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Einleitung

Wir berichten iiber die Ergebnisse der Ein-Jahres-Nachbefragung des
Entlassjahrgangs 2021 der im Fachverband Sucht* eV. organisierten
Adaptionseinrichtungen. Die Adaption ist die zweite Phase der me-
dizinischen Rehabilitation von Menschen mit einer Abhangigkeits-
erkrankung. Sie fiihrt nahtlos die in der Entwéhnungsbehandlung
angestoflenen Wiedereingliederungsprozesse fort. Dabei spielen ins-
besondere die in der Therapie erworbenen Bewaltigungskompeten-
zen in ihrer Ubertragung auf Alltagssituationen eine wichtige Rolle.
Voraussetzungen einer gelingenden Weiterfiihrung dieses Prozesses
bilden die vorhandene Krankheitseinsicht der Rehabilitanden, ihre
korperliche, soziale und psychische Rehabilitation und die Motiva-
tion zur Verdnderung bisheriger Erlebens- und Verhaltensmuster,
die zur Entstehung, Erhaltung und Verschlimmerung einer Suchtent-
wicklung beigetragen haben.

Mit dem Entlassjahrgang 2014 beginnend werden Daten zur Wirk-
samkeit der Adaptionsphase der im Fachverband Sucht* e.V. orga-
nisierten Einrichtungen zusammengetragen und ausgewertet. In
diesem Jahr stellen wir die Ergebnisse der achten Datensammlung
vor. Sie dient der Uberpriifung bisheriger Katamneseergebnisse und
der Suche nach neuen Entwicklungen. Dabei ist die Katamneseerhe-
bung des Entlassjahrgangs 2021, wie 2020 durch einen zusatzlichen
Faktor erschwert. Keiner konnte wohl das AusmaR der individuellen
und gesellschaftlichen Folgen durch SARS-Covid19 so voraussehen.
Der Kontakt zu ehemaligen Rehabilitanden verringerte sich. Ehema-
ligentreffen als Quellen fiir die Katamnese konnten nicht stattfinden.
So diirfen wir vermuten, dass alle Adaptionseinrichtungen mit dhn-
lichen Problemen zu kampfen hatten und dass auch darunter einmal
mehr die Schwierigkeit entstand, katamnestisch verwertbare Daten
zu generieren. Schon vorher war der Riicklauf an Daten gering. Den-
noch versuchen wir, aus dem diesmal vorhandenen Datenmaterial
Aussagen zu bestétigen oder abzuleiten, die fiir die weitere konzepti-
onelle Arbeit in den Einrichtungen wichtig sind und ein ergdnzendes
Bild zu den Erhebungen der Leistungstrager bieten.

Die im Fachverband Sucht® organisierten Mitgliedseinrichtungen
arbeiten seit Jahren gemeinsam daran, valide Aussagen zur Behand-
lung und Wirksamkeit der Adaptionsphase zu erhalten. Die Ergebnis-
se der umfangreichen Basisdokumentation der jeweiligen Entlass-
jahrgédngen dienen als Grundlage der Katamnese-Untersuchungen.

In der vorliegenden Katamnese-Untersuchung zu Rehabilitanden
aus dem Entlassjahrgang 2021 wird auch auf die bereits publizierten
Daten der Basisdokumentation fiir diesen Personenkreis verwiesen.

Die Datenlage ist entsprechend der Erhebungsmoglichkeiten der
Einrichtungen sehr unterschiedlich. Zum Vergleich ziehen wir die
strukturellen Daten der Katamnese und der Basisdokumentation der
Entlassjahrgange 2020, 2019, 2018 und 2017 der Adaptionseinrich-
tungen hinzu.

Die Basisdokumentation 2021 erfasste 885 Rehabilitanden. 2020 re-
sultierten 1.055 Datensatze, 2019 waren es 1.145 und 2018 waren es
1.071. Die Rehabilitandengruppe des Entlassjahrgangs 2021 wurde
mit der vorliegenden Routineerhebung ein Jahr nach Entlassung
nachuntersucht. Fiir die Untersuchung werden die Standards zur
Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhdngigkeitserkrankungen
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der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie
(DGSS) angewendet. Ziel ist die Gewinnung von Erkenntnissen zur
Nachhaltigkeit von Behandlungsergebnissen der Adaptionsphase
sowie die Moglichkeit des Vergleichs mit Einrichtungen des gleichen
Typus. Die Vergleichbarkeit wird durch die standardisierte Befragung
nach dem Deutschen Kerndatensatz (Deutscher Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe 3.0 Definitionen
und Erlauterungen zum Gebrauch: Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen elV., 2019, S.107 f.) gewahrleistet.

Teilnahme an der Nachbefragung

Die dargestellten Ergebnisse resultieren aus der Nachbefragung von
Rehabilitanden des Entlassjahrgangs 2021, die ihre Adaptionsphase
in einer der Mitgliedseinrichtungen des FVS* absolviert haben. Fol-
gende Einrichtungen beteiligten sich: Diakonie-Krankenhaus Harz
(Adaption), Alte Olmiihle - Adaption, MEDIAN Kliniken Daun Rosen-
berg (Adaption), salus klinik Friedberg (Adaption), salus klinik Fried-
richsdorf (Adaption), Therapiezentrum Speyer, Saaletalklinik Adapti-
on Maria Stern, MEDIAN Klinik Romhild (Adaption), salus klinik Hiirth
(Adaption), MEDIAN Kliniken Daun Altburg (Adaption), Median Klinik
Am Waldsee (Adaption).

Alle in die Untersuchung einbezogenen Einrichtungen sind nach
dem von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
anerkannte Zertifizierungsverfahren zertifiziert.

Die Gesamtzahl aller Datensatze des Entlassjahrgangs 2021 betragt
382, flir2020 waren es 563, flir 2019 waren es 682 und fiir den Entlass-
jahrgang 2018 waren es 668.

Aus der Untersuchung wurden zwei Falle ohne Hauptdiagnose, zwei
Falle mit Hauptdiagnosen Pathologisches Gliicksspiel (F63.0), einer
mit der Hauptdiagnose F63.8 und ein Fall ohne Angabe zur Entlass-
art ausgeschlossen. 34 Falle wurden ausgeschlossen, bei denen kein
Einverstandnis zur Teilnahme vorlag. Damit verbleiben zunachst 343
Falle in der Stichprobe, sechs Einrichtungen erfiillten das Kriterium
der Mindestriicklaufquote von 25% bzw. 20% nicht.

Diese Datensatze wurden ebenso ausgeschlossen. Somit verbleiben
87 Datensatze aus fiinf Adaptionseinrichtungen (zum Vergleich 2020
=285, 2019 = 310 und 2018 = 388) in der zu beschreibenden Stich-
probe.

Untersuchungsdesign

Die teilnehmenden Einrichtungen erhoben die Daten auf Basis der
Standards zur Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhdngigen der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie
(DGSS). Zur Datenerhebung der Katamnese wurden folgende Erhe-
bungsinstrumente eingesetzt:

« Erhebungsbogen zur Basisdokumentation (Basisdokumentation
MEDIAN und KDS-/FVS-Datensatz (Sucht), Version 3.2, 2020 bzw.
Datenerhebung auf Basis des Kerndatensatzes Sucht 3.0, Aktua-
lisierung vom 01.01.2021, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen)
erhoben zum Zeitpunkt der MaRnahme,
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+ Nachbefragungsbogen zur stationdren Entwohnungsbehandlung
(Katamnese-Fragebogen MEDIAN bzw. KDS-/FVS-Datensatz, Ver-
sion 2022 basierend auf dem Kerndatensatz Sucht 3.0, Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen) mit dazugehdrigem Protokollbogen
zur abschlieRenden Abstinenzbewertung und Erfassung des Ka-
tamneserticklaufes ein Jahr nach Abschluss der Malnahme.

Die genannten Erhebungsinstrumente basieren auf dem Deutschen
Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
(DHS 2017). Als ,,abstinent“ werden diejenigen Rehabilitanden ein-
gestuft, die im Katamnesezeitraum weder Alkohol oder zustands-
verandernde Medikamente, noch Drogen eingenommen hatten.
Als ,abstinent nach Riickfall“ wurde eingestuft, wer vor dem Befra-
gungszeitpunkt mindestens 30 Tage durchgangig abstinent war. Als
Jrickfallig” gelten alle anderen Personen, einschlieflich derjenigen
mit widerspriichlichen Angaben.

Angeschrieben wurden mit den o.g. Nachbefragungsinstrumenten
die in 2021 entlassenen Rehabilitanden. Einem ersten Anschreiben
folgten bei ausstehender Antwort i.d.R. zwei Erinnerungsschreiben
und abhéangig von den jeweiligen einrichtungsinternen Moglichkei-
ten, telefonische Kontaktversuche. Die Daten wurden durch Redline
Data, Ahrensbok, gesammelt, zusammengefiihrt sowie auf Fehler-
freiheit gepriift. Die Auswertung des anonymisierten Datensatzes
wurde von Frau Bick-Dresen vorgenommen.

Beschreibung der Stichprobe

In den teilnehmenden Einrichtungen absolvierten im Entlasszeit-
raum 2021 insgesamt 382 Rehabilitanden die Adaptionsphase. Nach
statistischen Bereinigungen betragt die Analysestichprobe der im
Jahr 2021 aus den an der Auswertung beteiligten Einrichtungen ent-
lassenen Rehabilitanden n = 87. Die Menge der verwertbaren Daten-
satze verringerte sich damit weiter gegeniiber den Vorjahren (2020 =
285,2019=310,2018 =388,2017 =403, 2016 =434,2015 =592).

