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Eine wesentliche Zielsetzung des Fachverbandes Sucht* eV. (FVS)
ist es, zu einer qualitativ hochwertigen Suchtrehabilitation beizutra-
gen und entsprechende Weiterentwicklungen zu férdern.

Seit seinem Bestehen gehdrt deshalb die Qualitatssicherung be-
stehender und zukiinftiger Behandlungsangebote fiir Abhdngigkeits-
kranke zu den vorrangigen Aufgaben des FVS* und seiner Mitglieds-
einrichtungen. Besonderer Wert wird hierbei neben der Struktur- und
Prozessqualitdt auch auf die Ergebnisqualitat - und damit die Wirk-
samkeit der Behandlung - gelegt.

Der Auftrag der Rehabilitation im Sinne des SGB IX und des Bundes-
teilhabegesetzes - an dem sich auch der Rehabilitationserfolg misst
- liegt darin, Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe von
Behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen am Leben
in der Gesellschaft zu fordern, Einschrankungen der Erwerbsfahig-
keit zu vermeiden bzw. zu mindern, die Teilhabe am Arbeitsleben
zu sichern und die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern.
Die Erreichung dieser Zielsetzungen hangt aber eng damit zusam-
men, inwieweit es den suchtkranken Menschen durch die Rehabili-
tationsmalinahmen gelingt, dauerhaft abstinent zu leben bzw. die
Ruckfallhdufigkeit, die Riickfalldauer und die Riickfallschwere zu
minimieren. Aus fachlicher Sicht ist es in diesem Zusammenhang
wichtig, dass z.B. begrenzte finanzielle Mittel (z.B. durch Vorgabe ge-
deckelter Budgets) nicht dazu fiihren dirfen, dass die Qualitat der
Behandlung bzw. des Behandlungssystems reduziert wird (vgl. auch
Missel & Schafer, 1997). Die nachhaltige Leistungsfahigkeit des Be-
handlungssystems flir Suchtkranke, in dem die stationdre medizini-
sche Rehabilitation einen unverzichtbaren Bestandteil ausmacht, ist
nach unterschiedlichen Aspekten zu bewerten. Zu diesen wichtigen
Aspekten zahlen das Konsumverhalten wahrend des Katamnesezeit-
raumes und die Zufriedenheit der Rehabilitanden mit verschiedenen
Lebensbereichen im poststationdren Rehabilitationsverlauf. Beide
Merkmale werden in der hier vorgelegten Katamnese erhoben. Die
katamnestische Untersuchung nach stationarer oder ambulanter
Behandlung ist somit ein wesentlicher Baustein zur Bewertung der
Ergebnisqualitat.

Katamnestische Untersuchungen zu den Ergebnissen stationarer
medizinischer Rehabilitationsmafinahmen werden seit Jahren in
vielen qualifizierten Einrichtungen zur Behandlung von Alkohol- und
Medikamentenabhangigen des Fachverbands Sucht* eV. mit spezi-
fischen Zielsetzungen durchgefiihrt:

« Statistischer Nachweis der Effektivitdt der Behandlung tber die
Kriterien ,dauerhafte Suchtmittelabstinenz® ,stabile Erwerbs-
und Arbeitssituation®, ,Lebenszufriedenheit im psychischen und
sozialen Bereich“ und ,;soziale Integration®.

1 Johannesbad Gruppe, Bad Fiissing
2 Fachverband Sucht' e.V., Bonn
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« Differenzierte Analyse von Riickfallhdufigkeit und Riickfallgesche-
hen, um auch graduelle Verbesserungen zu erfassen und Behand-
lungs- und Prophylaxewissen zu optimieren.

+ Weiterentwicklung der Analysen, um Ergebnisse von Subgruppen
vergleichen zu kdnnen. So wurde z.B. in dieser Studie der Zusam-
menhang von psychischer Komorbiditdt und dem Behandlungs-
ergebnis naher untersucht.

Zur Evaluation der Ergebnisqualitét fiir die stationaren Einrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht* eV. (FVS*) konnten in dieser Pub-
likation katamnestische Ergebnisse fiir den Entlassjahrgang 2021
mit 4.230 (2003: 7.266; 2004: 9.799; 2005: 10.269; 2006: 10.306; 2007:
10.983; 2008: 10.461; 2009: 10.961; 2010: 13.113, 2011: 13.570, 2012:
13.228, 2013: 13.050, 2014: 11.033, 2015: 10.230, 2016: 11.593, 2017:
7.826, 2018: 6.565, 2019: 4365, 2020: 6240) durchgefiihrten Behand-
lungen berlicksichtigt werden. Der FVS* ist damit als bundesweit
tatiger Verband seit 1996 in der Lage, regelmaRig aussagekréftige,
klinikiibergreifende katamnestische Erhebungen zu publizieren. Die-
ser Beitrag stellt die Ergebnisse fiir eine Gesamtstichprobe, die in 11
Fachkliniken fiir Alkohol- und Medikamentenabhéngige behandelt
wurden, dar. Es handelt sich um die folgenden Fachkliniken fiir Ab-
hangigkeitserkrankungen:

Salus Klinik Lindow; Diakonie-Krankenhaus Harz; SRH Medinet Fach-
klinik Alte Olmiihle; MEDIAN Klinik Tonisstein; Johannesbad Fachkli-
nik Furth im Wald; MEDIAN Klinik Rémhild; MEDIAN Kliniken Daun Am
Rosenberg; MEDIAN Klinik Richelsdorf; MEDIAN Klinik Wigbertshohe;
MEDIAN Klinik Wilhelmsheim; salus Klinik Hiirth.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Anzahl der datenliefernden
Einrichtungen und damit auch die Grundgesamtheit an Patienten
verringert. Obwohl die vom FVS* empfohlene Mindestriicklaufquote
zur Aufnahme in die Katamneseauswertung von 45% auf 39% ge-
senkt wurde konnten im Vergleich zur letztjahrigen FVS*-Katamnese
2020 (Bachmeier et al., 2023) mit Daten aus 15 Fachkliniken fiir das
Entlassjahr 2021 nur 11 Fachkliniken in die Auswertung einbezogen
werden. Die katamnestische Riicklaufquote variiert hierbei zwischen
den Einrichtungen von 39,3% bis 57,8%. Da die Ergebnisse zum Ge-
samtentlassjahrgang 2021 (DGSS 4, Erlduterungen s. u.) zum Vorjahr
nicht direkt vergleichbar sind, wurde eine zusatzliche Berechnung
vorgenommen, die nur Einrichtungen mit mindestens 45% und mehr
Riicklaufquote berticksichtigt.

Untersuchungsdesign

Die Katamnese des Fachverbandes Sucht® eV. umfasst die Daten
einer Totalerhebung des Entlassjahrgangs 2021 aus den beteiligten
Fachkliniken fiir Abhangigkeitserkrankungen.
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In allen beteiligten Kliniken wird nach rehabilitationswissenschaft-
lich fundierten Behandlungskonzepten gearbeitet. Die jeweilige
MaRnahme wird patientenorientiert individuell geplant und durch-
geflihrt. Das Spektrum der Behandlungsdauern liegt, je nach Indika-
tionsstellung, bei reguldrer Entlassung in der Regel zwischen 4 und
26 Wochen.

Die Durchflihrung der 1-Jahres-Katamnese orientiert sich an den
»Standards zur Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhangigen“ der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie (1985,
1992, 2001). Alle im Jahr 2021 entlassenen Patienten ® wurden zwolf
Monate nach Beendigung ihrer Entwohnungsbehandlung im Rah-
men eines gleitenden Versandschemas angeschrieben mit der Bitte,
den beiliegenden Katamnesebogen ausgefiillt zuriickzusenden. Ein
erstes Erinnerungsschreiben erfolgte nach drei, ein weiteres nach
sechs Wochen. Erfolgte auch dann keine Antwort, wurde in einigen
Fachkliniken versucht, den Patienten telefonisch zu erreichen, um
Katamnesedaten zu erhalten. Die Erstbefragung konnte sowohl elek-
tronisch als auch postalisch oder auf beide Artenerfolgen. Als Erhe-
bungsinstrumente wurden eingesetzt:

+ Erhebungsbogen zur Basisdokumentation (Basisdokumentation
MEDIAN und KDS-/FVS*-Datensatz (Sucht), Version 3.0, 2017 bzw.
Datenerhebung auf Basis des Kerndatensatzes Sucht 3.0, Deut-
sche Hauptstelle fiir Suchtfragen) erhoben zum Zeitpunkt der
MaRnahme,

+ Nachbefragungsbogen zur stationdren Entwohnungsbehandlung
(Katamnese-Fragebogen Version 09/2021 basierend auf dem Kern-
datensatz Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) mit
dazugehdrigem Protokollbogen zur abschlieRenden Abstinenz-
bewertung und Erfassung des Katamneseriicklaufes ein Jahr nach
Abschluss der Malinahme.

Die genannten Erhebungsinstrumente basieren auf dem Deutschen
Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkranken-
hilfe KDS 3.0 (DHS 2017), die beim Entlassjahrgang 2017 erstmals
eingesetzt wurden. Als ,,abstinent“ wurden diejenigen Patienten ein-
gestuft, die im Katamnesezeitraum weder Alkohol, zustandsveran-
dernde Medikamente noch Drogen eingenommen hatten. Als ,,absti-
nent nach Riickfall“ wurde eingestuft, wer zum Befragungszeitpunkt
mindestens 30 Tage, beziehungsweise drei Monate abstinent war. Als
Jruckfallig” galten alle anderen Personen einschlief3lich derjenigen
mit widerspriichlichen Angaben. Die Abstinenzbewertungskategorie
»mindestens drei Monate abstinent® wird ergdnzend im FVS* weiter
erhoben um die Vergleichbarkeit im Langsschnitt der Jahre zu ge-
wahrleisten und stellt die strengere Bewertungsnorm dar.

Eine Neuerung im Deutschen Kerndatensatz KDS 3.0 ist die deutlich
umfassendere Erhebung von Daten zu nicht-substanzgebundenen
Suchtformen. Der Katamnesefragebogen des KDS 3.0 enthalt daher
auch Fragen zu Gluicksspiel und exzessiver Mediennutzung. Im Kata-
mnese-Protokollbogen kann die Abstinenzeinstufung dann getrennt
nach substanzgebundenen und nicht-substanzgebundenen Sté-
rungen dokumentiert werden. Im Datenjahr 2021 lagen neben den
substanzgebundenen Stérungen in der Hauptdiagnose bei 60 Pa-
tienten pathologisches Gliicksspiel und bei 14 Patienten exzessiver
Mediengebrauch in der Nebendiagnose vor. Mit Riicklaufquoten von
25 und 21,4 Prozent bei den nicht-substanzgebundenen Stérungen
istjedoch mit derart geringen Fallzahlen eine belastbare Berechnung
der Abstinenzquoten zum Therapieerfolg nicht méglich. Aus diesem
Grund beziehen sich die nachfolgenden Angaben zu den Abstinenz-
quoten und zum Therapieerfolg nur auf substanzgebundene Stérun-
gen.

