote hat sich in 2016 mit 66,7% gegen-
tiber 55,2% im Jahr 2015 deutlich erhoht.
Allerdings ist der Datensatz erneut deutlich
geschrumpft — von 225 auf 159 Falle.

Interessant bleiben die iber die Jahre in-
konsistenten Ergebnisse zu mdglichen Ge-
schlechtsunterschieden hinsichtlich der ka-
tamnestischen Erfolgsquote: die in 2011,
2013 und 2015 festgestellten giinstigeren
Katamneseergebnisse bei Frauen finden
sich in den Daten von 2016 wieder. 2014,
2012 und in den Jahren vor 2010 zeigten
sich bei den Mannern glnstigere Absti-
nenzquoten.
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Stabile Tendenzen finden sich hingegen
beziglich anderer moglicher Prognosefak-
toren. Glnstigere Katamneseergebnisse
werden von in Partnerschaft lebenden und
planmaBig entlassenen Patienten erzielt.
Vorherige Behandlungen wirken sich nur
geringfiigig auf den Behandlungserfolg
aus.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen aus 2015
wirkt sich in der Stichprobe von 2016 die
Erwerbstatigkeit nicht positiv auf die Absti-
nenzquoten aus (vgl. Tabelle 10). Nicht Er-
werbstatige sind hdufiger abstinent als Er-
werbslose und Erwerbslose sind haufiger
abstinent als Erwerbstatige. Beim Wechsel
von der Erwerbslosigkeit in die Erwerbsta-
tigkeit ist die katamnestische Erfolgsquote
deutlich hoher als beim Erhalt der Erwerbs-
tatigkeit. Auch der Wechsel aus der Er-
werbslosigkeit in die Nicht-Erwerbstétigkeit
zeigt eine hohere Erfolgsquote.

Unabhdngig vom Erwerbsstatus konnte
auch in dem hier beschriebenen Entlass-
jahrgang 2016 wie in den Vorjahren ein-
drucksvoll gezeigt werden, dass die Erlan-
gung der Abstinenz mit vielfaltigen und
weitreichenden positiven Veranderungen
in fast allen Lebens- und Teilhabebereichen
einhergeht.
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