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Katamnestische Untersuchungen werden in den stationdren Reha-
Kliniken fur Drogenabhéangige, die dem Qualitatszirkel des FVS* eV.
angehdren, seit 2012 als Routinekatamnesen durchgefiihrt und ein-
richtungsiibergreifend ausgewertet. Nachdem katamnestische Er-
gebnisse der Entlassjahrgénge 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016,2017 und 2018 vorgestellt werden konnten (Fischer et al., 2012,
2014, 2015, 2016, 2017, 2018 und Kemmann et al. 2019, 2020, 2021,
2022), liegen fiir den Entlassjahrgang 2021 wiederum aussagekrafti-
ge katamnestische Daten fiir 1622 Patienten vor. Die aktuelle Kata-
mnese des Entlassjahrgangs 2021 umfasst die Daten von 7 Kliniken,
deren Riicklaufquote (Katamneseantworter) liber 20% lag. Hierzu
gehoren folgende Einrichtungen: salus klinik Castop-Rauxel, MEDIAN
Klinik Romhild (Drogen), Diakoniekrankenhaus Harz (Drogen), ME-
DIAN Klinik am Waldsee, Johannesbad Fachklinik Holthauser Miihle,
salus klinik Friedberg und salus klinik Hiirth (Drogen).

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der datenliefernden Einrich-
tungen um eine Klinik gestiegen. Die Grundgesamtheit an Patienten
hat sich im Vergleich zum Vorjahr um 140 ausgewertete Datensatze
erhoht (s. Kemmann et al., 2023). Es werden im Folgenden nur solche
Daten des Entlassjahrgangs 2021 und der Vorjahre verglichen wer-
den, bei denen ein Vergleich aufgrund einer ausreichenden Daten-
basis fiir 2021 statistisch sinnvoll ist. Wo dies nicht gegeben ist, wird
auf eine Darstellung verzichtet. Eine Vergleichbarkeit der aktuellen
Erhebung mit den Ergebnissen der Entlassjahrgénge vor 2017 ist auf-
grund der gednderten Mindestriicklaufquote nur eingeschrankt mog-
lich.

Die Durchflihrung der 1-Jahres-Katamnese orientiert sich an den
»Standards zur Durchfiihrung von Katamnesen bei Abhdngigen“
der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie
(DGSS) (1985, 1992, 2001).

Folgende Erhebungsinstrumente 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 MEDIAN bzw. KDS-/FVS-Datensatz, Ver-
sion 2018 basierend auf dem Kerndatensatz Sucht 3.0, Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen) mit dazugehérigem Protokollbogen
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zur abschliefenden Abstinenzbewertung und Erfassung des Ka-
tamneseriicklaufs ein Jahr nach Abschluss der Malnahme.

Alle 2021 entlassenen Patienten® wurden in einem gleitenden Ver-
sandschema zwolf Monate nach ihrer Behandlung angeschrieben,
mit der Bitte den beiliegenden Katamnesebogen ausgefiillt zuriick-
zusenden. Erfolgte auch nach zweimaligen Erinnerungsschreiben
keine Rickantwort, wurde versucht, die Patienten telefonisch zu
erreichen, um mit einem Interviewleitfaden Katamnesedaten zu er-
halten. Die eingesetzte Katamnese deckt ebenfalls den Deutschen
Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
(DHS, 2018) ab.

Als ,,abstinent“wurden diejenigen Patienten eingestuft, dieim Katam-
neseszeitraum von einem Jahr weder Drogen, Alkohol noch psycho-
trope Medikamente konsumiert hatten. Die aktuellen Auswertungen
beziehen sich auf die Abstinenzkriterien ,,abstinent® und ,,abstinent
nach Rickfall“ zum Befragungszeitpunkt mindestens 30 Tage absti-
nent (DHS, 2018) als Behandlungserfolg. Als ,riickfallig® galten alle
anderen Personen, einschlieflich derjenigen mit widerspriichlichen
Angaben. Die im Drogenbereich Ubliche sehr hohe Nicht-Antworter-
quote lag flir diese Erhebung bei 70,2%. Da die Nicht-Antworter bei
der Berechnungsform 4 (nach DGSS) grundsatzlich als riickféllig ein-
gestuft werden, ist bei dieser Berechnungsform mit einer deutlichen
Unterschatzung des Behandlungserfolges zu rechnen.

1. 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 1624 Patienten. Fiir die Berechnungen wurden die 2 Verstor-
benen herausgenommen. Daraus resultiert ein Datensatz von 1622
Patienten.

Alter und Geschlecht

Von den 1622 Patienten waren 80,6% Méanner und 19,4% Frauen. Das
durchschnittliche Alter lag bei 32,1 Jahren (SD = 8,6).

Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH - Medizinische Rehabilitation Sucht, Oberharz am Brocken Johannesbad Gruppe, Bad Fiissing

Wir verwenden im Folgenden die ménnliche Form. Damit sind jeweils Manner, Frauen und Diverse gemeint. Geschlechtsspezifische Angaben werden entsprechend
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Tabelle 1: Patientenmerkmale und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestichproben

Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter
Merkmal Kategorie N=1622 N =486 N=1136
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Mannlich 1307 80,6% 387 79,6% 920 81,0%
Geschlecht e
Weiblich 315 19,4% 99 20,4% 216 19,0%
Partnerschaft 532 32,8% 147 30,2% 385 33,9%
Partnerbeziehung bei Aufnahme keine Partnerschaft 1058 65,2% 334 68,7% 724 63,7%
keine Daten 32 2,0% 5 1,0% 27 2,4%
Freiwillige Behandlung 382 23,6% 119 24,5% 263 23,2%
ich .
Gesetzliche Grundlage der ,Therapie als Auflage* 116 7,2% 23 4,7% 93 8,2%
Behandlung
keine Daten 1124 69,3% 344 70,8% 780 68,7%
Erwerbstétig 384 23,7% 159 32,7% 225 19,8%
o arbeitslos 964 59,4% 266 54,7% 698 61,4%
Erwerbstéatigkeit bei Aufnahme .
Sonstige 243 15,0% 57 11,7% 186 16,4%
keine Daten 31 1,9% 4 0,8% 27 2,4%
F10 32 2,0% 10 2,1% 22 1,9%
F11 117 7,2% 28 5,8% 89 7,8%
F12 530 32,7% 184 37,9% 346 30,5%
F13 T 0,4% 3 0,6% 4 0,4%
. . F14 133 8,2% 35 7,2% 98 8,6%
Haupt-Suchtmitteldiagnose
F15 376 23,2% 116 23,9% 260 22,9%
F16 0,0% 0 0,0% 0,0%
F17 0,2% 0 0,0% 4 0,4%
F18 1 0,1% 1 0,2% 0 0,0%
F19 422 26,0% 109 22,4% 313 27,6%
Regular 602 37,1% 225 46,3% 377 33,2%
Vorzeitig auf drztliche 179 11,0% a7 9,7% 132 11,6%
Veranlassung
Vorzeitig mit arztlichem 89 5,5% 30 6,2% 59 5,2%
Einverstandnis
vorzeitig ohne arzt- 350 21,6% 74 15,2% 276 24,3%
. liches Einverstéandnis
Art der Beendigung o
Disziplinarisch 169 10,4% 28 5,8% 141 12,4%
Verlegt 20 1,2% 5 1,0% 15 1,3%
Wechsel zu ambulanter,
teilstationdrer, statio- 212 13,1% 7 15,8% 135 11,9%
narer Rehabilitation
(z.B. Adaption)
Verstorben 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
PlanméRige Beendigung (1,2,3,7) 1082 66,7% 379 78,0% 703 61,9%

Tabelle 2: Patientenmerkmale und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestichproben

Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter
Merkmal N =1622 N =486 N=1136
Mittelwert aﬁt:gi‘i?\:;dr; g Mittelwert aztvzzit:?‘:‘d'; g Mittelwert asbﬁzi(ci:?r:xdr; g
Durchschnittsalter bei Aufnahme 32,1 8,6 32,1 9,0 32,1 8,4
Mittlere Abhangigkeitsdauer 14,1 8,4 14,1 8,3 14,1 8,4
Mittlere Behandlungsdauer (alle) in Tagen 106,6 62,9 123,0 57,2 99,6 63,9
Behandlungsdauer bei planméRiger Entlassung in Tagen 133,1 52,5 138,5 48,5 130,1 54,3

Ausgewdhlte Patienten und Behandlungsmerkmale

Die Tabellen 1 und 2 zeigen einen Vergleich ausgewahlter Patienten-
und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe (Entlassjahrgang
2021) sowie die Differenzierung der Katamnesestichproben nach Ka-
tamneseantwortern und Nicht-Antwortern.

Insgesamt haben 66,7% der Gesamtstichprobe (EJ 2020: 70,6%) die
stationdre Rehabilitation planmafRig beendet. Die mittlere Behand-
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lungsdauer bei planmaRiger Beendigung (Entlassmodi 1, 2, 3, 7) hat
sich mit 133,1 Tagen (SD = 52,5) im Vergleich zum Entlassjahrgang
2020 127,2 Tage (SD = 57,5) etwas erhoht.