Die Daten wurden von den beteiligten Einrichtungen jeweils in Form
eines Datensatzes pro Patient in anonymisierter Form zur Verfligung
gestellt und zur statistischen Aufbereitung an Redline Data, Ahrens-
bok, weitergeleitet.

3 Wirverwenden im Folgenden die mannliche Form. Damit sind jeweils Manner,
Frauen und Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische Angaben werden entspre-
chend gekennzeichnet.
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Beschreibung der Stichprobe

Alle im Zeitraum vom 01.01.2021 bis 31.12.2021 in den beteiligten
Kliniken entlassenen Patienten bilden die Gesamtstichprobe mit ins-
gesamt 4.871 stationdren MaRnahmen (ITT). Der Datensatz der be-
teiligten Kliniken wurde vorab um Patienten mit der Hauptdiagnose
»Pathologisches Gliicksspiel“ (F63.0 N = 195), Exzessive Mediennut-
zung (F63.8/F68.8 N = 19), sonstige Diagnosen (N =4) und um Patien-
ten ohne Einverstandnis zum Versandzeitpunkt (N = 423) bereinigt.
Es verblieben somit 4.230 Patienten in der Auswertung. Die soziode-
mographischen Daten sowie die Angaben zur Behandlung und zum
Aufnahme- und Entlassstatus wurden mit dem Erhebungsbogen zur
Basisdokumentation (Basisdokumentation MEDIAN und KDS-/FVS*-
Datensatz (Sucht), Version 3.0, 2017 bzw. Datenerhebung auf Basis
des Kerndatensatzes Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen) erfasst. In Tabelle 1 werden absolute und relative Haufigkeiten
von Patienten- und Behandlungsmerkmalen fiir die Gesamtstichpro-
be, die Katamneseantworter und die Nichtantworter in der Katamne-
se aufgefiihrt (die jeweiligen Anteile ohne Daten =, missing data“ in
den Variablen sind in kursiv gesetzter Schrift mit ausgewiesen und in
den Prozentangaben der einzelnen Kategorien heraus gerechnet). In
Tabelle 2 werden Mittelwerte berichtet.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, kategoriale Auswertung

Geschlecht

Altersgruppe

Partnerbeziehung
bei Aufnahme

hochster Schulabschluss

Erwerbstatigkeit
bei Aufnahme

Vermittlung

Leistungstrager

Hauptsuchtmitteldiagnose
zusammengefasst

Anzahl an Entgiftungen

Art der Behandlungs-
beendigung

Méannlich

Weiblich

Bis 40 Jahre

Uber 40 Jahre

Feste Beziehung
Keine feste Beziehung

Keine Daten

Kein Abschluss / derzeit in Schulausbildung

Hauptschulabschluss
Realschulabschluss und héher
Sonstiger Abschluss

Keine Daten

Erwerbstatig

Erwerbslos

Nicht erwerbstatig

Berufliche Rehabilitation
Keine Daten

Ohne Vermittlung
Arbeitgeber / Betrieb / Schule

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis

Ambulante Suchthilfeeinrichtung
Allgemeines Krankenhaus / Einrichtung der

Akutbehandlung
Psychiatrisches Krankenhaus

Kosten-/Leistungstrager
Sonstige

Keine Daten
Rentenversicherung
Krankenversicherung
Sozial-/Jugendhilfe
Selbstzahler

Sonstiger

Keine Daten

Alkohol

Opioide

Cannabis

Sedativa, Hypnotika
Sonstige

keine

eine

zwei oder mehr

Keine Daten
PlanmaRig

Abbruch durch Patient
Abbruch durch Einrichtung
Verlegt

verstorben

Keine Daten

FVS*-Katamnese des Entlassjahrgangs 2021

kein Katamnese-

antworter
N=2113
Anzahl
1.545 73,1%
568 26,9%
791 37,4%
1322 62,6%
878 44,0%
1.117 56,0%
118 5,6%
90 4,4%
705 34,5%
1.219 59,6%
30 1,5%
69 3,3%
782 38,4%
839 41,2%
416 20,4%
1 0,0%
75 3,5%
63 3,1%
25 1,2%
54 2,7%
1.088 54,0%
193 9,6%
438 21,7%
12 0,6%
141 7,0%
99 4,7%
1.741  82,4%
334 15,8%
5 0,2%
16 0,8%
16 0,8%
1 0,0%
1.876 88,8%
22 1,0%
72 3,4%
19 0,9%
124 5,9%
184 15,9%
312 26,9%
663 57,2%
954 45,1%
1.709 80,9%
277 13,1%
90 4,3%
35 1,7%
1 0,0%
1 0,0%

Katamnese-
antworter

N=2.117

Prozent Anzahl

1.480
637
455

1.662

1.024
995

98
57
644
1.335
39
42
988
537
537

53
54
26
61
1.214

213

339
17
117
76
1.694
373

28
13

1.994
20
29
19
55

205
344
542
1.026
1.929
127
36
24
0
1

69,9%
30,1%
21,5%
78,5%
50,7%
49,3%
4,6%
2,7%
31,0%
64,3%
1,9%
2,0%
47,9%
26,0%
26,0%
0,1%
2,5%
2,6%
1,3%
3,0%
59,5%

10,4%

16,6%
0,8%
5,7%
3,6%
80,2%
17,7%
0,2%
1,3%
0,6%
0,2%
94,2%
0,9%
1,4%
0,9%
2,6%
18,8%
31,5%
49,7%
48,5%
91,1%
6,0%
1,7%
1,1%
0,0%
0,0%

Prozent Anzahl

Gesamt
N=4.230
Prozent
3.025 71,5%
1.205 28,5%
1.446 29,5%
2.984 70,5%
1.902 47,8%
2.112 52,6%
216 5,1%
147 3,6%
1.349 32,8%
2.554 62,0%
69 1,7%
111 2,6%
1770  43,1%
1.376 33,5%
953 23,2%
3 0,1%
128 3,0%
117 2,9%
51 1,3%
115 2,8%
2.302 56,8%
406 10,0%
777 19,2%
29 0,7%
258 6,4%
175 4,1%
3435  81,3%
707 16,7%
10 0,2%
44 1,0%
29 0,7%
5 0,1%
3.870 91,5%
42 1,0%
101 2,4%
38 0,9%
179 4,2%
389 17,3%
656 29,2%
1.205 53,6%
1.980 46,8%
3.638 86,0%
404 9,6%
126 3,0%
59 1,4%
1 0,0%
2 0,0%

Anmerkung: Unter planmdRiger Behandlungsbeendigung werden reguldr, vorzeitig auf drztliche Veranlassung, vorzeitig mit érztlichem Einver-
stdndnis und planmdéRiger Wechsel in andere Behandlungsformen zusammengefasst.
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Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung der untersuchten Gruppen, Mittelwerte

kein Katamneseantworter

Merkmal N=2.113
: Standard- -

Mittelwert e Gliltige N
Alter bei Aufnahme in Jahren 448 11,6 2.113
Abhéngigkeitsdauer (alle) in 148 10,7 1,655
Jahren
Behandlungsdauer (alle) in 764 384 2113
Tagen
Behandlungsdauer bei planmafi- 84,7 349 1.709

ger Entlassungin Tagen

Patientenmerkmale

71,5% der Patienten der Gesamtstichprobe waren mannlichen,
28,5% weiblichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter betrug in der
Gesamtstichprobe 47,5 Jahre, 70,5% der Patienten waren alter als 40
Jahre. Insgesamt 47,8% lebten in einer festen Beziehung.

Beziiglich der Schulausbildung gaben insgesamt 3,6% an, keinen
Schulabschluss zu haben bzw. sich in Schulausbildung zu befinden,
32,8% hatten einen Hauptschulabschluss erreicht, 62,0% einen dar-
liberhinausgehenden Abschluss.

Hinsichtlich der Erwerbstatigkeit am Tag vor der Aufnahme standen
43,1% der Patienten in einem Arbeitsverhaltnis, 33,5% waren er-
werbslos und 23,2% fielen unter die Kategorie ,,Nicht-Erwerbsperso-
nen“ (Hausfrauen, Rentner, Schiiler, Studenten etc.).

Behandlungsmerkmale

Der Hauptanteil der Vermittlungen erfolgte durch ambulante Sucht-
einrichtungen mit 56,8% sowie durch psychiatrische Krankenhauser
mit 19,2%. Durch allgemeine Krankenhduser bzw. Einrichtungen
der Akutversorgung wurden 10,0% der Patienten vermittelt. Nieder-
gelassene Arzte und Psychotherapeuten hatten einen Vermittlungs-
anteil von 2,8%. Arbeitgeber/Betrie-be/Schulen wiesen 1,3% der
Patienten zu und Leistungstrager waren in 0,7% der Falle die Zuwei-
senden. Ohne Vermittlung kamen 2,9% der Patienten in die Behand-
lung, sonstige Vermittler wurden in 6,4% der Félle genannt.

Die Behandlungen wurden liberwiegend von den Rentenversiche-
rungstragern finanziert (81,3%). In 16,7% der Félle war eine gesetz-
liche Krankenversicherung der Leistungstrdager, 1,0% der Patienten
waren Selbstzahler und in 0,2% der Falle wurden die Kosten von der
Sozial-/Jugendhilfe libernommen. Sonstige Leistungstrdger hatten
einen Anteil von 0,7%.

Es hatten 91,5% (N = 3.870) der Patienten in der Hauptdiagnose eine
Stérung durch Alkohol (ICD-10, F10). Bei den lbrigen Patienten (vgl.
Abbildung 1) hatten 2,4% Stoérungen durch Cannabis (ICD-10, F12),
1,0% Storungen durch Opioide (ICD-10, F11) und 0,9% zeigten St6-
rungen durch Sedativa oder Hypnotika (ICD-10, F13). Andere Haupt-
diagnosen nach ICD-10 (F14, F15, F16, F17, F18, F19) wurden bei 4,2%
der Patienten vergeben.
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Katamneseantworter Gesamt
N=2.117 N =4.230
; Standard- - ; Standard- -
Mittelwert =, i GultigeN  Mittelwert = &+ GlltigeN
50,2 11,5 2.117 475 11,9 4230
15,2 11,0 1.554 15,0 10,9 3.209
81,4 32,1 2117 78,9 35,5 4.230
849 30,2 1929 84,8 32,5 3.638

Abbildung 1: Hauptsuchtmitteldiagnose (N = 4.230)

Stérungen durch
Opioide F11;1,0%

Stérungen durch
Cannabinoide F12;
2,4%

Stérungen durch

\ Sedativa oder
Hypnotika F13;0,9%

\Sti)’rungen durch

sonstige
substanzbezogene
Diagnosen; 4,2%

Stérungen durch
Alkohol F10; 91,5%

Die mittlere Dauer der Abhangigkeit bei Beginn der Behandlung
lag bei 15,0 Jahren. Der liberwiegende Teil der Gesamtstichprobe
(82,7%) hatte in der Vorgeschichte mindestens eine Entzugsbehand-
lung absolviert. Die Beendigung der stationaren Abhangigkeitsbe-
handlung erfolgte fiir 86,0% planmaRig. 9,6% der Patienten brachen
ihre Behandlung ab. Bei 3,0% wurde die Therapie durch die Einrich-
tung beendet. In andere Einrichtungen verlegt wurden 1,4% der Pa-
tienten (Abbildung 2).