Rehabilitandenmerkmale im Vergleich zur
Katamnese 2020

Der Anteil mannlicher Rehabilitanden an der Gesamtstichprobe sank
gegenliber den Vorjahren. Er sank von 88,4% aus 2020 auf 77,0% in
der aktuell untersuchten Gruppe.
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Der Anteil von Rehabilitandinnen an der Stichprobe stieg von zuletzt
11,6 % auf 23,0%.

Im Durchschnitt waren die Rehabilitanden in den an der Katamnese-
auswertung beteiligten Hausern zum Betreuungsbeginn 36,2 Jahre
alt, gegeniiber 2020 = 38,6 Jahre (2019 = 36,9 Jahre, 2018 = 36,4 Jah-
re) mit einer Standardabweichung von 10,0 Jahren.

20,5% der Gesamtstichprobe befanden sich zum Aufnahmezeitpunkt
in einer Partnerschaft (2020 = 25,5%). 18,2% der Katamneseantwor-
ter gaben an in einer Partnerschaft zu leben.

Die Katamnese verzeichnet fiir den Entlassjahrgang 2021 mit 6,9%
eine im Vergleich zum Vorjahr reduzierte Anzahl von Rehabilitanden
ohne Schulabschluss (2020 = 8,9%).

Der Anteil von Rehabilitanden, die liber einen Real- oder hoheren
Schulabschluss verfiigen, sank von 53,7% in 2018 und 56,8% in 2019
und 47,6 % in 2020 weiter auf 40,2% im Entlassjahrgang 2021.

49,4% verfligten iber einen Hauptschulabschluss. 10,5% der Rehabi-
litanden aus der Gesamtstichprobe hatten zum Aufnahmezeitpunkt
noch keine Ausbildung begonnen. 30,2% haben keine Berufs- oder
Hochschulausbildung abgeschlossen. Der Anteil ist somit gegentiiber
dem Vorjahr etwas geringer (2020 = 32,5%).

Uber einen betrieblichen Berufsabschluss verfiigten 53,5% in der
Gesamtstichprobe. 3,5% hatten eine Anerkennung als Meister oder
Techniker. Die Zahlen haben sich gegeniiber dem Vorjahr nicht be-
deutsam verandert. In den letzten Jahren gab es eine Erholung des
Arbeitsmarktes, was ein moglicher Grund fiir verbesserte Integra-
tionschancen der Rehabilitanden sein kann.

Erwerbstatig waren zu Beginn der Adaptionsphase 15,1% der Re-
habilitanden, die Anzahl ist somit gestiegen im Vergleich zu 9,8% in
2020, 7,2%in 2019 und 8,0% in 2018. Der Anteil an Erwerbslosen sank
von 84,1% in 2020, 83,4% in 2019 und 86,8% in 2018 auf 66,3% in der
Gesamtstichprobe 2021. 18,6% der Rehabilitanden (6,2% in 2020)
traten die Adaptionsphase mit dem Status ,nicht erwerbstatig“ an.

Vermittelnde Instanz fiir eine Adaptionsphase war in der Regel die
vorbehandelnde Entwdhnungseinrichtung in 88,5% der Falle in
2021, damit sinkend im Vergleich zu 95,0% in 2020.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Nichtantworter
N =54

Merkmal Kategorie
Anzahl
Manner 42
Geschlecht
Frauen 12
bis 40 Jahre 42
Alter .
lber 40 Jahre 12
nein 35
Partnerschaft ja 10
keine Angaben 9
nein 16
alleinlebend ja 37
Keine Angabe 1
derzeit in Schulausbildung 1
ohne Schulabschluss ab- 5
gegangen
Hauptschul-/ Volksschul-
26
. abschluss
hochster Schulabschluss
Realschulabschluss / 13
Polytechnische Oberschule
(Fach-)Hochschulreife / 7
Abitur
anderer Schulabschluss 2
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Katamneseantworter Gesamt
N=33 N =87
Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
77,8% 25 75,8% 67 77,0%
22,2% 8 24.2% 20 23,0%
77,8% 20 60,6% 62 71,3%
22,2% 13 39,4% 25 28,7%
77,8% 27 81,8% 62 79,5%
22,2% 18,2% 16 20,5%
16,7% 0,0% 9 10,3%
30,2% 21,2% 23 26,7%
69,8% 26 78,8% 63 73,3%
1,9% 0,0% 1 1,1%
1,9% 0,0% 1 1,1%
9,3% 1 3,0% 6 6,9%
48,1% 17 51,5% 43 49,4%
24,1% 12 36,4% 25 28,7%
13,0% 3 9,1% 10 11,5%
3,7% 0 0,0% 2 2,3%
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Fortsetzung Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Merkmal

hochster Ausbildungsabschluss

Erwerbssituation zu Beginn

Erwerbssituation zu Ende

vermittelnde Instanz

Leistungstrager

Hauptdiagnose aus F10-F19

Entgiftungen

stat. Entwéhnung

Art der Beendigung

56

Kategorie

noch keine Ausbildung
begonnen

derzeit in Hochschul-
oder Berufsausbildung

keine Hochschul- oder
Berufsausbildung
abgeschlossen

betrieblicher Berufs-
abschluss

Meister/Techniker
keine Angaben
erwerbstatig
arbeitslos

nicht erwerbstatig
keine Angaben
erwerbstétig
arbeitslos

nicht erwerbstatig
keine Angaben
keine/Selbstmelder
allgemeines Krankenhaus

psychiatrisches Kranken-
haus

ambulante Suchthilfeein-
richtung

stationdre Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation,
Adaption)

anderer Beratungsdienst
(z.B. Ehe-/Familien-/Er-
ziehungaberatung, Sozial-
psychiatrischer Dienst)

Kosten-/Leistungstrager
Renteversicherung
Krankenversicherung
Sozialhilfe

Abhéngigkeit von Alkohol
Abhangigkeit von Opioiden
Abhdngigkeit von Canna-
binoiden

Abhéangigkeit von Kokain

Abhangigkeit von Stimu-
lanzien

Polytoxikomanie oder Ab-
hangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

keine

eine

2 oder mehr

keine Angaben

keine

eine

2 oder mehr

keine Angaben
planmaRig

Abbruch durch Klient

disziplinarisch

Nichtantworter

Anzahl

14

27

51

43

15

12

10

12

16

12
20

28
20

43
10

N =54

Prozent

15,1%

1,9%

26,4%

50,9%

5,7%
1,9%
15,1%
62,3%
22,6%
1,9%
28,8%
53,8%
17,3%
3,7%
0,0%
1,9%

3,7%

0,0%

94,4%

0,0%

0,0%
79,6%
11,1%

9,3%
27,8%

5,6%

22,2%
3,7%

18,5%

22,2%

47,1%
17,6%
35,3%
37,0%
2,0%
57,1%
40,8%
9,3%
79,6%
18,5%
1,9%

Katamneseantworter
N=33
Anzahl Prozent
1 3,0%
1 3,0%
12 36,4%
19 57,6%
0 0,0%
0 0,0%
5 15,2%
24 72,7%
4 12,1%
0 0,0%
9 27,3%
17 51,5%
7 21,2%
0 0,0%
1 3,0%
0 0,0%
2 6,1%
2 6,1%
26 78,8%
1 3,0%
1 3,0%
28 84,8%
1 3,0%
4 12,1%
13 39,4%
0 0,0%
4 12,1%
3 9,1%
6 18,2%
7 21,2%
9 34,6%
7 26,9%
10 38,5%
7 21,2%
1 3,3%
18 60,0%
11 36,7%
3 9,1%
30 90,9%
3 9,1%
0 0,0%

Gesamt
N =87
Anzahl Prozent
9 10,5%
2 2,3%
26 30,2%
46 53,5%
3 3,5%
1 1,1%
13 15,1%
57 66,3%
16 18,6%
1 1,1%
24 28,2%
45 52,9%
16 18,8%
2 2,3%
1 1,1%
1 1,1%
4 4,6%
2 2,3%
7 88,5%
1 1,1%
1 1,1%
71 81,6%
7 8,0%
9 10,3%
28 32,2%
3 3,4%
16 18,4%
5 5,7%
16 18,4%
19 21,8%
25 41,7%
13 21,7%
22 36,7%
27 31,0%
2 2,5%
46 58,2%
31 39,2%
8 9,2%
73 83,9%
13 14,9%
1 1,1%
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Behandlungsmerkmale

Leistungstrager waren in 81,6% der Falle (2020 = 94,4%) die Renten-
versicherungen. Die Krankenkassen beteiligten sich in 8,0% der Falle
(2020 = 2,5%, 2019 = 1,6%, 2018 = 1,5%). Der Anteil von Sozialhilfe-
tragern bei der Finanzierung der Behandlung lag in der Gesamtstich-
probe bei 10,3% gegenuber 2,8% im Vorjahr.

In der Gesamtstichprobe der Rehabilitanden des Entlassjahrgangs
2021 liegt der Anteil von Alkoholabhangigen bei 32,2%, gegentber
55,8% in 2020. Deutliche Veranderungen ergaben sich in der Diagno-
sestellung F19 Polytoxikomanie. Hier erhohte sich der Anteil wieder
von 11,2%in 2020 auf 21,8% in der untersuchten Gruppe 2021 (21,6%
in 2019, 8,9% in 2018). Wiederholt stellt sich das Problem dar, dass
unklar bleibt, wie genau diese Diagnosen begriindet wurden. Es ist
davon auszugehen, dass die Diagnose F19 gestellt wird, wenn meh-
rere psychotrope Substanzen mit Abhangigkeitscharakter und den
entsprechenden Suchtkriterien konsumiert werden.