In der Gesamtstichprobe des EJ 2021 hat die Anzahl der Personen
mit multipler Substanzabhéngigkeit als Hauptdiagnose mit 26,0%
gegeniiber dem Vorjahr wieder etwas zugenommen (im Vergleich EJ
2020: 20,5%, EJ 2019: 29,4%; EJ 2018: 6,6%; EJ 2017: 21,7%; EJ 2016:
14,0%; EJ 2015: 18,1%; EJ 2014: 21,2%; EJ 2013: 24,3 %). Die Zahl der
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behandelten Patienten mit Hauptdiagnose Cannabisabhangigkeit ist
mit 32,7% im Vergleich zum Vorjahr wenig angestiegen aber weiterhin
hoch (EJ 2019: 32,1%). Der Anteil der Hauptdiagnose Stimulanzien-
abhéngigkeit ist mit 23,2% im Vergleich zum Vorjahr (EJ 2020: 28,9%)
zuriickgegangen. Der Anteil an Opioidabhdngigen an den Hauptdiag-
nosen mit 7,2% (EJ 2020: 8,8%) etwas abgenommen. Hingegen ist der
Anteil der Abhangigen mit der Hauptdiagnose Kokainabhangigkeit ist
mit 8,2% im Vergleich zum Vorjahr (EJ 2020: 7,0%) weiter angestiegen.
Die Anteile bei den anderen Hauptdiagnosen der Abhangigkeit von il-
legalen Substanzen liegen in etwa auf dem Niveau des Vorjahres.

Unter den Nicht-Antwortern finden sich weniger Patienten mit plan-
méRigem Abschluss (61,9%), eine héhere Anzahl von Abbrechern
(24,3%) und insgesamt auch kiirzere Behandlungszeiten (M = 99,6
Tage, SD = 63,9). Der prozentuale Anteil der planmaRig entlassenen
Patienten ist bei den Antwortern mit 78,0% (EJ 2020: 82,3%; EJ 2019:
78,3%) hoher als in der Gesamtstichprobe mit 66,7% (EJ 2020: 70,6%;
EJ 2019: 69,0%).

2. Ergebnisse zum Datenriicklauf /
Ausschopfungsquote

Urspriinglich haben 12 Einrichtungen Daten zur Drogenkatamnesen
geliefert (n = 2507), von denen sieben Einrichtungen einen Riicklauf
> 20% erreichen (n = 1624) konnten. Aus diesen Daten wurden die
Verstorbenen (n = 2) herausgenommen. Als Gesamtstichprobe des
Entlassjahrgangs 2021 wird n = 1622 als Grundlage fiir die Auswer-
tungen definiert. In Tabelle 3 sind der Datenriicklauf, verschiedene
Erhebungsmethoden und Griinde fiir fehlende Informationen diffe-
renziert dargestellt.

Tabelle 3: Informationen zum Datenrlicklauf

Haufigkeit Prozent
keine Angabe 917 56,5%
schriftliche Antwort 207 12,7%
Online Katamnese 111 6,8%
Telefoninterview 160 9,9%
sonstige Information 5 0,3%
LI;:::ngE‘atnwfr)\retierijcklauf 221 13,6%
unféhig zur Beantwortung 1 0,1%
verstorben 2 0,1%
Gesamt 1624 100,0%

Anschlieffend wurden alle anderen Daten ohne die 2 Verstorbenen gerechnet
=>N=1622

Die Ausschopfungsquote der Routinekatamnese FVS* des Entlass-
jahrgangs 2021 ist mit 30,0% gegenliber dem Vorjahr unwesentlich
gestiegen (im Vgl. EJ 2020: 29,8%; EJ 2019: 25,2%; EJ 2018: 27,6; EJ
2017: 25,9%; EJ 2016: 32,5%; EJ 2015: 33,9%; EJ 2014: 33,5%; EJ
2013: 33,7; EJ 2012: 32,1%) (Tab. 5). Berlicksichtigt werden hier alle
Katamneseantworter, von denen ein Nachbefragungsbogen vorlag.

Tabelle 4: Verteilung der Antworter und Nicht-Antworter

Haufigkeit Prozent
Antworter 486 30,0%
Nicht-Antworter 1136 70,0%
Gesamt 1622 100,0%

3. Abstinenzverhalten

Bezogen auf die Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung und Suchttherapie e.V. (1985) galten als Suchtmittel Alkohol,
Medikamente (Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Schmerzmittel; falls
nicht vom Arzt verordnet), Opiate, Cannabis, Kokain, Halluzinoge-
ne, Stimulanzien und sonstige illegale Drogen. Die Patienten, die

SuchtAktuell - Zeitschrift des Fachverbandes Sucht*eV. | Mai2024

FVS*-Katamnese des Entlassjahrgangs 2021

im Katamnesezeitraum weder Alkohol noch sonstige psychotrope
Substanzen zu sich genommen hatten, wurden demnach als absti-
nent eingestuft. Diese Vorgabe setzt somit - im Unterschied zu vielen
weiteren Studien zu Interventionen bei Drogenabhangigkeit - die ge-
nerelle Abstinenz von legalen und illegalen Suchtmitteln - und damit
sehr weitreichende Zielsetzungen - als Erfolgskriterium voraus.