Abbildung 2: Art der Behandlungsbeendigung (N = 4.228)

Abbruch durch
Patient; 9,6%

Abbruch durch
Einrichtung;

/ 3,0%

Verlegt; 1,4%

PlanmaRig;
86,0%,

Die durchschnittliche Behandlungsdauer lag fiir die Gesamtstichpro-
be bei 78,9 Tagen (fiir planméRig entlassene Patienten: 84,8 Tage).

Vergleich der Gesamtstichprobe mit der Stichprobe
der Katamneseantworter

Anhand der Tabellen 1 und 2 lassen sich die Merkmale der Stichprobe
der Katamneseantworter mit der Gesamtstichprobe vergleichen.

Zusammenfassend weist die Stichprobe der Katamneseantworter im
Vergleich zur Gesamtstichprobe folgende nennenswerte Unterschie-
de auf: mehr weibliche und mehr altere Patienten, mehr Patienten
in fester Beziehung, mehr Patienten mit hoherem Schulabschluss,
mehr erwerbstatige und weniger erwerbslose Patienten, mehr Pati-
enten mit der Hauptsuchtmitteldiagnose Alkoholabhéngigkeit, mehr
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Patienten mit planmaRiger Behandlungsbeendigung und weniger
mit Abbriichen sowie eine héhere mittlere Behandlungsdauer bei
allen entlassenen Patienten und bei den planmaRigen Entlassungen.

Katamneseergebnisse

Tabelle 3a zeigt die Ergebnisse zur Art des Datenriicklaufs. 41,3% der
Patienten antworteten schriftlich, 1,0% online und 8,0% telefonisch
im Rahmen eines Telefoninterviews. Bei 0,9% der Patienten lag eine
sonstige Information vor, 0,2% verweigerten die Katamneseteilnah-
me und sendeten einen leeren Bogen zurilick, 2 Patienten waren
unfahig zur Teilnahme an der Katamnesebefragung und 0,3% der
Patienten waren im Katamnesezeitraum verstorben. Bei 48,3% der
Patienten gab es keine Antwort bzw. keinen Katamneseriicklauf.

Tabelle 3a: Art des Datenriicklaufs

Art des Datenriicklaufs Anzahl Prozent
schriftliche Antwort 1.747 41,3%
Online Katamnese 43 1,0%
Telefoninterview 337 8,0%
sonstige Information 37 0,9%
Verweigert, leerer Bogen 9 0,2%
Unféhig zur Beantwortung 2 0,0%
Verstorben 14 0,3%
keine Antwort / kein Katamneserticklauf 2.041 48,3%
Gesamt 4.230 100,0%

In Tabelle 3b ist die Katamnese-Einstufung flir substanzgebundene
Stérungen dargestellt. Diese Einstufung wird durch die Katamne-
se-Beauftragten der jeweiligen Einrichtung vorgenommen. Aus der
Katamnese-Einstufung kann die Ausschépfungsquote bestimmt
werden. Diese betragt fiir den Entlassjahrgang 2021 - sofern nur Ka-
tamneseantworter (Kategorien ,abstinent®, ,abstinent nach Riick-
fall®, ,ruckfallig” und ,widerspriichliche Informationen®) berticksich-
tigt werden - 50,0% (Vorjahr: 50,2%).

Tabelle 3b: Datenriicklauf und Katamneseeinstufung

Katamnese-Einstufung

(substanzgebundene Suchtform) e UL
Abstinent 1.142 27,0%
Abstinent nach Ruickfall (30 Tage) 430 10,2%
Ruickfallig 517 12,2%
Widerspriichliche Informationen 28 0,7%
keine Information vorhanden 2.113 50,0%
Gesamt 4.230 100,0%

Als Antworterstichprobe wurden die Katamneseantworter mit den
Kategorien ,abstinent®, ,abstinent nach Rickfall, ,rickfallig® und
swiderspriichliche Informationen® in den Katamneseprotokollbogen
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definiert. Dies sind 2.117 ehemalige Patienten und 50,0% der Aus-
gangsstichprobe.

Daten der Katamneseantworter zum Zeitpunkt der
Katamnese

Zum Katamnesezeitpunkt waren 55,9% der Antworter in fester Be-
ziehung, zu Therapiebeginn waren es 50,9%. Die Prozentangaben be-
ziehen sich nur auf Datensatze mit Angaben zu beiden Zeitpunkten.

Die Quote der erwerbstatigen Katamneseantworter stieg von 48,2%
bei Therapiebeginn auf 53,5% zum Katamnesezeitpunkt an. Die Zahl
der erwerbslosen Katamneseantworter sank deutlich von 25,7% auf
9,8%. Demgegenliber erhdhte sich die Quote der Nicht-Erwerbstati-
gen von 26,0% auf 35,0%. Die Prozentangaben beziehen sich nur auf
Datensatze mit Angaben zu beiden Zeitpunkten und unterscheiden
sich deshalb teilweise geringfligig von den Angaben der Katamnese-
antworter aus Tabelle 1.

Abstinenzquoten

Zur Berechnung der Abstinenzquoten wurden die Berechnungsformen
1 - 4 nach den Standards der DGSS (Deutsche Gesellschaft fiir Sucht-
forschung und Suchttherapie, 1985, 1992, 2001) verwendet. Nach Be-
rechnungsform 1 werden alle erreichten Patienten, die planmaRig
aus der stationdren Behandlung entlassen wurden, einbezogen. Die
Berechnungsform 2 bezieht sich auf alle planmaRig entlassenen
Patienten. In Berechnungsform 3 werden die Angaben aller in der
Katamneseuntersuchung erreichten Patienten beriicksichtigt. Be-
zugsbasis flr die konservativste Berechnungsform 4 sind alle in 2021
entlassenen Patienten. Personen, fiir die keine oder widerspriichliche
Katamneseinformationen vorliegen, werden hiernach als riickfallig ge-
wertet. Darunter fallen auch die Unterkategorien ,verweigert®, ,nicht
geantwortet®, ,verstorben“ und ,,unféhig zur Beantwortung*.

Wihrend die Berechnung nach DGSS 1 eine Uberschitzung des Be-
handlungserfolges beinhaltet, ist nach DGSS 4 mit einer Unterschat-
zung zu rechnen. Um sich dem ,wahren“ Wert des Behandlungserfol-
ges anzundhern, wurde eine breit angelegte Nichtantworterstudie
(Effektivitat der stationaren Alkoholentwdhnung - Was ist mit kata-
mnestischen Non-Respondern?, 2018) von der Charité Berlin (Ins-
titut flir medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft,
Abt. Rehabilitationsforschung) durchgefiihrt, welche vom Bundes-
ministerium flir Gesundheit geférdert wurde. Im Fortgang der Studie
wurde versucht, Uiber das statistische Verfahren der Multiplen Impu-
tation den Behandlungserfolg besser abzuschéatzen. Die Ergebnisse
zeigen, dass die mit der Multiplen Imputation berechneten Erfolgs-
quoten die Quoten nach DGSS 4 libersteigen und damit eine Anzahl
von Nichtantwortern als nicht-riickfallig eingestuft werden konnen
(Non-Responder Sekundéardatenanalyse (Non-Responder I1), 2019).

Zur Darstellung des Therapieerfolgs wird zudem die katamnestische
Erfolgsquote berechnet. Die katamnestische Erfolgsquote wird aus
der Summe der Quoten der beiden Erfolgskategorien ,abstinent
und ,,abstinent nach Rickfall“ gebildet.

Tabelle 5a zeigt die Ergebnisse fiir die Gesamtstichprobe, Tabelle 5b
stellt die Ergebnisse einer Teilstichprobe von 6 Einrichtungen (Ein-
richtungen mit einer Ausschopfungsquote von mindestens 45%)

Tabelle 4: Daten der Katamneseantworter zum Katamnesezeitpunkt (im Vergleich zum Behandlungsbeginn)

Merkmal Kategorien

Feste Beziehung
Partnerbeziehung (N =2.019)

Keine feste Beziehung

Erwerbstétig

Erwerbslos
Erwerbssituation (N =2.126)

Nicht erwerbstatig

Berufliche Rehabilitation
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Katamneseantworter
N=2.117
Katamnesezeitpunkt Therapiebeginn
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

1.077 55,9% 981 50,9%

849 44,1% 945 49,1%
1.070 53,5% 964 48,2%

196 9,8% 513 25,7%

700 35,0% 520 26,0%

33 1,7% 2 0,1%
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Tabelle 5a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu ,,abstinent nach Riickfall 30 Tage“) der Gesamtstichprobe

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=1.929) (N=3.638) (N=2.117) (N =4.230)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 1.468 76,1% 1.468 40,4% 1.572 74,3% 1.572 37,2%
Abstinent 1.075 55,7% 1.075 29,5% 1.142 53,9% 1.142 27,0%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 393 20,4% 393 10,8% 430 20,3% 430 10,2%
Riickfallig 461 12,7% 545 12,8%
Riickfallig per Definition 1.709 47,0% 2.113 50,0%
Riickfallig gesamt 461 23,9% 2.170 59,6% 545 25,7% 2.658 62,8%
Tabelle 5b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (neu ,,abstinent nach Riickfall 30 Tage“) der Teilstichprobe von 6 Einrichtungen
(Rucklaufquote = 45 Prozent)
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=1.534) (N=2.743) (N=1.686) (N=3.173)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 1.167 76,1% 1.167 42,5% 1.253 74,3% 1.253 39,5%
Abstinent 845 55,1% 845 30,8% 903 53,6% 903 28,5%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 322 21,0% 322 11,7% 350 20,8% 350 11,0%
Riickfallig 367 13,4% 433 13,6%
Riickfillig per Definition 1.209 44.1% 1.487 46,9%
Riickfallig gesamt 367 23,9% 1.576 57,5% 433 25,7% 1.920 60,5%

nach den Bewertungsarten 1 -4 der DGSS inklusive der verstorbenen
Patienten dar. Die in der Regel glinstigste Berechnungsform 1 bezieht
sich auf die Anzahl der Katamneseantworter, die ihre Behandlung
planméRig beendet haben. Zur Berechnung der Erfolgskategorie
»abstinent nach Riickfall* wurde nach dem Kriterium ,,nach einem
Riickfall zum Katamnesezeitpunkt mindestens wieder 30 Tage durch-
gehend abstinent” ausgewertet.

Im Folgenden werden die katamnestischen Erfolgsquoten fiir die Ge-
samtstichprobe (in Klammern fiir die Teilstichprobe von 6 Einrichtun-
gen mit einer Ausschopfungsquote von mindestens 45%) beschrieben.
Bezogen auf die Gesamtstichprobe der Patienten inklusive der verstor-
benen Patienten ergibt sich eine katamnestische Erfolgsquote (,,absti-
nent“ und ,abstinent nach Riickfall“) nach DGSS 4 von 37,2% (39,5%).
Es lebten im gesamten Katamnesezeitraum 27,0% (28,5%) der Patien-
ten abstinent, 10,2% (11,0%) abstinent nach Riickfall. Die weiteren
62,8% (60,5%) wurden in der konservativen Schatzung als riickféllig
eingestuft (vgl. Abbildung 3). Die 62,8% (60,5%) riickfalligen Patienten
setzten sich aus 12,8% (13,6%) ,,rlickfallig per Katamneseantwort® und
50,0% (46,9%) ,riickfallig per Definition“ zusammen.