Der Anteil an Rehabilitanden mit Opioiden als Hauptsuchtmittel in
der Gesamtstichprobe sank auf 3,4% (2,0% in 2017, 4.3% in 2018,
1,6% in 2019, 6,7% in 2020). Der Anteil von Rehabilitanden mit einer
Abhéngigkeit von Cannabinoiden erhdhte sich auf 18,4% gegeniiber
dem Vorjahr mit 7,7%. Der Anteil der Abhdngigkeit von Stimulanzien
(F15) lag bei 18,4% (10,9% in 2020).

Ein Verdnderungsdruck ergibt sich hdufig aus den Begleiterschei-
nungen exzessiven Konsums von Suchtmitteln. Eine Entwéhnungs-
behandlung ohne vorherige Entgiftung traten aus der untersuchten
Gruppe des Entlassjahrgangs 2021 41,7% der Rehabilitanden an. Der
Anteil von Rehabilitanden mit zwei und mehr Entgiftungen betrug
36,7%, gegeniiber 52,3% in 2020. Im Jahr 2019 waren es 47,8%, 2018
=48,7% und 2017 =53,4%. Allerdings lagen von 31,0% keine Angaben
zu vorherigen Entgiftungen vor.

In der Haufigkeit von zwei oder mehr Entwéhnungsbehandlungen
vor einer Adaptionsphase werden im aktuell untersuchten Jahrgang
2021 mit 39,2% gegeniiber 2020 mit 37,5% wenig Unterschiede auf-
gezeigt.

In der Basisdokumentation der stationdren Adaptionsbehandlungen
wurden Daten zu insgesamt 885 Rehabilitanden des Entlassjahr-
gangs 2021 erhoben. Diese belegen einen Zusammenhang zwischen
Suchterkrankungen und psychischen und sozialen Problemlagen.

77,8% aller in Einrichtungen des Fachverband Sucht* behandelten
Rehabilitanden waren ohne Partnerschaft, 32,4% der Rehabilitan-
den waren in der Vorgeschichte der Behandlung straffallig, gegen-
iber 2020 mit 36,2% der Rehabilitanden.

13,0% der Stichprobe waren drei Jahre und mehr ohne sozialversi-
cherungsrechtliche Erwerbstatigkeit.

Die finanziell prekére Situation der Rehabilitanden ist leicht gesun-
ken. Waren es im Jahrgang 2020 54,5% der Rehabilitanden, die pro-
blematische Schulden hatten, so waren es im Entlassjahrgang 2021
58,6% der Betroffenen, die problematische Schulden angaben. Unter
sproblematisch® verstehen wir nicht Verbindlichkeiten, die in ab-
sehbarer Zeit geregelt werden konnen, sondern Schulden, die tber
eine lange Zeit Einfluss auf die Lebenssituation der Rehabilitanden
haben.

Im Mittelwert gaben die Rehabilitanden eine 14,1-jahrige Abhangig-
keitsdauer an, 2020 betrug die Abhangigkeitsdauer 15,0 Jahre. Man-
ner waren dabei im Durschnitt 0,4 Jahre kiirzer abhangig als Frauen.
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Es antworteten 8 von 20 Frauen der in die Untersuchung einge-
schlossen Gruppe (N=87) auf die Ein-Jahres-Nachbefragung. Dies
entspricht einem Anteil von 24,2% der Antwortergruppe im Vergleich
zum Vorjahreswert von 13,8%.

25 (37,3%) der 67 mannlichen Rehabilitanden (2020 = 32,1%) der
Stichprobe antworteten auf die Katamnesebefragung.

Katamneseergebnisse

Die Ausschopfungsquote zu den Angaben der Katamneseantwor-
ter, d.h. zu Abstinenz, Riickfall und abstinent nach Rickfall betragt
37,8%. 60,9% der Rehabilitanden antwortet nicht auf die Katamnese-
befragung. Die Ausschopfungsrate stagniert weiterhin auf Vorjahres-
niveau. Ein Rehabilitand verstarb im Katamnesezeitraum (s. Tab. 3).

Tabelle 3: Ergebnisse zum Datenriicklauf

Anzahl Prozent
abstinent 21 24,1%
abstinent nach Rickfall (30 Tage) 5 5,7%
riickfallig 7 8,0%
e e e S
verstorben 1 1,1%
Gesamt 87 100,0%

Im Durchschnitt waren die Rehabilitanden (N=885) bei Antritt der
Adaption 38,3 Jahre alt die Standardabweichung betragt 10,2 Jahre.

In der Gruppe N = 87 waren die Rehabilitanden zu Beginn der Adap-
tion im Mittelwert 36,2 Jahre alt mit einer Standardabweichung von
10,0 Jahren. Aus diesen Zahlen ldsst sich schlussfolgern, dass die me-
dizinisch notwendige Weiterfiihrung der Suchtbehandlung in Adapti-
on voranging auf Menschen zutrifft, die in einem flir den Arbeitsmarkt
relevantem Alter sind. Die Behandlungsdauer in der Adaption betrug
im Schnitt 90,9 Tage mit einer Standardabweichung von 35,2 Tagen.

Planmé&Rig beendeten 83,9% der 2021 erfassten Rehabilitanden die
Adaption. Die Zahl der vorzeitigen Beendigungen auf Grund von Ab-
bruch durch den Rehabilitanden oder die Einrichtung stieg von 9,2 %
in 2020 auf 16,0% in 2021.

Der Anteil von Frauen in der Gesamtstichprobe (N = 87) ist mit 23,0%
gestiegen im Vergleich zum Vorjahr (11,6%).

Gesamtstichprobe und Katamneseantworter im
Vergleich

62 Personen (N = 87) befanden sich im Aufnahmezeitpunkt in einem
Alter bis 40 Jahre. Aus dieser Gruppe antworteten 20 Rehabilitanden
auf die Katamneseschreiben. Das entspricht einem Anteil von 32,2%
in dieser Altersgruppe, was eine Senkung der Riickmeldequote des
Vorjahres um 1,2% ausmacht.

25 Personen waren zum Aufnahmezeitpunkt alter als 40 Jahre. Aus
dieser Gruppe antworteten 13 Personen, dies entspricht einem An-
teil von 52%, welcher im Vergleich zum Vorjahr stieg (2020 = 33,9%)).

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

Nichtantworter
Mittel-  Standard-  Giiltige
wert  abweichung N
Alter bei Betreuungsbeginn 35,5 9,5 54
Abhéngigkeitsdauer in Jahren 14,0 7,8 51
Behan(jltfngsdauer.ln Tagen bei 1034 2.4 43
planméaRige Beendigung
Behandlungsdauer in Tagen (alle) 89,2 38,1 54
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Katamneseantworter Gesamt
Mittel-  Standard-  Giiltige Mittel- Standard-  Giiltige
wert  abweichung N wert  abweichung N
37,2 10,9 33 36,2 10,0 87
14,4 8,0 29 14,1 7,8 80
98,3 26,0 30 101,3 25,0 73
93,7 30,0 33 90,9 35,2 87
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In der Gruppe der Nichtantworter liegt der Anteil von Rehabilitanden
unter dem 40. Lebensjahr bei 77,8%, gegenliber dem Vorjahreswert
von 62,3%.

Vergleichen wir die Riicklaufquote im Zusammenhang der Bildungs-
abschlisse, ergibt sich folgendes Bild: Von den 49 Rehabilitanden
ohne erfolgreichen Schulabgang bzw. mit einem Hauptschulab-
schluss antworteten 18 (36,7%). Von den 35 Rehabilitanden mit
einem Realschul- oder h6herem Bildungsabschluss antworteten 15
Personen (42,8%). Es lasst sich kein signifikanter Unterschied oder
Zusammenhang zwischen Bildungsabschluss und Antworterquote
feststellen.

Wie in den vorangegangenen Jahren beobachten wir eine leichte
Zunahme an Partnerschaften zum Katamnesezeitpunkt gegeniiber
dem Aufnahmezeitpunkt in die Adaptionsphase. Zum Aufnahme-
zeitpunkt gaben 18,8% der Rehabilitanden an in Partnerschaft zu
sein. Zum Katamnesezeitpunkt stieg der Anteil von Antworten mit
Partnerschaft auf 25,0%. Fiir die stetige Steigerung gibt es verschie-
dene Deutungsmoglichkeiten. Eine lautet, dass sich die gewachsene
Beziehungsfahigkeit der Behandelten positiv im selbst verantworte-
ten Alltag ausgewirkt hat. Eine andere ist spekulativ und lautet: Re-
habilitanden haben ein starkes Bediirfnis nach Néhe und Bindung
und gehen bereits wahrend der Therapie ein so genanntes Pairing
ein, das wiederum im besten Fall zur stabilen Partnerschaft wird. Im
schlechtesten Fall entziehen sich die Rehabilitanden liber das Pairing
dem Therapieprozess und haben eher eine negative Abstinenzprog-
nose. Fachlich lasst sich viel Giber Angstbindung und ausschlieffende
Zweierbindungen diskutieren. Der Anteil Alleinlebender nahm in die-
sem Zeitraum von 80,0% (2020 = 84,3%) auf 46,7% (2020 = 68,7%) ab.