Abbildung 3: Abstinenzquote nach konservativer Berechnungsart
nach DGSS 4 inkl. Verstorbene
(neu ,Abstinent nach Riickfall 30 Tage“)

Riickfallig per
Definition;
50,0%
Riickfallig
Antwort; 12,8%.
Abstinent nach Abstinent;
Riickfall; 10,2% 27,0%

In der Berechnungsform 1 nach DGSS, bei der nur die erreichten Pa-
tienten (Katamneseantworter), welche die Behandlung planmafig
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beendet haben, einbezogen werden, ergab sich eine katamnestische
Erfolgsquote von 76,1% (76,1%). Danach lebten im gesamten Ka-
tamnesezeitraum 55,7% (55,1%) der Patienten durchgehend absti-
nent, 20,4% (21,0%) abstinent nach Riickfall und die anderen 23,9%
(23,9%) wurden als riickfallig eingestuft (Abbildung 4).

Abbildung 4: Abstinenzquote nach DGSS 1 inkl. Verstorbene
(neu ,Abstinent nach Riickfall 30 Tage“)

Riickfallig
Antwort; 23,9%.

—

Abstinent;
55,7%

Abstinent nach
Riickfall; 20,4%

Untersucht man das friiher genutzte Kriterium ,,abstinent nach Riick-
fall, mit mindestens dreimonatiger Abstinenz zum Katamnesezeit-
punkt, so sind grundsatzlich ungiinstigere Ergebnisse zu erwarten.
Diese sind in Tabelle 6a und 6b dargestellt.

Ein Vergleich der katamnestischen Erfolgsquoten mit neuer vs. alter
Berechnungsform zeigt nachfolgende Ergebnisse: 76,1% vs. 67,0%
bei DGSS 1, 40,4% vs. 35,5% bei DGSS 2, 74,3% vs. 65,1% bei DGSS 3
und 37,2% vs. 32,6% bei DGSS 4.

Alle nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich vorrangig auf die
Gesamtstichprobe nach neuer Berechnungsform.
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Tabelle 6a: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (alt ,,abstinent nach Riickfall 3 Monate*“) der Gesamtstichprobe

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =1.929) (N=3.638) (N=2.117) (N =4.230)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 1.293 67,0% 1.293 35,5% 1.379 65,1% 1.379 32,6%
Abstinent 1.075 55,7% 1.075 29,5% 1.142 53,9% 1.142 27,0%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 218 11,3% 218 6,0% 237 11,2% 237 5,6%
Riickfallig 636 17,5% 738 17,4%
Riickféllig per Definition 1.709 47,0% 2.113 50,0%
Riickfillig gesamt 636 33,0% 2.345 64,5% 738 34,9% 2.851 67,4%
Tabelle 6b: Abstinenzquoten nach DGSS 1 - 4 (alt ,,abstinent nach Rickfall 3 Monate®) der Teilstichprobe von 6 Einrichtungen
(Rlcklaufquote >= 45 Prozent)
DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N=1.534) (N =2.743) (N =1.686) (N=3.173)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Katamnestische Erfolgsquote 1.021 66,6% 1.021 37,2% 1.095 64,9% 1.095 34,5%
Abstinent 845 55,1% 845 30,8% 903 53,6% 903 28,5%
Abstinent nach Riickfall (3 Monate) 176 11,5% 176 6,4% 192 11,4% 192 6,1%
Riickfallig 513 18,7% 591 18,6%
Riickfillig per Definition 1.209 44.1% 1.487 46,9%
Riickfallig gesamt 513 33,4% 1.722 62,8% 591 35,1% 2.078 65,5%

Katamnestische Erfolgsquoten nach DGSS 1 - 4 nach
Geschlecht und Behandlungsdauern

Die katamnestischen Erfolgsquoten fiir Frauen liegen in den Berech-
nungsmethoden DGSS 4 und DGSS 2 mit 2,8% und 3,3% Ulber denen
der Manner. Bei DGSS 1 und DGSS 3 schneiden die Manner mit jeweils
um 0,2% besser ab als die Frauen. Die Ergebnisse von DGSS 2 und 4
weisen auf die hohere Antworterquote von Frauen hin.

Tabelle 8 stellt den Zusammenhang zwischen Behandlungsdauer
und Behandlungserfolg dar. Demnach weisen Patienten mit einer Be-
handlungsdauer von bis zu 12 vollendeten Behandlungswochen eine
katamnestische Erfolgsquote nach DGSS 4 von 33,0% auf, Patienten,
die tiber 16 Wochen behandelt wurden, waren in 37,3% der Falle zum
Befragungszeitpunkt ,abstinent” oder ,abstinent nach Riickfall“. Die

hochste katamnestische Erfolgsquote weist das Behandlungsdauer-
intervall von lber 12 Wochen bis 16 Wochen auf, namlich 42,8%.

Fiir die Stichprobe der Katamneseantworter (DGSS 3) ergibt sich mit
78,9% die hochste katamnestische Erfolgsquote bei einer Behand-
lungsdauer von tiber 12 bis 16 Wochen (bis 12 Wochen 70,0%, tiber
16 Wochen 75,5%). In den Stichproben der planméRig entlassenen
Patienten (DGSS 2) und den planméRig entlassenen Patienten, die
geantwortet haben (DGSS 1), liegen die hochsten katamnestischen
Erfolgsquoten mit 43,8% und 79,8% ebenso bei einer Behandlungs-
dauer von Uiber 12 bis zu 16 Wochen.

Es ist davon auszugehen, dass mit einer Zunahme des Schweregrads
der Erkrankung bzw. der Multimorbiditdt und des Teilhabebedarfs
auch die Behandlungsdauern ansteigen. Dies ndher zu untersuchen,
bedarf detaillierter Analysen.

Tabelle 7: Abstinenzquoten nach Geschlecht DGSS 1 - 4 (Prozentangaben)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =1.929) (N=3.638) (N=2.117) (N =4.230)
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Maénner Frauen

Katamnestische Erfolgsquote 76,4% 75,4% 39,4% 42,7% 74,3% 74,1% 36,4% 39,2%
Abstinent 56,4% 54,1% 29,1% 30,6% 54,5% 52,6% 26,7% 27,8%
Abstinent nach Riickfall (30 Tage) 20,0% 21,3% 10,3% 12,1% 19,8% 21,5% 9,7% 11,4%

Riickfillig gesamt 23,6% 24.6% 60,6% 57,3% 25,7% 25,9% 63,6% 60,8%
Tabelle 8: Abstinenzquoten in Abhangigkeit von der Behandlungsdauer nach DGSS 1 - 4 (Prozentangaben)

DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
(N =1.929) (N=3.638) (N=2.117) (N =4.230)
Bis12 P12 Gper1s Bisi2 U2 !2 gper1e Bis12 P 2 Uberic Bisiz P12 {peris
Wochen LI Wochen Wochen LD Wochen Wochen LI Wochen Wochen LB Wochen
Wochen Wochen Wochen Wochen

Katamnestische 72,9%  79,8%  752%  382%  43,8% 37,6%  70,0% 789%  755%  33,0% 42,8%  37,3%
Erfolgsquote

Abstinent 54,3% 57,9% 54,0% 28,5% 31,8% 27,1% 51,2% 57,1% 54,0% 24.2% 31,0% 26,7%
Abstinent

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,

nach Riickfall (30 Tage) 18,6% 21,9% 21,1% 9,7% 12,0% 10,6% 18,7% 21,7% 21,5% 8,8% 11,8% 10,6%
Riickfallig gesamt 27,1% 20,3% 24.8% 61,8% 56,2% 62,4% 30,0% 21,1% 24.5% 67,0% 57,2% 62,7%
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Tabelle 9a: Abstinenzquoten in Abhangigkeit von der Hauptsuchtmitteldiagnose fiir DGSS 1 und 2 (Prozentangaben)

DGSS 1 DGSS 2
(N=1.929) (N=3.638)
Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst) Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)
.. . Sedativa, . .. . Sedativa, .

Alkohol Opioide  Cannabis e sonstige  Alkohol Opioide  Cannabis e sonstige

N =1.820 N=13 N =26 N=18 N =52 N=3.328 N=34 N =82 N =34 N =160
Katamnestische 764%  846%  769%  61,1%  67,3% = 41,8%  324%  244%  32,4%  21,9%
Erfolgsquote
Abstinent 55,9% 84,6% 53,8% 61,1% 40,4% 30,6% 32,4% 17,1% 32,4% 13,1%
Abstinent nach Riickfall =, .o, 00%  231%  00%  269%  112%  0,0% 7,3% 0,0% 8,8%
(30 Tage)
Riickfallig 23,6% 15,4% 23,1% 38,9% 32,7% 58,2% 67,6% 75,6% 67,6% 78,1%

Tabelle 9b: Abstinenzquoten in Abhangigkeit von der Hauptsuchtmitteldiagnose fiir DGSS 3 und 4 (Prozentangaben)

DGSS 3 DGSS 4
(N=2.117) (N =4.230)
Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst) Hauptsuchtmitteldiagnose (zusammengefasst)
.. . Sedativa, . .. . Sedativa, .

Alkohol Opioide  Cannabis S pEmee sonstige  Alkohol Opioide  Cannabis e sonstige

N =1.094 N =20 N =29 N=19 N =55 N =3.870 N =42 N=101 N =38 N=179
Katamnestische 746%  70,0%  759%  632%  67,3% = 384%  333%  21,8%  31,6%  20,7%
Erfolgsquote
Abstinent 54,0% 70,0% 55,2% 63,2% 41,8% 27,8% 33,3% 15,8% 31,6% 12,8%
Abstinent nach Riickfall 5, o0 4,00 20,7%  00%  255%  10,6% 0,0% 5,9% 0,0% 7,8%
(30 Tage)
Riickfallig 25,4% 30,0% 24,1% 36,8% 32,7% 61,6% 66,7% 78,2% 68,4% 79,3%

Katamnestische Erfolgsquoten nach DGSS 1 - 4 nach
Hauptsuchtmitteldiagnose

In Tabelle 9a und 9b ist der Zusammenhang von Hauptsuchtmittel-
diagnose und Behandlungserfolg dargestellt.

Die Hauptsuchtmitteldiagnose Storungen durch Alkohol hat in den Be-
rechnungsformen DGSS 2 mit 41,8% und DGSS 4 mit 38,4% die jeweils
hochste Behandlungserfolgsquote. In der Berechnungsform DGGS 1
hat die Suchtmitteldiagnose Stérungen durch Opioide mit 84,6% die
hochste Behandlungserfolgsquote, bei DGSS 3 findet sich die hochste
Behandlungserfolgsquote mit 75,9% bei Stérungen durch Cannabis.
Die geringsten Behandlungserfolgsquoten zeigen sich bei den Stérun-
gen durch Sedativa und Hypnotika in den Berechnungsformen DGSS 1
mit 61,1% und DGSS 3 mit 63,2% und bei sonstigen Stérungen in den
Berechnungsformen DGSS 2 mit 21,9% und DGSS 4 mit 20,7%.

Die dargestellten Ergebnisse sind aufgrund der geringen Fallzahlen
der Hauptsuchtmitteldiagnosen Stérungen durch Opioide, Storun-
gen durch Cannabinoide, Storungen durch Sedativa und Hypnotika
und Stérungen durch sonstige Suchtmitteldiagnosen jedoch nur
sehr eingeschrankt belastbar. Zudem werden in dieser Darstellung
die vorhandenen Sucht-Nebendiagnosen und die psychische und
somatische Komorbiditat nicht beriicksichtigt.

Zum Zusammenhang von Abstinenz und sozialen,
beruflichen, Rrankheits- und behandlungsbezogenen
Merkmalen

Die nachfolgende Tabelle 10 zeigt Therapieerfolgsquoten beziiglich
relevanter Patienten- und Behandlungsmerkmale zum Aufnahme-
bzw. Entlassungszeitpunkt der Behandlung. Dargestellt sind die Er-
folgsquoten fiir die beiden Berechnungsformen DGSS 3 und DGSS 4
(fir die Variable Behandlungsdauer bei planméRiger Entlassung:
DGSS 1 und DGSS 2). Mit Ausnahme des Geschlechts, der Altersgrup-
pen bei planméaRiger Entlassung und der Abhangigkeitsdauer konn-
ten alle Unterschiede lber einen Chi-Quadrattest statistisch abgesi-
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chert werden. Die Problematik der multiplen statistischen Testung
und der grofRen Fallzahlen ist bekannt, jedoch aus unserer Sicht von
geringerer Bedeutung im Rahmen klinischer Versorgungsforschung.

Im Folgenden sind jeweils die Erfolgsquoten nach DGSS 3 bzw. in
Klammer gesetzt nach DGSS 4 beschrieben:

« 74,1 (39,2) % der Frauen waren ein Jahr nach Therapieende ,er-
folgreich® (abstinent bzw. abstinent nach Riickfall). Bei Mannern
waren 74,3 (36,4) % erfolgreich.

+ Patienten in der Gruppe bis 40 Jahre haben eine Erfolgsquote von
72,5 (26,5) %, wahrend die liber 40-Jahrigen eine hohere Erfolgs-
quote von 74,7 (41,6) % erreichen.

+ Patienten, die bei Therapiebeginn nicht in einer festen Partner-
schaft leben, waren mit 71,7 (33,8) % weniger erfolgreich als Pa-
tienten, die aus einer festen Beziechung kommen, mit 77,1 (41,5) %.

+ Von den zu Therapiebeginn erwerbstatigen Patienten waren nach
einem Jahr 78,4 (43,8) % als erfolgreich zu bezeichnen. Dies traf
hingegen nur flir 68,7 (26,8) % der bei Therapiebeginn erwerbslo-
sen, aber flir 72,6 (40,9) % der zu Therapiebeginn nicht-erwerbsta-
tigen Patienten zu.

+ In der Berechnungsform DGSS 3 (DGSS 4) weisen Patienten mit
einer Abhangigkeitsdauer von bis zu zehn Jahren mit 77,3 (37,4) %
eine hohere Therapieerfolgsquote als Patienten mit einer Abhén-
gigkeitsdauer von liber zehn Jahren mit 74,3 (36,0) % auf.

+ Patienten ohne psychische Zusatzdiagnosen sind mit Erfolgsquo-
ten von 78,3% (DGSS 3) und 40,0% (DGSS 4) erfolgreicher als Pa-
tienten mit einer oder mehreren psychischen Zusatzdiagnosen mit
71,1% und 35,0%.

+ Patienten mit planméaRigem Abschluss der Therapie schnitten mit
76,1 (40,4) % Therapieerfolg deutlich besser ab als Patienten, bei
denen dies nicht zutraf. Nicht planmaRig entlassene Patienten wa-
ren noch zu einem Anteil von 55,1 (15,5) % erfolgreich bezliglich
der Aufrechterhaltung der Abstinenz.
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Tabelle 10: Relevante Patienten- und Behandlungsmerkmale und Therapieerfolg

Variable Kategorie
Mannlich
Geschlecht
Weiblich
Bis 40
Alter .
Uber 40

Keine feste Partnerschaft
Partnerbeziehung
Feste Partnerschaft

Erwerbstatig
Erwerbstatigkeit
bei Aufnahme Erwerbslos

Nicht erwerbstatig

Bis 10 Jahre
Abhéngigkeitsdauer .
Uber 10 Jahre

i - Keine psychische Diagnose
Psychische Komorbiditat
Mind. eine psychische Diagnose

PlanmaRig
Entlassungsart

Nicht planmaRig
Variable Kategorie

Bis 12 Wochen
Behandlungsdauer bei

Uber 12 bis 16 Wochen
Uber 16 Wochen

planméaBiger Entlassung

Therapieerfolg
(abstinent und abstinent nach Riickfall) in Prozent

DGSS 3 DGSS 4
(N=2.117) (N=4.320) P

74,3% 36,4%

0,91 0,09
74,1% 39,2%
72,5% 26,5%

0,34 0,0**
74,7% 41,6%
71,7% 33,8%

0,0** 0,0%*
77,1% 41,5%
78,4% 43,8%
68,7% 0,0** 26,8% 0,0**
72,6% 40,9%
77,3% 37,4%

0,18 0,42
74,3% 36,0%
78,3% 40,0%

0,0** 0,0**
71,1% 35,0%
76,1% 40,4%

0,0 0,0%*
55,1% 17,5%
DGSS 1 DGSS 2

(N=1.929) P (N=3.638) P

72,9% 38,2%
79,8% 0,01** 43,8% 0,0
75,2% 37,6%

Anmerkung: (Chi-Quadrattest nach Pearson, p = asymptotische Signifikanz zweiseitig, *p < 0,05; **p <0,01)

+ Bezieht man die katamnestische Erfolgsquote der Gesamtstich-
probe auf Behandlungsdauerklassen bei planmaRigen Entlassun-
gen (DGSS 2), so weisen Patienten mit einer Behandlungsdauer
von Uber 12 bis zu 16 Wochen mit 43,8% die hochsten Erfolgs-
quoten auf. Patienten, die eine Behandlung von bis zu 12 Wochen
aufweisen, haben eine katamnestische Erfolgsquote von 38,2%.
Bei tiber 16 Wochen Behandlungsdauer betragt die Erfolgsquote
37,6%.

+ Die Erfolgsquoten der Katamneseantworter mit planmaRiger Ent-
lassung (DGSS 1) weisen ebenso in der Behandlungsdauerkatego-
rie Uiber 12 bis zu 16 Wochen die héchste Erfolgsquote mit 79,8%
auf - bei den Behandlungsdauern von bis zu 12 Wochen und tiber
16 Wochen liegen die Erfolgsquoten bei 72,9% und 75,2 %.

Damit bestatigen sich im Wesentlichen u.a. die Ergebnisse von Zem-
lin et al. (1999) sowie Kiifner, Feuerlein und Huber (1988), wonach
insbesondere Merkmale der sozialen und beruflichen Stabilitat pro-
gnostisch duferst bedeutsam sind. Die Behandlungsdauer dagegen
wird moderiert durch Stérungsgrad, Adharenzverhalten der Rehabi-
litanden und andere Einflussfaktoren.

Zufriedenheitseinstufungen

Die nachfolgenden Bewertungen der Katamneseantworter zur Zu-
friedenheit in relevanten Lebensbereichen zum Katamnesezeitpunkt
(vgl. Tabelle 11) wurden mit einer vierstufigen Skala mit den Polen
szufrieden®bis ,unzufrieden“ erhoben und zu zwei Kategorien (,eher
zufrieden bis zufrieden® und ,eher unzufrieden bis unzufrieden*) zu-
sammengefasst (dichotomisiert). Die angegebenen Prozentzahlen
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beziehen sich jeweils auf die Katamneseantworter mit Angaben zu
den Zufriedenheitseinstufungen.

Tabelle 11: Zufriedenheit in Abhangigkeit vom Therapieerfolg

(Prozentangaben)
Therapieerfolg
Zufrieden mit N Abstinent +
abstinent Riickfall Gesamt
nach Riickfall
Wohnsituation 1.925 91,6% 80,2% 88,7%
Umgang mit der Sucht  1.883 91,0% 35,1% 77,2%
Umgang/Bewaltigung g 89,4% 72,0%  85,6%
von Gewalterfahrungen
Alltags- und 1.907 85,3% 523%  77,1%
Tagesstruktur
Familidrer und sozialer ) go 84,9% 63,8%  79,6%
Situation
Freizeitverhalten 1.907 79,3% 47,5% 71,5%
Kérperlichem o o o
Gesundheitszustand 1.920 77,5% 45,0% 69,3%
Schule, Ausbildungs-
platz, Arbeitsplatz, 1.586 76,4% 53,6% 71,1%
Beschaftigungssituation
Finanzieller Situation 1.912 75,8% 58,8% 71,5%
Seelischem Zustand 1.927 75,4% 37,2% 65,9%
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Die Quote der Katamneseantworter, die mit der Wohnsituation zu-
frieden waren, betragt 88,7%. In Bezug auf ihren Umgang bzw. der
Bewaltigung von Gewalterfahrungen sind 85,6% zufrieden. Mit der
familidgren und sozialen Situation sind 79,6% zufrieden, mit ihrem
Suchtmittelumgang 77,2%, mit ihrer Alltagsstrukturierung und Tages-
struktur 77,1%, mit ihrem Freizeitverhalten bzw. mit der finanziellen
Situation jeweils 71,5%, mit Schule, Ausbildungsplatz, Arbeitsplatz
und Beschaftigungssituation 71,1%, mit dem seelischen Zustand
65,9% und mit ihrem kérperlichen Gesundheitszustand 69,3%.

Tabelle 11 beschreibt auch Zufriedenheitseinstufungen (ber die
unterschiedlichen Lebensbereiche der Katamneseantworter im Zu-
sammenhang mit dem Therapieerfolg. Die Kategorien, die die Erfolgs-
quote ausmachen, ,abstinent“ und ,,abstinent nach Riickfall“, wurden
auf Basis der Katamneseantworter mit entsprechenden Angaben zu-
sammengefasst.

Abstinent lebende Patienten sind ein Jahr nach Behandlungsende in
allen Lebenssituationen deutlich zufriedener als riickfallige Patienten.
Vergleicht man die Zufriedenheit von abstinent und abstinent nach
Riickfall lebenden Patienten mit der Zufriedenheit von riickfalligen Pa-
tienten, so ergeben sich die nachfolgend aufgefiihrten Werte. Die Zah-
len fiir die riickfalligen Patienten stehen jeweils in Klammern hinter der
Zufriedenheitsquote bei den Patienten der Kategorie abstinent und
abstinent nach Riickfall. Mit der Wohnsituation sind 91,6 (80,2) %, mit
ihrem Suchtmittelumgang sind 91,0 (35,1) %, mit ihrem Umgang bzw.
der Bewaltigung von Gewalterfahrungen sind 89,4 (72,0) %, mit der All-
tagsstrukturierung und Tagesstruktur 85,3 (52,3) %, mit der familidren
Situation 84,9 (63,8) % und mit ihrem Freizeitverhalten 79,3 (47,5) %
zufrieden. In Bezug auf ihrem kérperlichen Gesundheitszustand sind
77,5 (45,0) %, mit Schule, Ausbildungsplatz, Arbeitsplatz und Beschaf-
tigungssituation 76,4 (53,6) %, mit der finanziellen Situation 75,8 (58,8)
% und mit ihrem seelischen Zustand 75,4 (37,2) % zufrieden.