Von den Katamneseantwortern gaben zu Beginn der Adaption 5 Re-
habilitanden (15,6%) an, noch in einem Arbeitsverhaltnis zu stehen.
Zum Katamnesezeitpunkt standen 20 Rehabilitanden (62,5%) (2020
=45,6%) in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsver-
haltnis. Auch wenn hier ein Riickgang der Erwerbstatigen da gelegt
wird, zeigt sich seit Beginn der katamnestischen Erhebungen eine
Steigerung liber den gesamten Zeitraum.

Zum Aufnahmezeitpunktin der Adaption waren 71,9% (2020 = 82,2%)
der Antworter erwerbslos. Ein Jahr nach Behandlungsende waren
18,8% der Antworter erwerbslos. Es zeigt sich, dass die Umsetzung
des in der EntwShnung und Adaptionsphase Gelernten Friichte tragt
und die ganzheitliche Behandlung aus medizinischer und therapeu-
tischer Diagnostik und Versorgung zusammen mit der praktischen
Erprobung auf dem Arbeitsmarkt ein konzeptuell wertvolles Inst-
rument zur Wiedereingliederung ins Erwerbsleben bedeutet. Dazu
gehort auch eine realistische Sicht auf die bisher ausgelibte beruf-
liche Tatigkeit. Die Beratungen und Beantragungen von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben bilden einen wichtigen Teilaspekt der
Behandlung. Schon bei der Erhebung der Arbeitsanamnese ergeben
sich dazu wichtige Anhaltspunkte. In der Praxis kénnen die von den
Rehabilitanden angegebenen Daten und Jahresangaben von Insti-

tution variieren, teils suchtfolgebedingt, teils, weil die Unterlagen
nicht mehrvorhanden sind. Inhaltlich ist zu priifen, ob die ausgelibte
Tatigkeit eine Suchtentwicklung gefordert bzw. erhalten hat. Dazu
zahlen exemplarisch Montagetatigkeit, Arbeit mit Suchtmitteln im
Krankenhaus oder der Gastronomie oder die einsame Tatigkeit als
Fernfahrer - jeweils bezogen auf die individuelle Bewaltigungskom-
petenz von Risiken.

Neben Arbeitslosigkeit stellen wir in vielen Fallen auch eine langer-
fristige Arbeitsunfahigkeitszeit vor der Entwdhnungsbehandlung
fest. Eine Verringerung der Zeiten von Arbeitsunfahigkeit ist ein wei-
terer Indikator zur gelingenden Wiedereingliederung der Rehabili-
tanden ins Erwerbsleben.

17 Rehabilitanden, und damit mehr als die Halfte der 29 Riickmelder
(2021) bejahte die Frage zum Besuch einer Selbsthilfegruppe zum Ka-
tamnesezeitpunkt.

Bei der Frage nach der Nutzung suchtbezogener Hilfen (z.B. Suchtbe-
ratung und medizinische Hilfen) gaben 83,3% der 30 Katamneseant-
worter an, das Angebot genutzt zu haben. 2020 gaben nur 55,3% der
Rehabilitanden an, mindestens ein Angebot genutzt zu haben.

Fiinf Rehabilitanden (16,7%) hatten in 2021 keine suchtbezogenen
Hilfsangebote wahrgenommen, von drei Personen fehlte die Angabe.

Abstinenzquoten

Neben der Verbesserung der Lebensqualitat, der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit und der Wiedereinbindung in soziale Rollen und Ge-
flige, sehen wir die Abstinenzquote als wichtigen Indikator fiir eine
gelungene Behandlung der Rehabilitanden an. Viele von denen, die
langere Zeit in einer der am Behandlungsprozess beteiligten Institu-
tionen arbeiten, teilen sicher die Erfahrung, dass nur bedingt prog-
nostisch einzuschéatzen ist, wie ein Rehabilitand das in der Behand-
lung Gelernte in eine dauerhafte abstinente Lebensweise umsetzen
kann. Rehabilitanden, von denen wir dachten, sie wiirden mit ihrer
Arbeitsstelle und Wohnung am Ende der Adaptionsphase in eine si-
chere Zukunft gehen, sind innerhalb weniger Tage riickfallig. Andere,
die wir in der Therapie eher rand- bis absténdig erleben, melden sich
nach langen Jahren und beschreiben, dass sie eine dauerhafte Abs-
tinenz erreicht haben. Wieder andere sehen wir zum zweiten Mal in
einer Behandlung. Sie haben die Abhangigkeit von einem Suchtmit-
tel durch die Abhangigkeit von einem anderen ersetzt. Da die in den
Katamnesen beschriebene Datenlage tiber die Jahre seit ihrer ersten
Erhebung relativ stabil geblieben ist, spricht viel flir eine insgesamt
wirksame Behandlung mit auch dauerhaftem Erfolg. Die wahrschein-
liche und die absolute Abstinenzquote werden auf der Grundlage
der Berechnungsstandards DGSS 1 bis DGSS 4 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie bestimmt. Die vier
Berechnungsgrundlagen beziehen sich auf planméaRige entlassene
und erreichte Rehabilitanden (DGSS 1), planmaRig entlassene Reha-
bilitanden (DGSS 2), erreichte Rehabilitanden (DGSS 3) und alle im

Tabelle 4: Vergleich der Daten der Katamneseantworter zu Behandlungsbeginn und zum Katamnesezeitpunkt

(nur Falle mit Antworten zu beiden Zeitpunkten)

nein
Partnerschaft, N =32 .

ja

nein
Alleinlebend, N =30 .

ja

erwerbstatig
Erwerbssituation, N = 32 erwerbslos

nicht erwerbstatig

Suchtbezogene Hilfe nein
(Suchtberatung, medizin. Hilfe), .
N=30 Ja
Suchtbezogene Hilfe nein
(Selbsthilfegruppe), N =29 ja
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Katamneseantworter

Therapiebeginn Katamnesezeitpunkt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

26 81,3% 24 75,0%
18,8% 8 25,0%

20,0% 16 53,3%

24 80,0% 14 46,7%
5 15,6% 20 62,5%
23 71,9% 6 18,8%
4 12,5% 18,8%
5 16,7%

25 83,3%

12 41,4%

17 58,6%
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Tabelle 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1-4 (neu ,,Abstinenz nach Riickfall 30 Tage®)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
N=30 N=73 N=33 N =87
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
katamnestische Erfolgsquote 23 76,7% 23 31,5% 26 78,8% 26 29,9%
abstinent 20 66,7% 20 27,4% 21 63,6% 21 24,1%
abstinent nach Riickfall (30 Tage) 3 10,0% 3 4,1% 5 15,2% 5 5,7%
riickfallig 7 23,3% 7 9,6% 7 21,2% 7 8,0%
keine Information vorhanden 0 0,0% 43 58,9% 0 0,0% 54 62,1%
Gesamt 30 100,0% 73 100,0% 33 100,0% 87 100,0%
Tabelle 5b: Abstinenzeinstufungen nach DGSS 1-4 (neu ,,abstinent nach Riickfall 3 Monate“)
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
N=30 N=73 N=33 N =87
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
katamnestische Erfolgsquote 22 73,3% 22 30,1% 25 75,8% 25 28,7%
abstinent 20 66,7% 20 27,4% 21 63,6% 21 24,1%
abstinent nach Rickfall (3 Monate) 2 6,7% 2 2,7% 4 12,1% 4 4,6%
riickfallig 8 26,7% 8 11,0% 8 24.2% 8 9,2%
keine Information vorhanden 0 0,0% 43 58,9% 0 0,0% 54 62,1%
Gesamt 30 100,0% 73 100,0% 33 100,0% 87 100,0%

Entlassjahrgang entlassenen Rehabilitanden (DGSS 4). Die Erhebung
nach DGSS 2 und 4 impliziert, dass nicht erreichte Rehabilitanden,
Verstorben etc. als riickfallig bewertet werden.

Die Tabellen der Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 zeigen die Er-
gebnisse zu Abstinenz und Riickfall nach Abschluss der Behandlung
innerhalb eines Jahres nach dem Behandlungsende. Die Tabelle 5a
veranschaulicht die Ergebnisse nach der neuen Abstinenzein-
stufung ,mindestens 30 Tage nach Riickfall abstinent®, Tabelle 5b
veranschaulicht die Ergebnisse nach der klassischen Abstinenz-
einstufung (mindestens 3 Monate abstinent). Die katamnestische
Erfolgsquote errechnet sich aus der Summe der ,abstinent® und ,,ab-
stinent nach Riickfall“ (AnR) eingestuften Rehabilitanden.

Fur die planmaRigen entlassenen und erreichten Rehabilitanden des
Entlassjahrgangs 2021 ergab sich nach der aktuellen Berechnungs-
form eine katamnestische Erfolgsquote von 76,7% 69,3% bei N = 30
(69,3% bei N =88in 2020).

Nach der herkommlichen Form (abstinent und abstinent nach Riick-
fall 3 Monate) betrug bei dieser Gruppe nach DGSS 1 der Wert 73,3%
(68,2% in 2020). In der Gruppe nach DGSS 3 (nur Antworter) ergab
sich nach der neuen Berechnungsgrundlage eine katamnestische Er-
folgsquote von 78,8% bei N = 33 gegeniiber 69,1% bei N = 94 in 2020.
Nach alter Berechnung betrug der Wert 75,8% gegeniiber 68,1% in
2020. Nach DGSS 4, also der Einstufung, bei der grundsatzlich jeder
nicht erreichte Rehabilitand als rlickfallig zahlt, ergibt sich eine kata-
mnestische Erfolgsquote nach neuer Berechnungsweise von 29,9%
im Vergleich zu 22,8% in 2020 und nach herkdmmlicher Berechnung
von 29,9% bei N = 87 gegeniiber 22,5% bei N = 285 in 2020. Nach
DGSS 3 gaben 21,2% (29,8% in 2020) (neue Berechnung) bzw. 30,9%
gegeniiber 24,2% (2020) (alte Berechnung) an riickfallig zu sein. Die
Ruckfallquote hat sich nach der neuen Berechnung verringert.

Abstinenzquoten nach Geschlecht und
Behandlungsdauer

In den folgenden Ausfiihrungen bezieht sich die katamnestische Er-
folgsquote jeweils auf die Berechnungsform (abstinent nach Riickfall
30 Tage). Die Ergebnisse unterscheiden sich bei Mannern und Frauen
teilweise.
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Abstinent und abstinent nach Riickfall gaben nach DGSS 1 50,0% der
Frauen (2020 = 90,9%, 2019 = 95,5%, 2018 = 77,4%, 2017 = 85,0%) an,
nach DGSS 2 20,0% (2020 =35,7%, 2019 = 36,8%, 2018 = 35,3%, 2017 =
29,8%). Nach DGSS 3 betrug die katamnestische Erfolgsquote 62,5%
(2020 = 84,6%, 2019 = 91,7%, 2018 = 73,5%, 2017 = 81,8%) und inner-
halb der Gesamtstichprobe nach DGSS 4 25,5% (2020 = 33,3%, 2019
=33,8%, 2018 = 31,3%, 2017 = 25,7%). Die geringe Stichprobengrole
weiblicher Rehabilitandinnen sollte bei der Interpretation jedoch be-
riicksichtig werden.

Die katamnestische Erfolgsquote bei Mdnner betragt nach DGSS 1
83,3% im Vergleich zu 2020 mit 66,2%, 2019 mit 79,2%, 2018 = 78,0%,
2017 = 82,0%.

Nach DGSS 2 betragt die katamnestische Erfolgsquote 34,5% (2020
=22,4%, 2019 = 29,0%, 2018 = 27,1%, 2017 = 30,9%), in der Gruppe
der Antworter nach DGSS 3 84,0% (2020 = 66,7%, 2019 = 78,8%, 2018
=77,3%, 2017 = 76,3%) und nach DGSS 4 31,3% (2020 = 21,4%, 2019
=27,3%, 2018 = 24,4%, 2017 = 27,0%). Die Ergebnisse der Ein-Jah-
res-Nachbefragung des Entlassjahrgangs 2021 bestdtigen die An-
nahme, dass insgesamt bessere Ergebnisse in der Behandlung erzielt
werden, wenn ausreichend Behandlungstage zur Verfligung stehen.
Wir erleben die Rehabilitanden mit Schwierigkeiten in der Eintritts-
phase der Adaption, dem Problem, wieder eine temporare Arbeitsbe-
ziehung und vertrauensvolle Basis zuzulassen und den Ubergangs-
problemen im Anschluss an die Adaptionsphase. Bei zunehmendem
Schweregrad der Suchterkrankung ist die Regelbehandlungszeit von
drei bis vier Monaten eine Herausforderung an Organisationsfahig-
keit, Therapiemotivation und Beziehungswille.

Langere Behandlungszeiten zeigen keine stetig bessere Wirksamkeit
(s. Tab. 7). Die katamnestische Erfolgsquote verbessert sich im Zu-
sammenhang der Dauer der Adaptionsphase zwischen 12 Wochen
und uber 16 Wochen, jedoch nimmt sie ab einem Zeitraum uber 16
Wochen wieder ab - dies jedoch vergleichsweise geringfiigig. Sie
betrug nach DGSS 1 bei bis zu zw6lfwdchiger Behandlung 0,0% - je-
doch bei einer Stichprobe von nur N =2 (2020 = 83,3%), bei einer Be-
handlungsdauer bis 16 Wochen 86,7% (2020 = 69,8%) und bei einem
Zeitraum Uber 16 Wochen 76,9% (2020 = 63,6%) - zusammengesetzt
aus den Variablen abstinent und abstinent nach Riickfall. Nach DGSS
3 ergeben sich 60,0% katamnestische Erfolgsquote bei einer Behand-
lungsdauer unterhalb 12 Wochen, 86,7% fiir Behandelte tiber einen
Zeitraum von 12 bis 16 Wochen und 76,9% bei tiber 16 Wochen.
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Tabelle 6: Abstinenzquoten nach DGSS 1-4 (30 Tage): Geschlechterverteilung

katamnestische Erfolgsquote

abstinent

abstinent nach Riickfall (30 Tage)
ruckfallig

keine Information vorhanden

Gesamt

katamnestische Erfolgsquote

abstinent

abstinent nach Riickfall (30 Tage)
riickfallig

keine Information vorhanden

Gesamt

Tabelle 7: Abstinenzquoten nach DGSS 1-4 (30 Tage): Behandlungsdauer

katamnestische Erfolgsquote

abstinent

abstinent nach Riickfall
(30 Tage)

riickfallig
keine Information vorhanden

Gesamt

katamnestische Erfolgsquote

abstinent

abstinent nach Rickfall
(30 Tage)

riickfallig
keine Information vorhanden

Gesamt
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bis

12 Wochen

N=2

DGSS 1 DGSS 2
Manner Frauen Manner Frauen
N=24 N=6 N =58 N=15
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
20 83,3% 3 50,0% 20 34,5% 3 20,0%
17 70,8% 3 50,0% 17 29,3% 3 20,0%
3 12,5% 0 0,0% 3 5,2% 0 0,0%
4 16,7% 3 50,0% 4 6,9% 3 20,0%
0 0,0% 0 0,0% 34 58,6% 9 60,0%
24 100,0% 6 100,0% 58 100,0% 15 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
Ménner Frauen Méanner Frauen
N=25 N=8 N =67 N =20
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
21 84,0% 5 62,5% 21 31,3% 5 25,0%
17 68,0% 4 50,0% 17 25,4% 4 20,0%
4 16,0% 1 12,5% 4 6,0% 1 5,0%
4 16,0% 3 37,5% 4 6,0% 3 15,0%
0 0,0% 0 0,0% 42 62,7% 12 60,0%
25 100,0% 8 100,0% 67 100,0% 20 100,0%
DGSS 1 DGSS 2
12 bis 16 iiber bis 12 bis 16 iiber
Wochen 16 Wochen 12 Wochen Wochen 16 Wochen
N=15 N=13 N=5 N=34 N =34

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
2 100,0%
0 0,0%
2 100,0%
bis
12 Wochen
N=5

13 86,7%
12 80,0%
1 6,7%
2 13,3%
0 0,0%
15 100,0%
DGSS 3
12 bis 16
Wochen
N=15

10 76,9%
8 61,5%
2 15,4%
3 23,1%
0 0,0%
13 100,0%
iiber
16 Wochen
N=13

0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
2 40,0%
3 60,0%
5 100,0%
bis
12 Wochen
N=19

13 38,2%
12 35,3%
1 2,9%
2 5,9%
19 55,9%
34 100,0%
DGSS 4
12 bis 16
Wochen
N=34

10 29,4%
8 23,5%
2 5,9%
3 8,8%
21 61,8%
34 100,0%
iiber
16 Wochen
N =34

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

3

60,0%

20,0%
40,0%

40,0%
0,0%
100,0%

13

12

N

15

86,7%

80,0%
6,7%

13,3%
0,0%
100,0%

10

13

76,9%

61,5%
15,4%

23,1%
0,0%
100,0%
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3 15,8%
1 5,3%

2 10,5%
2 10,5%
14 73,7%
19 100,0%

13 38,2%
12 35,3%
1 2,9%
2 5,9%
19 55,9%
34 100,0%

10

34

29,4%

23,5%
5,9%

8,8%
61,8%
100,0%
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Tabelle 8: Abstinenzquoten nach DGSS 1-4 (30 Tage): Vergleich Hauptdiagnosen

katamnestische Erfolgsquote

abstinent

abstinent nach Rickfall (30 Tage)
riickfallig

keine Information vorhanden

Gesamt

katamnestische Erfolgsquote

abstinent

abstinent nach Riickfall (30 Tage)
ruckfallig

keine Information vorhanden

Gesamt

DGSS 1 DGSS 2
Storung durch Storung durch
F11-F19 Alkohol F11-F19 Alkohol
N=18 N=12 N =47 N=26

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

13 72,2% 10 83,3% 13 27,7% 10 38,5%
11 61,1% 9 75,0% 11 23,4% 9 34,6%
2 11,1% 1 8,3% 2 4,3% 1 3,8%
5 27,8% 2 16,7% 5 10,6% 2 7,7%
0 0,0% 0 0,0% 29 61,7% 14 53,8%
18 100,0% 12 100,0% 47 100,0% 26 100,0%
DGSS 3 DGSS 4
Storung durch Storung durch
F11-F1 F11-F1
? Alkohol ? Alkohol
N=20 N=13 N =59 N =28

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

15 75,0% 11 84,6% 15 25,4% 11 39,3%
12 60,0% 9 69,2% 12 20,3% 9 32,1%
3 15,0% 2 15,4% 3 5,1% 2 7,1%
5 25,0% 2 15,4% 5 8,5% 2 7,1%
0 0,0% 0 0,0% 39 66,1% 15 53,6%
20 100,0% 13 100,0% 59 100,0% 28 100,0%