Eintritt des ersten Riickfalls nach Behandlungsende

Von den insgesamt 947 riickfalligen Katamneseantwortern (Riickfall
und Riickfall mit mindestens 30 Tagen Abstinenz danach) wurde das
Item ,Wie viele Wochen waren Sie nach Abschluss der Therapie absti-
nent?“ von 696 Personen beantwortet. 25,1% der Riickfalle ereigneten
sich bereits im ersten Monat nach Behandlungsende, weitere 14,4% im
zweiten und 16,4% im dritten Monat nach Beendigung der stationdren
Rehabilitation. Drei Monate nach Abschluss der Behandlung hatten
sich somit bereits 55,9% der Riickfalle des gesamten Katamnese Zeit-
raums von einem Jahr ereignet (bis sechs Monate: 79,6% der Riickfal-
le). Dies verdeutlicht u. a. die Notwendigkeit nahtloser und intensiver
ambulanter WeiterbehandlungsmaRnahmen und macht auf die wei-
terhin bestehende Schnittstellenproblematik in der ,therapeutischen
Kette“ aufmerksam. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit des Rehabilita-
tionserfolges und zur Uberwindung dieser Schnittstellenproblematik
sind insbesondere auch weiterhin innovative Interventionsformen er-
forderlich. Abbildung 5 gibt einen Uberblick tiber den Eintritt des ers-
ten Riickfalls nach Behandlungsende.

Abbildung 5: Eintritt des ersten Riickfalls nach Behandlungsende
(N =696)
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Therapieerfolg und ErwerbstatigReit

Tabelle 12 bezieht den Therapieerfolg auf Veranderungen, die sich
hinsichtlich der Erwerbslosigkeit bzw. der Erwerbstatigkeit zwischen
dem Aufnahmezeitpunkt in die Behandlung und dem Katamnese-
zeitpunkt ergeben.

Tabelle 12: Therapieerfolg gemaR DGSS 3 (alle Antworter mit Angaben
zur Erwerbssituation bei Behandlungsbeginn und Katam-
nese) und Verdnderungen hinsichtlich der Erwerbslosigkeit
bzw. der Erwerbstatigkeit zwischen dem Aufnahmezeit-
punkt in die Behandlung und dem Katamnesezeitpunkt

Therapieerfolgs-

Erwerbssituation Erwerbssituation zum .
quote in Prozent

bei Aufnahme Katamnesezeitpunkt (DGSS 3)
Erwerbstatig 79,2%
Erwerbslos Erwerbslos 59,1%
(N=537) Nicht erwerbsttig 68,1%
Berufliche Rehabilitation 77,8%
Erwerbstétig 79,8%
Erwerbstitig Erwerbslos 57,7%
(N=988) Nicht erwerbstétig 76,2%
Berufliche Rehabilitation 87,5%

Patienten, die zum Aufnahmezeitpunkt erwerbslos waren, weisen
nach DGSS 3 (Angaben beziehen sich auf Katamneseantworter mit
Angaben zur Erwerbstéatigkeit zu beiden Messzeitpunkten) eine ka-
tamnestische Erfolgsquote von 79,2% auf, wenn sie zum Katamne-
sezeitpunkt wieder erwerbstdtig waren. Patienten, die auch zum
Katamnesezeitpunkt erwerbslos waren, haben nur eine Erfolgsquo-
te von 59,1%. Bei vor Therapiebeginn erwerbslosen Patienten, die
zum Katamnesezeitpunkt in den Status der Nicht-Erwerbspersonen
wechselten, liegt die Erfolgsquote bei 68,1% und bei Patienten in be-
ruflicher Rehabilitation zum Katamnesezeitpunkt bei 77,8%.

Patienten, die zum Aufnahmezeitpunkt erwerbstatig waren und es
zum Katamnesezeitpunkt auch blieben, weisen eine katamnestische
Erfolgsquote von 79,8% auf. Patienten, die vor Therapiebeginn er-
werbstatig waren und zum Katamnesezeitpunkt erwerbslos wurden,
haben eine Erfolgsquote von 57,7%. Bei erwerbstatigen Patienten,
die zum Katamnesezeitpunkt in den Status der Nicht-Erwerbsperso-
nen wechselten, liegt die Erfolgsquote bei 76,2% und bei Patienten in
beruflicher Rehabilitation bei 87,5%.

Komorbiditat

Um beurteilen zu kdnnen, ob die untersuchten Gruppen durch ko-
und multimorbide Storungen belastet sind, wurde die Anzahl der
psychischen und somatischen Diagnosen ermittelt. Tabelle 13a zeigt,
dass Uber die Halfte der Patienten der Gesamtstichprobe (57,1%)
psychische Zusatzdiagnosen aufweist, wobei der Anteil bei den Ka-
tamneseantwortern mit 56,3% unter dem Anteil bei Nichtantwortern
mit 58,0% liegt. Bei Uber vier Fiinftel der Patienten der Gesamtstich-
probe (85,1%) sind somatische Diagnosen kodiert, wobei der Anteil
bei den Katamneseantwortern mit 88,8% deutlich iber dem Anteil
bei Nichtantwortern mit nur 81,4% liegt.

In Tabelle 13b sind die statistischen Kennzahlen fiir die Ko- und Mul-
timorbiditdt aufgelistet. Im Durchschnitt haben die Patienten der
Gesamtstichprobe 0,78 zusatzliche psychische und 2,47 somatische
Diagnosen. Die durchschnittliche Diagnoseanzahl fiir die Katamne-
seantworter und die Nichtantworter liegt fiir weitere psychische Dia-
gnosen bei 0,76 und 0,80 und fiir somatische Diagnosen bei 2,74 und
2,20.

Die Tabellen 14 und 15 geben eine Ubersicht iiber die Details der
psychischen und somatischen Komorbiditat, jeweils fiir die Gesamt-
stichprobe sowie die Stichproben der Nichtantworter und der Ka-
tamneseantworter.
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Tabelle 13a: Ko- und Multimorbiditat der untersuchten Gruppen

FVS*-Katamnese des Entlassjahrgangs 2021

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Diagnosegruppe N=2.113 N=2.117 N =4.230
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Psychische Diagnosen (mind. eine Diagnose) 1.226 58,0% 1.191 56,3% 2.417 57,1%
Somatischen Diagnosen (mind. eine Diagnose) 1.721 81,4% 1.880 88,8% 3.601 85,1%
Tab. 13b: Ko- und Multimorbiditat der untersuchten Gruppe (Mittelwerte)
Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Diagnosegruppe N=2.113 N=2.117 N=4.230
Mittelwert standard- Mittelwert standard- Mittelwert standard-
abweichung abweichung abweichung
Psychische Diagnosen 0,80 0,85 0,76 0,82 0,78 0,83
Somatischen Diagnosen 2,20 1,76 2,74 1,80 2,47 1,80
Tabelle 14: Details zur psychischen Komorbiditat
Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Psychische Komorbiditat N=2.113 N=2.117 N =4.230
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Or"gamsche, einschlieflich symptomatischer psychischer Fo 6 0.3% 18 0.9% 24 0.6%
Stdérungen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 40 1,9% 28 1,3% 68 1,6%
Affektive Storungen F3 885 41,9% 932 44,0% 1.817 43,0%
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Storungen F4 362 17,1% 338 16,0% 700 16,5%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen oder F5 61 2.9% 51 2,4% 112 2,6%
Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 208 9,8% 140 6,6% 348 8,2%
Intelligenzminderung F7 8 0,4% 9 0,4% 17 0,4%
Entwicklungsstérungen F8 11 0,5% 17 0,8% 28 0,7%
V?rhaltgns- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Fo 105 5,0% 69 3,3% 174 4,1%
Kindheit und Jugend
Tabelle 15: Details zur somatischen Komorbiditat
Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Somatische Komorbiditat N=2.113 N=2.117 N=4.230
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten A00 - B99 57 2,7% 52 2,5% 109 2,6%
Neubildungen, Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen C00- D89 155 7,3% 199 9,4% 354 8,4%
mit Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und o o o
Stoffwechselkrankheiten EOO - E90 997 47,2% 1300 61,4% 2297 54,3%
Krankheiten des Nervensystems G00 - G99 297 14,1% 394 18,6% 691 16,3%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, HO0 - HO5 95 4,5% 106 5,0% 201 4,8%
des Ohres und des Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 693 32,8% 994 47,0% 1687 39,9%
Krankheiten des Atmungssystems J00 - J99 201 9,5% 162 7,7% 363 8,6%
Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 828 39,2% 968 45,7% 1796 42,5%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00 - L99 66 3,1% 85 4,0% 151 3,6%
K.rankhelten des Muskel-Skelett-Systems und des MO0 - M99 81 38,9% 1068 50,4% 1889 44.7%
Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 47 2,2% 84 4,0% 131 3,1%
Symptome und abnorme klinische und o o o
Laborbefunde, die nicht andernorts klassifiziert sind R0O-R99 92 4,4% 142 6,7% 234 5,5%
Verletzg.ngen, Vergiftungen und bestimmte andere $00-T98 162 7.7% 120 5.7% 282 6.7%
Folgen duRerer Ursachen
sonstige somatische Diagnosen 136 6,4% 132 6,2% 268 6,3%
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JAffektive Stérungen® liegen bei Uber zwei Fiinftel der Patienten
(43,0%) der Gesamtstichprobe neben der Hauptdiagnose vor. Ka-
tamneseantworter und Nichtantworter unterscheiden sich hierbei
mit 44,0% und 41,9% moderat. In deutlich geringerem Umfang wur-
den ,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen® mit
16,5% sowie ,Personlichkeits- und Verhaltensstérungen® mit 8,2%
in der Gesamtstichprobe kodiert. Der Unterschied zwischen Katam-
neseantwortern und Nichtantwortern ist bei den ,,Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen“ mit 6,6% vs. 9,8% deutlich, wahrend bei
den ,Neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen“ mit
16,0% vs. 17,1% nur ein geringer Unterschied vorliegt.

Bei den somatischen Diagnosen dominieren ,Endokrine, Erndh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten“ mit Anteilen von 54,3% in der
Gesamtstichprobe (61,4% bei Katamneseantwortern vs. 47,2% bei
Nichtantwortern), ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems® mit
44,7% (50,4% vs. 38,9%), ,Krankheiten des Verdauungssystems* mit
42,5% (45,7% vs. 39,2%) und ,Krankheiten des Kreislaufsystems* mit
39,9% (47,0% vs. 32,8%).

Zur weiteren Betrachtung der psychischen Komorbiditdt wurden die
drei Diagnosegruppierungen:

+ Depression mit den Diagnosen F32, F33 und F34.1

+ Angststorungen mit den Diagnosen F40 und F41
+ Personlichkeitsstorungen mit den Diagnosen F60 und F61
gebildet.