Abstinenz und Riickfall nach
Hauptsuchtmitteldiagnose

Die Ergebnisse bei der Auswertung zu Abstinenz und Riickfall im Zu-
sammenhang der Diagnosen ICD-10 F10 (Alkoholabhangigkeit) und
zusammengefasster F11 bis F19 (Abhangigkeit von illegalen Drogen
und multipler Substanzgebrauch) bestatigen weitestgehend die Re-
sultate aus den Vorjahren. Erneut verzeichnen wir eher geringe Ab-
weichungen in den Ergebnissen der Ein-Jahres-Nachbefragung zu
den Entlassjahrgangen 2016 bis 2020. Die katamnestische Erfolgs-
quote flir Rehabilitanden mit einer Alkoholabhéngigkeit (F10) nach
DGSS 1 betragt fiir die aktuelle Untersuchung 83,3%. Die Jahrgéange
2016 bis 2020 differieren bei dieser KenngroRe zwischen 73,7% und
82,4%. Nach DGSS 2 betragt die katamnestische Erfolgsquote bei Re-
habilitanden mit der Diagnose Alkoholabhangigkeit 38,5% gegentiiber
24,3% in 2020. Nach DGSS 3 betragt sie 84,6% (2020 = 73,1%) und nach
DGSS 4 betragt sie 39,3% (2020 = 23,8%). In der Diagnosegruppe F11
bis F19 liegt eine Erfolgsquote nach DGSS 1 bei 72,2% (2020 = 63,4%,
2019 =83,3%, 2018 = 84,8%, 2017 = 83,8%) und 75,0% bei DGSS 3 (2020
=64,3%, 2019 = 83,3%). Nach DGSS 4 betragt der Wert 25,4% (2020 =
21,6%, 2019 = 28,1%, 2017 = 29,0%).

Therapieerfolg im Zusammenhang sozialer,
beruflicher und personlicher Merkmale

Wir bleiben zur Veranschaulichung des Zusammenhangs von Le-
benssituation und katamnestischer Erfolgsquote bei der bewahrten
Methode des Vergleichs mit den Ergebnissen der zuriickliegenden Er-
hebungen. Das ermdglicht eine Aussage auch bei dem wie schon in
den vergangenen Jahren geringen Datenmaterial.

84,0% der mannlichen Antwortenden nach DGSS 3 (2020 = 66,7%,
2019 =78,8%, 2018 = 77,3%, 2017 = 76,3%, 2016 = 73,4%) und 62,5%
der weiblichen Antwortenden nach DGSS 3 (2020 = 84,6%, 2019 =
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91,7%, 2018 = 73,5%, 2017 = 81,8%, 2016 = 80,0%) (vgl. Tab. 6) ga-
ben an, ein Jahr nach ihrer Entlassung abstinent bzw. abstinent nach
Riickfall 30 Tage zu sein.

Altersbezogen betragt die katamnestische Erfolgsquote bei der Grup-
pe bis 40 Jahre 75,0% (2020 = 68,4%, 2019 = 85,5%, 2018 = 77,9%,
2017=78,5%, 2016 = 72%). Die katamnestische Erfolgsquote der zum
Zeitpunkt ihrer Aufnahme in die Adaption Uber 40-Jahrigen betrug
84,6% (2020 = 70,3%, 2019 = 75,0%, 2018 = 73,3%, 2017 = 75,4%, 2016
= 77,8%) (vgl. Tab. 9). Wir haben die Zahlen in dieser Ausfiihrlich-
keit dargestellt, um die Abweichungen und Ahnlichkeiten der Werte
nachzuweisen.

Die Rehabilitanden, die sich zum Befragungszeitpunkt in Partner-
schaft befanden, haben eine katamnestische Erfolgsquote mit 83,3%
bei N=5 (2020 =72,0% bei N = 18,2019 = 87,5% bei N =28) gegenliber
der Rehabilitandengruppe ohne partnerschaftliche Bindung 77,8%
bei N =21 (2020 =67,7% bei N =42,2019 = 78,4% bei N = 58).

Ein Zusammenhang zwischen Abhéngigkeitsdauer und katamnesti-
scher Erfolgsquote ldsst sich nicht klar belegen. Sicher spielen hier
mehrere Faktoren eine Rolle, bspw. kdnnen wir davon ausgehen,
dass sich unter den Rehabilitanden mit einer bis zehnjdhrigen Ab-
hangigkeitsdauer viele Drogenabhangige mit einer vielleicht kiirze-
ren, aber intensiveren Suchtentwicklung befinden. Diese konnte sich
aber auch schnell wieder in Ausbildungen und Berufe integrieren.
Die Quote von 83,3% bei Rehabilitanden bis 10 Jahren und 76,5% bei
Rehabilitanden mit einer Abhangigkeitsdauer tiber 10 Jahren lassen
auch aufgrund der geringen Anzahl der Personen keine klaren Riick-
schliisse bzgl. der Unterschiede zu.

Im Jahr 2021 hatten planmé&Rig entlassene Rehabilitanden mit 76,7%
eine schlechtere Erfolgsquote als Rehabilitanden, die nicht planma-
Rig entlassen wurden. Hier betrug die katamnestische Erfolgsquote
100%. Dabei muss jedoch beachtet werden, dass die Anzahl nicht
planmafig Entlassenener bei lediglich N = 3 lag, was keine sinnvolle
Interpretation der Daten erlaubt.
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Tabelle 9: Therapieerfolg (nach DGSS 3) im Zusammenhang mit ausgewahlten sozialen und persénlichen Merkmalen

katamnestische

Erfolgsquote (30 Tage)
Anzahl Prozent

Manner 21 84,0%
Geschlecht

Frauen 5 62,5%

bis 40 Jahre 15 75,0%
Alter

liber 40 Jahre 11 84,6%

nein 21 77,8%
Partnerschaft

ja 5 83,3%

bis 10 Jahre 10 83,3%
Abhéngigkeitsdauer

iber 10 Jahre 13 76,5%

erwerbstétig 3 60,0%
Erwerbssituation erwerbslos 20 83,3%
Beginn .

q!c.ht erwerbs 3 75,0%

tatig

i planmaRig 23 76,7%

Art der Beendigung

unplanmafig 3 100,0%

keine 7 58,3%
psychische i
Komorbiditat mlndeStens 19 90,5%

eine
Sucht Komorbiditat keine 9 81,8%
(F1, F50, F55, F63.0, .
F63.8 und F68.8) ::‘edeSte”S 17 77.3%

ohne Tabak

Komorbiditat und Abstinenz

Wir kommen nicht umhin, in der Praxis festzustellen, dass sich die Prob-
lemlagen der Rehabilitanden zunehmend komplexer darstellen. Sucht-
geschehen tritt nicht nur solitér auf, sondern oft im Zusammenhang
verschiedener somatischer und psychischer Problemlagen, die ihren
Nachweis in den gestellten Zusatzdiagnosen finden. So ist unter ande-
rem zu fragen, ob eine Suchtentwicklung bestimmte Folgeerkrankun-
gen generiert oder ob Sucht beispielsweise der fehlgelaufene Versuch
der Selbstmedikation ist. Wir erfassen zusatzliche psychische Diagno-
sen aus dem Bereich FO (organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Storungen) und F2 (Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Stérungen) bis F9 (Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Be-
ginn in der Kindheit und Jugend) sowie somatische Stérungen.

Im Vergleich zum Vorjahr (49,4%) hatten 2021 67,8% mindestens eine
Psyche betreffende zusatzliche Diagnose bei N = 87. Dieser Wert hat
sich gegenliber den letzten Entlassjahren gesteigert. Bei 55,2% von N
= 87 lag mindestens eine zusatzliche somatische Diagnose vor. In der
Gesamtstichprobe des Katamnesejahrgangs 2021 stieg der Anteil an
depressiven Storungen auf 34,5% (2020 = 27,9%, 2019 = 17,4%, 2018
=17,8%, 2017 = 26,2%, 2016 = 26,0%). Mindestens eine Angststorung
(F40, F41) wiesen 2,3% (2020=3,9%) der Rehabilitanden auf.

Dieser Wert ist Durchschnitt bei einer Schwankung zwischen 2,8% und
2018 und 7,4% in 2016.

Bei 14,9% (2020 = 12,3%, 2019 = 6,1%, 2018 = 9,5%) der Rehabilitanden
wurde eine Personlichkeitsstorung (F60, F61) diagnostiziert. Auch hier
stieg der Anteil gegentiber dem Vorjahr.