Tabelle 16 zeigt einen Uberblick zur psychischen Komorbiditat, diffe-
renziert nach den drei Diagnosegruppierungen fiir die Gesamtstich-
probe, die Katamneseantworter und die Nichtantworter. 40,8% der
Patienten der Gesamtstichprobe haben mindestens eine Diagnose
aus dem Bereich der depressiven Erkrankungen - Katamneseant-
worter und Nichtantworter unterscheiden sich hierbei mit Anteilen
von 41,9% und 39,7% moderat. 6,2% der Patienten der Gesamtstich-
probe (5,7% der Katamneseantworter und 6,7% der Nichtantworter)
weisen mindestens eine Diagnose aus dem Bereich der Angststo-
rungen auf. Bei den Personlichkeitsstorungen liegt der Anteil von
Patienten mit mindestens einer Diagnose in der Gesamtstichprobe
bei 7,1%, wobei sich Katamneseantworter und Nichtantworter mit
Anteilen von 5,6% und 8,6% deutlich unterscheiden.

In Tabelle 17 und 18 wird die katamnestische Erfolgsquote DGSS 4
und DGSS 3 (neues Kriterium; 30-Tage-Abstinenz) in Abhangigkeit
vom Vorhandensein psychischer Stérungen dargestellt.

Tabelle 16: Psychische Komorbiditat: Differenzierung nach Stérungen aus dem Bereich der Depressionen, Angststorungen und Personlich-

keitsstorungen

Nichtantworter Katamneseantworter Gesamtstichprobe
Psychische Komorbiditat N=2.113 N=2.117 N=4.230
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Depression keine Diagnose 1.274 60,3% 1.229 58,1% 2.503 59,2%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 839 39,7% 888 41,9% 1727 40,8%
Angststorung keine Diagnose 1971 93,3% 1.997 94,3% 3.968 93,8%
F40, F41 mind. eine Diagnose 142 6,7% 120 5,7% 262 6,2%
Personlichkeitsstorung keine Diagnose 1.931 91,4% 1.999 94,4% 3.930 92,9%
F60, F61 mind. eine Diagnose 182 8,6% 118 5,6% 300 7,1%
Tabelle 17: Abstinenzquoten nach DGSS 4 in Abhangigkeit von der psychischen Komorbiditat
DGSS 4 (N = 4.230)
Abstinenz vs. Psychische Komorbiditat Erfolgsquote abstinent R::ls(:la':le (n;on::ghe) Riickfall
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
. .. keine Diagnose 725 40,0% 552 30,4% 173 9,5% 1.088 60,0%
psychische Komorbiditat . .
mind. eine Diagnose 847 35,0% 590 24.4% 257 10,6% 1.570 65,0%
Depression keine Diagnose 942 37,6% 699 27,9% 243 9,7% 1.561 62,4%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 630 36,5% 443 25,7% 187 10,8% 1.097 63,5%
Angststérung keine Diagnose 1.489 37,5% 1.084 27,3% 405 10,2% 2479 62,5%
F40, F41 mind. eine Diagnose 83 31,7% 58 22,1% 25 9,5% 179 68,3%
Personlichkeitsstérung ~ keine Diagnose 1.501 38,2% 1.095 27,9% 406 10,3% 2.429 61,8%
F60, F61 mind. eine Diagnose 71 23,7% 47 15,7% 24 8,0% 229 76,3%
Tabelle 18: Abstinenzquoten nach DGSS 3 in Abhangigkeit von der psychischen Komorbiditat
DGSS 3 (N=2.117)
Abstinenz vs. Psychische Komorbiditat Erfolgsquote abstinent R:':;:::r (r::on:::e) Riickfall
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
) _ keine Diagnose 725 78,3% 552 59,6% 173 18,7% 201 21,7%
psychische Komorbiditat . .
mind. eine Diagnose 847 71,1% 590 49,5% 257 21,6% 344 28,9%
Depression keine Diagnose 942 76,6% 699 56,9% 243 19,8% 287 23,4%
F32,F33,F34.1 mind. eine Diagnose 630 70,9% 443 49,9% 187 21,1% 258 29,1%
Angststérung keine Diagnose 1.489 74,6% 1.084 54,3% 405 20,3% 508 25,4%
F40, F41 mind. eine Diagnose 83 69,2% 58 48,3% 25 20,8% 37 30,8%
Personlichkeitsstorung keine Diagnose 1.501 75,1% 1.095 54,8% 406 20,3% 498 24,9%
F60, F61 mind. eine Diagnose 71 60,2% 47 39,8% 24 20,3% 47 39,8%
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Patienten ohne psychische Diagnosen weisen mit 40,0% (DGSS 4)
und 78,3% (DGSS 3) eine hohere katamnestische Erfolgsquote auf
als Patienten mit einer oder mehr psychischen Diagnosen mit 35,0%
(DGSS 4) und 71,1% (DGSS 3). Eine detaillierte Betrachtung der kata-
mnestischen Erfolgsquote in Abhédngigkeit von der psychischen Ko-
morbiditdt durch Fokussierung auf die drei Diagnosegruppierungen
Depression, Angststorungen und Personlichkeitsstorungen ergibt
folgende Ergebnisse: Fiir die Diagnosegruppierung Depression er-
geben sich Erfolgsquoten von 37,6% (DGSS 4) und 76,6% (DGSS 3)
bei keiner Depressionsdiagnose vs. 36,5% (DGSS 4) und 70,9% (DGSS
3) bei mindestens einer Depressionsdiagnose. Fiir Angstdiagnosen
zeigen sich Erfolgsquoten von 37,5% (DGSS 4) und 74,6% (DGSS 3)
bei keiner Angstdiagnose vs. 31,7% (DGSS 4) und 69,2% (DGSS 3) bei
Vorliegen von mindestens einer Angstdiagnose. In der Diagnosegrup-
pierung Personlichkeitsstorungen zeigen sich mit Erfolgsquoten von
38,2% (DGSS 4) und 75,1% (DGSS 3) bei keiner Diagnose gegen 23,7%
(DGSS 4) und 60,2% (DGSS 3) bei Vorliegen von mindestens einer
Diagnose aus dem Bereich der Personlichkeitsstorungen die groRten
Unterschiede.

Diskussion der Ergebnisse

Wie bereits in der Diskussion der katamnestischen Ergebnisse flir
den ersten untersuchten Entlassjahrgang 1996 néher ausgefiihrt (vgl.
auch Funke et al., 1999) ist der Vergleich katamnestischer Erfolgs-
quoten ohne differentielle Berlicksichtigung von Patienten- und Be-
handlungsmerkmalen nur eingeschrankt sinnvoll. Daher beschran-
ken wir uns an dieser Stelle auf eine deskriptive Kommentierung der
berichteten Ergebnisse. Aufgrund der groRRen Stichproben wird auch
auf eine Signifikanzberechnung weitgehend verzichtet.

Die katamnestische Erfolgsquote nach der konservativen Berech-
nungsform DGSS 4 (Kriterium ,abstinent nach Riickfall 3 Monate®)
verringert sich gegeniliber dem Vorjahr von 34,9% um 2,3% auf 32,6%
in 2021. Uber einen gréReren Zeitraum betrachtet liegt das Ergebnis
im langjahrigen Trend des Riickgangs der katamnestischen Erfolgs-
quoten (1996: 52,2%; 1997: 52,4%; 1998: 49,8%; 1999: 49,3%; 2000:
48,5%; 2001: 43,9%; 2002: 46,4%; 2003: 43,4%; 2004: 42,6%; 2005:
45,3%; 2006: 42,0%; 2007: 42,2%; 2008 40,8%; 2009: 42,6%; 2010
38,9%; 2011 37,6%; 2012: 38,5%; 2013: 38,1%; 2014: 37,4%; 2015:
36,0%; 2016: 35,5%; 2017: 33,5%; 2018: 35,8%; 2019: 34,6; 2020:
34,9%). Dies ist auch der im Trend immer geringer werdenden Ruick-
laufquote geschuldet.

Der Anteil der durchgehend Abstinenten im Berichtsjahr betragt
27,0% und verringert sich damit um 1,8% zum Vorjahr. Der Anteil der
nach Riickfall (wieder 3 Monate) Abstinenten ist um 0,5% auf 5,6%
gesunken. Der Anteil der riickfalligen Patienten einschlieBlich von
Nichtantwortern erhoht sich von 65,1% um 2,3% auf 67,4%.

In der FVS*-Katamnese 2021 verringert sich die katamnestische Er-
folgsquote im Vergleich zum Vorjahr bei DGSS 1 von 71,0% auf 67,0%,
bei DGSS 2 von 37,4% auf 35,5%, bei DGSS 3 von 69,4% auf 65,1%
und, wie oben bereits ausgefiihrt, bei DGSS 4 von 34,9% auf 32,6%.

Die Ausschopfungsquote verringerte sich geringfiigig von 50,2% in
2020 um 0,2% auf 50,0% in 2021.

Vergleicht man die katamnestischen Erfolgsquoten 2020 und 2021
hinsichtlich des Kriteriums ,,abstinent nach Riickfall 30 Tage*, verrin-
gert sich die katamnestische Erfolgsquote nach DGSS 4 von 37,6% in
2020 um 0,4% auf 37,2% in 2021. Die Quote der durchgehend absti-
nent lebenden Patienten reduzierte sich um 1,1% von 28,1% in 2020
auf 27,0% in 2021. Die Quote der abstinent nach Riickfall lebenden
Patienten erhohte sich um 0,7% von 9,5% auf 10,2%. Bei den riick-
félligen Patienten steigt die Quote um 0,4% von 62,4% auf 62,8%
an. Nach dem Kriterium ,,abstinent nach Riickfall 30 Tage“ ergaben
sich nachfolgende Unterschiede in den katamnestischen Erfolgsquo-
ten DGSS 1 - 4 von 2021 im Vergleich zu 2020: eine katamnestische
Erfolgsquote von 76,1% (2021) nach DGSS 1 im Vergleich zu 76,6%
(2020), eine katamnestische Erfolgsquote nach DGSS 2 von 40,4%
(2021) im Vergleich zu 40,4% (2020), eine katamnestische Erfolgsquo-
te nach DGSS 3 von 74,3% (2021) im Vergleich zu 75,0% (2020) und
eine katamnestische Erfolgsquote nach DGSS 4 von 37,2% (2021) im
Vergleich zu 37,6% (2020). Damit verringern sich im Jahresvergleich
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die katamnestischen Erfolgsquoten bei den Berechnungsmethoden
DGSS 1, DGSS 3 und DGSS 4 bzw. veranderten sich bei DGSS 2 nicht.

Hinsichtlich der Ergebnisqualitat und der Behandlungsdauer gibt es
deutliche Zusammenhange. Die besten Ergebnisse hinsichtlich des
Therapieziels ,,Abstinenz“ erreicht die Behandlungsgruppe mit einer
durchschnittlichen Behandlungszeit von 12 bis 16 Wochen bei allen
Berechnungsmethoden DGSS 1 bis DGSS 4. Hierbei ist generell davon
auszugehen, dass bei langer behandelten Patienten die ,Fallschwe-
re“ zunimmt.