In wieweit sich zusatzliche psychische Beschwerden auf die Abstinenz-
perspektive auswirkt, kann nicht genau definiert werden. Dies zeigen
die nachfolgenden variierenden Werte fiir das Entlassjahr 2021. Insge-
samt zeigen sich auch hier erhebliche Einschrankungen der Interpre-
tierbarkeit aufgrund der geringen Fallzahlen.
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Anzahl

widerspriichliche

riickfallig e Gesamt

Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
4 16,0% 25 100,0% 57 100,0%
3 37,5% 8 100,0% 37 100,0%
5 25,0% 20 100,0% 57 100,0%
2 15,4% 13 100,0% 37 100,0%
6 22,2% 27 100,0% 62 100,0%
1 16,7% 6 100,0% 25 100,0%
2 16,7% 12 100,0% 25 100,0%
4 23,5% 17 100,0% 38 100,0%
2 40,0% 5 100,0% 88 100,0%
4 16,7% 24 100,0% 6 100,0%
1 25,0% 4 100,0% 94 100,0%
7 23,3% 30 100,0% 88 100,0%
0 0,0% 3 100,0% 6 100,0%
5 41,7% 12 100,0% 94 100,0%
2 9,5% 21 100,0% 6 100,0%
2 18,2% 11 100,0% 94 100,0%
5 22,7% 22 100,0% 6 100,0%

Die katamnestische Erfolgsquote nach DGSS 3 lag in Féllen ohne die
Zusatzdiagnose Depression bei 70,6% (2020 = 84,5%, 2019 = 81,5%,
2018 =77,1%, 2017 = 80,9%) im Vergleich einer Quote von 87,5% (2020
=55,6%, 2019 = 82,4%, 2018 = 73,1%, 2017 = 73,5%) bei diagnostizierter
Depression.

Da kein Katamneseantworter eine Angstdiagnose hatte, kann hier keine
katamnestische Erfolgsquote ermittelt werden.

Rehabilitanden ohne Personlichkeitsstorung (F60, F61) hatten eine ka-
tamnestische Erfolgsquote von 79,3%. Rehabilitanden mit der Zusatz-
diagnose F60 und F61 wiesen eine Erfolgsquote von 75,0% auf. In der
Gruppe der Rehabilitanden mit (N = 14) und ohne (N = 12) somatische
Diagnosen betragen die Erfolgsquoten 82,4% bzw. 75,0%.
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Tabelle 10a: Sucht-, psychische und somatische Komorbiditat

Sucht-Komorbiditat (F1, F50, F55,
F63.0, F63.8 und F68.8) ohne Tabak

Depression F32, F33, F34.1

Angststorung F40, F41

Personlichkeitsstorung F60, F61

psychische Komorbiditat

somatische Komorbiditat

keine
mindestens eine
Gesamt

keine
mindestens eine
Gesamt

keine
mindestens eine
Gesamt

keine
mindestens eine
Gesamt

keine
mindestens eine
Gesamt

keine
mindestens eine

Gesamt

Nichtantworter

Anzahl
12
42
54
40
14
54
52

2
54
45

9
54
16
38
54
23
31
54

Tabelle 10b: Sucht-, psychische und somatische Komorbiditat, Mittelwerte

Nichtantworter

Sucht-Komorbiditat (F1, F50, F55, F63.0,

F63.8 und F68.8) ohne Tabak
Depression F32, F33, F34.1
Angststorung F40, F41
Personlichkeitsstorung F60, F61
psychische Komorbiditat

somatischen Komorbiditat

Mittel-  Standard-  Giiltige
wert  abweichung N
1,9 1,6 54
0,3 0,4 54
0,0 0,2 54
0,2 0,4 54
0,9 0,7 54
1,2 1,4 54

Katamneseantworter
Prozent Anzahl Prozent
22,2% 11 33,3%
77,8% 22 66,7%
100,0% 33 100,0%
74,1% 17 51,5%
25,9% 16 48,5%
100,0% 33 100,0%
96,3% 33 100,0%
3,7% 0 0,0%
100,0% 33 100,0%
83,3% 29 87,9%
16,7% 4 12,1%
100,0% 33 100,0%
29,6% 12 36,4%
70,4% 21 63,6%
100,0% 33 100,0%
42,6% 16 48,5%
57,4% 17 51,5%
100,0% 33 100,0%
Katamneseantworter
Mittel-  Standard-  Giiltige  Mittel-
wert  abweichung N wert
1,7 1,8 33 18
0,5 0,5 33 03
0,0 0,0 33 0,0
0,1 0,3 33 0,1
0,8 0,7 33 0,9
0,9 1,2 33 1,1

Tabelle 11: Abstinenzquoten nach DGSS 3 und 4 in Abhangigkeit von der Sucht-, psychischen und somatischen Komorbiditat

katamnestische

Erfolgsquote
Anzahl Prozent
Sucht-Komorbiditat keine 9 81,8%
(F1, F50, F55, F63.0, . .

> mindestens eine 17 77,3%
F63.8 und F68.8) °
ohne Tabak Gesamt 26 78,8%
keine 12 70,6%

Depression . . o
F32, F33, F34.1 mindestens eine 14 87,5%
Gesamt 26 78,8%
keine 23 79,3%

Personlichkeitsstorung . . 0
F60, F61 mindestens eine 3 75,0%
Gesamt 26 78,8%
keine 7 58,3%
psychische Komorbiditdt mindestens eine 19 90,5%
Gesamt 26 78,8%
keine 12 75,0%

somatischen . .

0,
Komorbiditat mindestens eine 14 82,4%
Gesamt 26 78,8%
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DGSS 3 (N=33)

abstinent
Anzahl Prozent

7 63,6%
14 63,6%
21 63,6%
10 58,8%
11 68,8%
21 63,6%
18 62,1%
3 75,0%
21 63,6%
5 41,7%
16 76,2%
21 63,6%
10 62,5%
11 64,7%
21 63,6%

Anzahl

abstinent nach
Riickfall (30 Tage)

2 18,2%
13,6%
15,2%
11,8%
18,8%
152%
17,2%
0,0%

15,2%
16,7%
14,3%
15,2%
12,5%
17,6%
152%

a w N 0w NNl U1l W NNl W

Prozent
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Gesamt
Anzahl Prozent
23 26,4%
64 73,6%
87 100,0%
57 65,5%
30 34,5%
87 100,0%
85 97,7%
2 2,3%
87 100,0%
74 85,1%
13 14,9%
87 100,0%
28 32,2%
59 67,8%
87 100,0%
39 44,8%
48 55,2%
87 100,0%
Gesamt
Standard-  Giiltige
abweichung N
1,7 87
0,5 87
0,2 87
0,4 87
0,7 87
1,4 87
riickfallig
Anzahl Prozent
2 18,2%
5 22,7%
7 21,2%
5 29,4%
2 12,5%
7 21,2%
6 20,7%
1 25,0%
7 21,2%
5 41,7%
2 9,5%
7 21,2%
4 25,0%
3 17,6%
7 21,2%
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Fortsetzung Tabelle 11: Abstinenzquoten nach DGSS 3 und 4 in Abhangigkeit von der Sucht-, psychischen und somatischen Komorbiditat

katamnestische

Erfolgsquote
Anzahl Prozent
Sucht-Komorbiditat keine 9 39,1%
(F1, F50, F55, F63.0, . .

17 26,69
F63.8 und F68.8) mindestens eine 6,6%
ohne Tabak Gesamt 26 29,9%
keine 12 21,1%

Depression . . o
F32, F33, F34.1 mindestens eine 14 46,7%
Gesamt 26 29,9%
keine 23 31,1%

Personlichkeitsstorung . . o
F60, F61 mindestens eine 3 23,1%
Gesamt 26 29,9%
keine 7 25,0%
psychische Komorbiditdt mindestens eine 19 32,2%
Gesamt 26 29,9%
keine 12 30,8%

somatischen .

i 0,
Komorbiditit mindestens eine 14 29,2%
Gesamt 26 29,9%

Bewertung der Zufriedenheit in verschiedenen
Lebensbereichen

Von einer gelungenen Behandlung sprechen wir, wenn die Rehabilitan-
den in Kernbereichen ihres Lebens eine subjektiv empfundene Zufrie-
denheit erzeugen konnten. Dies tragt zur Sicherung der Abstinenz bei.

Die katamnestische Erfolgsquote im Zusammenhang der Zufrie-
denheit mit verschiedenen Lebensbereichen betrug 2019 zwischen
60,7% und 74,2%. Wie in den vergangenen Jahren zeigt sich, dass
nicht ein einzelner herausgehobener Bereich fiir die Abstinenzerhal-
tung Bedeutung hat, sondern die Zufriedenheit in verschiedenen Le-
bensbereichen eine komplexe Sicherung darstellt. Tabelle 12 zeigt
die Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen in Abhangigkeit
vom Therapieerfolg nach DGSS 3. Von den Riickmeldern beantworte-
ten maximal 30 (2020 = 38, 2019 = 65, 2018 = 89, 2017 = 69) Personen
die Frage: Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie heute mit diesen Be-
reichen sind. Das Antwortverhalten sank im Vergleich zu den letzten
Jahrgédngen weiter. Fiir den Entlassjahrgang 2021 lag die katamnes-
tische Erfolgsquote, bezogen auf die unterschiedlichen Bereichen
zwischen 76,2% und 90,0%.

In neun von zehn Kategorien sind katamnestisch erfolgreiche Re-
habilitanden deutlich zufriedener als riickfillige: In den Bereichen
»sUmgang mit Sucht“ und ,Alltags- und Tagesstruktur* sind 88,5% zu-
frieden, ,,Korperliche Gesundheit“ und ,,Freizeitverhalten® erreichen
80,8%, ,Wohnsituation“ und ,familidre und soziale Situation“ kom-

DGSS 4 (N =87)

abstinent R;:;:':lf ?;on::;e) riickfallig
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

7 30,4% 2 8,7% 2 8,7%
14 21,9% 3 4,7% 5 7,8%
21 24,1% 5 5,7% 7 8,0%
10 17,5% 2 3,5% 5 8,8%
11 36,7% 3 10,0% 2 6,7%
21 24.1% 5 5,7% 7 8,0%
18 24,3% 5 6,8% 6 8,1%
3 23,1% 0 0,0% 1 7,7%
21 24.1% 5 5,7% 7 8,0%
5 17,9% 2 7,1% 5 17,9%
16 27,1% 3 5,1% 2 3,4%
21 24.1% 5 5,7% 7 8,0%
10 25,6% 2 5,1% 4 10,3%
11 22,9% 3 6,3% 3 6,3%
21 24.1% 5 5,7% 7 8,0%

men auf 76,9%, mit der ,finanzielle Situation“ sind 69,2% zufrieden.
65,4% sind mit ihrem seelischen Zustand zufrieden, 61,5% mit ihrer
beruflichen Situation im Gegensatz zu 71,4% der Riickfalligen. Nur
»sUmgang/Bewaltigung von Gewalterfahrungen® erreicht nur 46,2%,
allerdings gaben 10 Falle ,trifft nicht zu“ an.