Zu differenzierten Zusammenhangsanalysen zwischen Verdnderung
der Verweildauern und Verdanderung der Behandlungsergebnisse
1997 bis 2003 verweisen wir auf den Beitrag von Missel (2007).

Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich ein deutlicher Anstieg der mittle-
ren Behandlungsdauer bei planmaRigen Entlassungen von 83,1 Ta-
gen in 2020 auf 84,8 Tage in 2021 und bei der Gesamtstichprobe von
78,1 Tagen in 2020 auf 78,9 Tage in 2021.

In der Gesamtstichprobe ist der Anteil behandelter Frauen von
28,0% auf 28,5% angestiegen. In beiden Jahrgéngen ist der Anteil
behandelter Frauen bei den Katamneseantwortern hoher als bei
der Gesamtstichprobe, insgesamt zeigt sich aber nur ein moderater
geschlechtsspezifischer Unterschied in der Katamneseteilnahme in
beiden Jahrgangen.

An weiteren Unterschieden im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich:
Riickgang des Anteils erwerbsloser Patienten von 37,3% um 3,8%
auf 33,5% bei einem Anstieg des Anteils nicht erwerbstétiger Pa-
tienten von 18,9% um 4,3% auf 23,2%. Der Anteil der Erwerbslosen
bzw. der Nicht-Erwerbspersonen liegt bei den Katamneseantwortern
bei 26,0% bzw. 26,0% (2021) vs. 30,8% bzw. 20,7% (2020). Der Anteil
planmé&Rig aus der Behandlung entlassener Patienten verringert sich
um 1,2% von 87,2% in 2020 auf 86,0% in 2021.

Bestatigen konnen wir mit dieser Untersuchung die prognostische
Bedeutsamkeit ausgewahlter Merkmale fiir den spateren Therapie-
erfolg (vgl. Kluger et al., 2002, 2003; Zobel et al. 2004, 2005a, 2005b,
2007; Missel et al. 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014; Bach-
meier et al. 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023).
Patienten, die aus einer festen Partnerschaft kommen, sind deutlich
erfolgreicher als Patienten, bei denen dies nicht der Fall ist. Gleiches
gilt fiir Erwerbstatige: Patienten, die vor bzw. nach der Behandlung
erwerbslos sind, sind wesentlich haufiger riickfallig.

Weitere Behandlungsmerkmale erweisen sich als stabile Pradikto-
ren fiir den Therapieerfolg: Frauen (bei DGSS 4) und Altere hatten
erhohte katamnestische Erfolgsquoten. Patienten ohne psychische
Komorbiditédt hatten hohere katamnestische Erfolgsquoten als Pa-
tienten mit einer oder mehreren psychischen Zusatzdiagnosen. Eine
nicht planmaRige Beendigung der Rehabilitationsbehandlung er-
hoht signifikant das Riickfallrisiko, planmaRige Entlassungen erh6-
hen dagegen die Abstinenzwahrscheinlichkeit.

Die vorliegende Katamnese ergibt eine konservativ berechnete kata-
mnestische Erfolgsquote unter Einbezug der Kategorie ,abstinent
nach Riickfall“ von 32,6% nach DGSS 4 (alt: 3 Monate) und 37,2%
nach DGSS 4 (neu: 30 Tage). Eine Berechnung fiir die Katamneseant-
worter (DGSS 3) ergibt eine katamnestische Erfolgsquote von 65,1%
(friiher 3 Monate) und 74,3% (neu 30 Tage). Dies bestatigt insgesamt
weiterhin die Effektivitat stationdrer medizinischer Suchtrehabilita-
tion, da Suchtmittelabstinenz als eine wichtige Voraussetzung der
Wiederherstellung und dauerhaften Stabilisierung der Erwerbsfahig-
keit, der Teilhabe am Arbeitsleben und fiir die Erhhung der Lebens-
qualitat anzusehen ist.

Dariiber hinaus ist der Anteil der erwerbslosen Katamneseantworter
ein Jahr nach der Behandlung deutlich gesunken: Waren zu Beginn
der Behandlung 25,7% der Katamneseantworter erwerbslos, so re-
duzierte sich deren Anteil zum Katamnesezeitpunkt auf 9,8%. Dies
erlaubt aber keine gesicherten differentiellen Rickschlisse auf die
Veranderungen der Erwerbssituation in der Gesamtstichprobe, also
einschlieBlich der Nichtantworter.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse fiir eine hohe Ergebnisqualitét
in der Behandlung Abhangigkeitskranker in den Einrichtungen des
Fachverbandes Sucht* e.V.
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Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen eV. (DHS) empfiehlt im
,Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe - Kerndatensatz Katamnese“ fiir stationare, teilsta-
tiondre und ambulante Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe eine
prospektiv geplante und routinemaRig durchgefiihrte Katamnese
(1-Jahres-Katamnese) als Vollerhebung. Die Entwicklung des Kern-
datensatzes Katamnese unter Mitwirkung des Fachverbandes Sucht*
e.V. lasst hoffen, dass Routineevaluation mehr und mehr auch zum
Standard im ambulanten und teilstationdren Bereich wird.

Der Fachverband Sucht* eV. hat alle seine stationdren Mitglieds-
einrichtungen im Indikationsbereich ,Alkohol-/Medikamentenab-
héngigkeit“ aufgefordert, ab 01.01.2005 ein Basisdokumentations-
system und ab 01.01.2006 eine Routinekatamnese einzusetzen. Alle
Mitgliedseinrichtungen sind auch gehalten, entsprechend definierter
Qualitatsstandards (u. a. Missing-Data-Vorgaben) komplette Daten-
satze zu erheben und dem Fachverband fiir klinikiibergreifende Aus-
wertungen zur Verfligung zu stellen. Die Empfehlung, Katamnesen
durchzufiihren, gilt auch fiir stationdre Drogeneinrichtungen, ganz-
tagig ambulante und ambulante Mitgliedseinrichtungen.

Angemerkt werden muss aber auch, dass mit dem stationdren Bereich
vergleichbare umfangreiche Evaluationsergebnisse ebenso kontinu-
ierlich fiir den ambulanten Rehabilitationsbereich und fiir Kombina-
tionsbehandlungsmodelle in aussagekraftigem Umfang vorgelegt
werden sollten. Die breite Wirksamkeit entsprechender Behandlungs-
formen muss - vor dem Hintergrund der Spezifitét des jeweils behan-
delten Klientels - auf breiter Ebene in regelmafigen Abstanden belegt
werden. Zu begriiRen ist die einrichtungsiibergreifende Katamnese
von ambulanten und ganztdgig ambulanten Behandlungseinrichtun-
gen des FVS*, welche in dieser Ausgabe von ,,SuchtAktuell“ zum flnf-
zehnten bzw. vierzehnten Mal publiziert werden.

Grundsatzliche Aspekte der Ratamnestischen
Datenerhebung

Mit der Einfiihrung des Deutschen Kerndatensatzes (Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2008), der in der zweiten Jahreshilfte
2006 vom Vorstand der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen, den
Spitzenverbdanden der Suchtkrankenhilfe in Deutschland und den
Bundeslandern verabschiedet wurde, ist damals ein wichtiger Schritt
zu einer umfassenden Suchthilfestatistik gemacht worden. Seit dem
Friihjahr 2013 erfolgte im Rahmen des Fachausschusses Statistik der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen unter Beteiligung des FVS*
eine grundlegende Uberarbeitung des Deutschen Kerndatensatzes.
Im Herbst 2016 wurde der liberarbeitete Deutsche Kerndatensatz in
der Version 3.0 veroffentlicht. Im Statistikausschuss des FVS* wur-
den daraufhin die Erhebungsinstrumente zur Basisdokumentation
und Katamnese an den KDS 3.0 angepasst. Gleichzeitig wurde den
Mitgliedseinrichtungen des Fachverbandes Sucht* eV. empfohlen,
die Uberarbeiteten Versionen der Basisdokumentation (Erhebungs-
bogen zur Basisdokumentation (Basisdokumentation MEDIAN und
KDS-/FVS*-Datensatz (Sucht), Version 3.0, 2017) und Katamnese
(Nachbefragungsbogen bzw. Kurzfragebogen zur stationdren Ent-
wohnungsbehandlung (Katamnese-Fragebogen MEDIAN bzw. KDS-/
FVS*-Datensatz, Version 2018 basierend auf dem Kerndatensatz
Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) mit dazugehorigem
Protokollbogen zur abschlieBRenden Abstinenzbewertung und Er-
fassung des Katamneseriicklaufes ein Jahr nach Abschluss der Mal3-
nahme) als Referenzsystem im Bereich der Katamnestik einzusetzen.
Im Herbst 2021 wurde durch die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen eine unter der Mitwirkung des FVS* iberarbeitete Fassung des
Katamnesefragebogens (Katamnese-Fragebogen Version 09/2021,
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) herausgegeben. Die wesentli-
che Neuerungin der Befragung ist der modulare Aufbau mit Fragebo-
gen zu allgemeinen Fragen (Modul A), substanzbezogenen Stérungen
(Modul B: Fragen zum Konsum von Suchtmitteln) und verhaltensbe-
zogenen Stérungen (Modul C: Fragen zum Glicksspiel bzw. Modul D:
Fragen zum problematischen Internetgebrauch), so dass Patienten
zusétzlich zum allgemeinen Teil jeweils nur die fiir ihre Diagnose(n)
relevanten Fragebogenmodule erhalten. Da gleichzeitig der Frage-
bogenumfang deutlich reduziert wurde, fallt in der Gberarbeiteten
Fassung des Katamnesefragebogens die Kurzversion der Befragung
weg. Der Deutsche Kerndatensatz enthélt auch den empfohlenen
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einheitlichen Katamnese-Datensatz, der es ambulanten und statio-
naren Einrichtungen der Suchthilfe in Deutschland ermdglicht, sich
an Routinekatamnesen als 1-Jahres-Katamnesen zu beteiligen. Die-
ser Katamnese-Datensatz fordert die ausschliefliche Orientierung
an den Berechnungsformen 1 bis 4 der Dokumentationsstandards
der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie.
Hiermit ist ein Regelwerk filir die Durchfiihrung und Darstellung von
Katamnesen verfasst, dem sich der Fachverband Sucht* e.V. in seinen
Publikationen seit 1996 verpflichtet fiihlt. Dieses Regelwerk sollte
auch die Beliebigkeit katamnestischer Aussagen beseitigen, indem
in jeder nationalen Verdffentlichung im Suchtbereich heute angege-
ben werden sollte, welche Katamnesestandards und welche Berech-
nungsform der DGSS in der Darstellung Anwendung finden.

Insbesondere ware es zu begriien, wenn nicht nur Aspekte der
Struktur- und Prozessqualitat in der Behandlung bzw. Rehabilita-
tion Abhangigkeitskranker im Mittelpunkt der Betrachtungen stan-
den, sondern dass gemeinsam mit einer Routinekatamnestik ein
entscheidender Schritt zum Nachweis der Ergebnisqualitdt des ge-
samten Suchthilfesystems in Deutschland gemacht wiirde. Hiermit
kdnnten auch innovative Nachsorgemodule zur Sicherung der Nach-
haltigkeit des Rehabilitationserfolges differentiell evaluiert werden.
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