Erwerbssituation und Erfolgsquote der
Antwortenden

Die folgende Tabelle 13 veranschaulicht den Zusammenhang zwi-
schen Erwerbslosigkeit/-tatigkeit zum Aufnahme- bzw. Katamnese-
zeitpunkt mit dem Abstinenzerfolg der Antwortergruppe.

Zum Aufnahmezeitpunkt in der Adaption waren 66,3% (2020 = 84,8%,
2019 = 83,4%) der Gesamtstichprobe erwerbslos bzw. 18,6% nicht er-
werbstatig. Innerhalb der Stichprobe der Katamneseantworter wa-
ren 72,7% (2020 = 82,2%, 2019 = 87,2%) erwerbslos bzw. 12,1% nicht
erwerbstatig.

Uber eine Arbeit verfligten zum Adaptionsbeginn aus der Antworter-
gruppe 15,2% (2020 =12,0%) und zum zweiten Messpunkt 27,3%
(2020 =20,4%, 2019 = 6,4%).

Von den zum Aufnahmezeitpunkt in die Adaptionsphase noch tiber
einen Arbeitsplatz verfligenden Riickmeldern (N = 5) waren zwei
Rehabilitanden katamnestisch erfolgreich, die zum Katamnesezeit-
punkt auch tiber Arbeit verfligten. Ein Rehabilitand aus dieser Grup-

Tabelle 12: Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen in Abhangigkeit vom Therapieerfolg nach DGSS 3

ka;;::;:::::::e riickfallig Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Umgang mit der Sucht 23 88,5% 4 57,1% 27 81,8%
korperlicher Gesundheitszustand 21 80,8% 4 57,1% 25 75,8%
seelischer Zustand 17 65,4% 3 42,9% 20 60,6%
Wohnsituation 20 76,9% 3 42,9% 23 69,7%
familidre und soziale Situation 20 76,9% 4 57,1% 24 72,7%
Schule-, Ausbildungs-, Arbeits-, Beschaftigungssituation 16 61,5% 5 71,4% 21 63,6%
Alltags- und Tagesstruktur 23 88,5% 3 42,9% 26 78,8%
Freizeitverhalten 21 80,8% 3 42,9% 24 72,7%
finanzielle Situation 18 69,2% 2 28,6% 20 60,6%
Umgang/Bewaltigung von Gewalterfahrungen 12 46,2% 2 28,6% 14 42,4%
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Tabelle 13: Erwerbssituation und katamnestische Erfolgsquoten, DGSS 3

katamnestische lickfalli
Erwerbssituation zu Erwerbssituation im Erfolgsquote ucKias Gesamt
Beginn Katamnesezeitraum
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstatig 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0%
erwerbstétig erwerbslos 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
nicht erwerbstatig 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
erwerbstétig 12 75,0% 4 25,0% 16 100,0%
arbeitslos erwerbslos 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
nicht erwerbstatig 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%
erwerbstatig 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
nicht erwerbstatig erwerbslos 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
nicht erwerbstatig 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
pe war riickfallig. Von den zwei Rehabilitanden, die zu Beginn der Tabelle 14: Zeitpunkt des Riickfalls (N = 18)
Adaption noch Arbeit hatten, aber zum Katamnesezeitpunkt ohne
Arbeit waren, gab ein Rehabilitand an riickfillig zu sein und ein Re- Anzahl Prozent
habilitand war katamnestisch erfolgreich. 1. Monat 3 33,3%
Von den 23 Riickmeldern, Fiie zum_Aufnah[nezeit.punkt keir)e Arbeit 2. Monat 1 11,1%
hatten, zum Katamnesezeitpunkt jedoch Uber einen Arbeits- oder
Ausbildungsplatz (12) verfiigten, betrug die katamnestische Erfolgs- ~ 3-Monat 2 22,2%
quote 75,0%. Vier Rehabilitanden aus dieser Gruppe waren riickfallig 4. Monat 0 0,0%
(25,0%). Von den 12 zum Katamnesezeitpunkt Erwerbslosen betrug )
die katamnestische Erfolgsquote 100% (4). Kein Rehabilitand aus ~ >-Monat 0 0,0%
dieser Gruppe war riickfallig. Aus den Daten lasst sich ableiten, dass 6. Monat 0 0,0%
die Erwerbstatigkeit einer der wichtigsten Qualitatsmesser in der Ka- 7 Monat 0 0.0%
tamnese ist. -Mona ks
8. Monat 0 0,0%
: : 9. Monat 0 0,0%
Riickfallzeitpunht ona 0%
10. Monat 2 22,2%
Der Riickfall gehort zum Krankheitsbild einer Suchterkrankung. Er °
ist vermeidbar, wenn sich die Rehabilitanden bewusst auf mégliche 11. Monat 0 0,0%
Schwigrigkejteq odgr Trigggr vqrben.eitevn,“von denen s.ie Wi§s§n, 12. Monat 1 11,1%
dass sie sie in eine Riickfallsituation hineinfiihren. Dazu dient die in-
Gesamt 9 100,0%

tensive Auseinandersetzung mit diesem Thema wahrend der Adap-
tionsphase. Die Rehabilitanden lernen ihre Grenzen wahr- und ernst
zu nehmen. Genauso wichtig ist es, Handwerkszeug zu haben, um
im Fall eines Riickfalls aus Ausrutschern oder kurzfristigem Sucht-
geschehen nicht wieder in eine Dauerschleife zu geraten, an deren
Ende vielleicht wieder der Verlust sozialer Eingebundenheit, Arbeit
und Gesundheit steht.

Zur Visualisierung der abnehmenden Riickfallhdufigkeit zeigt die
nachstehende Abbildung 1 die Ergebnisse aus den Katamneseunter-
suchungen 2014 bis 2021

Abbildung 1: Rickfallzeitpunkte Vergleich 2014- 2021
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he Riickfalle 2017 he Riickfalle he Riickflle 2015 he Riickfalle 2014

Die Frage nach dem Riickfallmonat wurde von 18 Rehabilitanden
(2020=37,2019 =33), die riickfallig wurden, beantwortet. Tabelle 14
und die folgenden Abbildungen zeigen die Haufung von Riickfallen in
den ersten 24 Wochen nach Behandlungsende.

Die Kurven verlaufen ahnlich. 66,6% der Rickfalle (2020 = 78,4%,
2019 = 84,9%) fanden im ersten Halbjahr nach Abschluss der Adap-
tionsphase statt.
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Diskussion der Ergebnisse

Die Ein-Jahres-Nachbefragung des FVS* zu Rehabilitanden einer Ad-
aptionsphase aus dem Entlassjahrgang 2021 deckt sich teilweise
nicht mit den Ergebnissen der vorherigen Katamneseauswertun-
gen. Von 885 mdoglichen Datensatzen aus der Basisdokumentation
der FVS* organisierten Adaptionseinrichtungen aus dem Entlassjahr
2021, konnten nur 87 Datensatze als Grundlage der Auswertung her-
ausgezogen werden. Von 33 Rehabilitanden und damit weiter deut-
lich abnehmend (2020 =94, 2019 = 109, 2018 = 131, 2017 = 140, 2016 =
163,2015 = 195) aus 5 Einrichtungen lagen Antworten zu den Katam-
nesefragen vor. Die in 2021 weiterhin vorherrschende Corona Pan-
demie muss hier jedoch als deutliche Einschrankung berticksichtigt
werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung bestatigen dennoch im Kern wei-
terhin die positiven Effekte einer medizinisch begriindeten, auf die
Bewaltigung des Alltags ausgerichteten Behandlungsphase, in der
insbesondere die Bewéltigungskompetenzen gepriift und im besten
Falle gestarkt werden. Die Rehabilitanden, die im Verlauf ihrer Ab-
hangigkeitsentwicklung viel verloren oder zerstort haben, konnten
nachweislich an der Verbesserung ihres Selbstwertes arbeiten und
ihre korperliche, seelische und soziale Gesundung fordern. Dies ist
auch dem Einsatz der Fachleute zu danken, die sich fiir eine in der
Gesellschaft nicht geachtete Gruppe von Menschen einsetzen, um
soziale Teilhabe zu ermdglichen. Um den Auftrag der Reintegration
von Rehabilitanden mit zum Teil schweren Einschrankungen (siehe
die somatischen und psychischen Zusatzdiagnosen) zu erfiillen, be-
nétigen die Einrichtungen auch den unbedingten Riickhalt durch die
Leistungstrager einschliellich der Krankenkassen. Am Ende gewin-
nen alle durch eine qualitative Versorgung Suchtkranker im Gesamt-
system, in den Familien und am Arbeitsmarkt.
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