Wenn der Patient nach Behandlungsende riickféllig geworden war,
zum Zeitpunkt der Befragung aber seit mindestens 30 Tagen voll-
standig abstinent lebte, wurde er als abstinent nach Rickfall ein-
gestuft. Als riickfallig werden Personen betrachtet, die im Katamne-
sezeitraum Suchtmittel (incl. Alkohol) konsumiert hatten und zum
Zeitpunkt der Befragung nicht mindestens seit 30 Tagen abstinent
lebten. Als ,,rlickfallig per Definition“ (n = 1185) werden alle Personen
eingestuft, die nicht erreicht wurden oder fiir die keine belastbare In-
formation zur Abstinenz vorlag.

Tabelle 5: Abstinenzeinschatzung flir den Zeitraum von einem Jahr
nach Behandlungsende (DGSS 4)

N Prozent
abstinent 187 11,5%
abstinent nach Riickfall 97 6,0%
riickfallig 153 9,4%
riickfallig per Definition 1185 73,1%
Gesamt 1622 100,0%

Die katamnestische Aufklarung, d.h. aussagekraftige Angaben zum
Suchtmittelkonsum im Katamnesezeitraum lagen von 26,9% der
Gesamtstichprobe vor. In Bezug auf die Gesamtstichprobe kdnnen
17,5% als katamnestisch erfolgreich (abstinent und ,abstinent nach
Rickfall“) bewertet werden, wahrend 9,4% der Antworter von riick-
félligem Verhalten berichten. Ein Anteil von 73,1% der Gesamtstich-
probe kann nicht aufgeklart werden und muss daher als ,riickfallig
per Definition“ eingestuft werden.

3.1 Abstinenzeinschatzung

Es gibt unterschiedliche Berechnungsformen hinsichtlich des Be-
handlungserfolges (Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und
Suchttherapie, 1985, 1992, 2001): Die Berechnungsform DGSS 1 be-
zieht alle Katamneseantworter ein, die planméRig entlassen wor-
den sind. In die Berechnungsform DGSS 2 werden alle planmaRig
entlassenen Patienten einbezogen. Die Berechnungsform DGSS 3
berticksichtigt jeweils nur die Personen, die ihren Katamnesebogen
zur Verfligung stellten, unabhangig von der Entlassart. In der Berech-
nungsart DGSS 4 sind alle in 2021 entlassenen Patienten enthalten.
War keine katamnestische Information vorhanden (z.B. keine Ant-
wort, bei unvollstandigen Katamneseangaben etc.), dann wurden
diese Patienten als ,riickféllig per Definition“ eingestuft. Wahrend
DGSS 1 eine Uberschitzung des Rehabilitationserfolgs beinhaltet,
flihrt DGSS 4 zu einer Unterschatzung.

Im Deutschen Kerndatensatz wird als ,,abstinent nach Riickfall ein-
gestuft, wer in den letzten 30 Tagen des Befragungszeitraums absti-
nent war.

Nach der DGSS-Berechnungsform 1, die die prozentualen Erfolgs-
angaben auf die in der Jahreskatamnese erreichten Patienten mit
planméRiger Entlassung (n =379) bezieht, betrug die katamnestische
Erfolgsquote 58,3% (EJ 2020: 70,1%). Die katamnestische Erfolgs-
quote nach DGSS 2, welche sich auf alle Patienten der Jahreskata-
mnese mit planmaRiger Entlassung bezieht (n = 1082), betrug 20,4%
(EJ 2020: 23,3%). Nicht-Antworter werden als riickfallig gewertet. Die
katamnestische Erfolgsquote nach DGSS 3, welche die prozentualen
Erfolgsangaben auf die in der Katamneseuntersuchung erreichten
Patienten, also alle Antworter, bezieht (n = 486), betrug 58,4% (EJ
2020: 66,7%). Nach DGSS 4, die die prozentualen Erfolgsangaben auf
alle Patienten des Bezugszeitraumes bezieht (n =1622), betrug die
katamnestische Erfolgsquote 17,5% (EJ 2020: 19,8%). Alle Nicht-Ant-
worter werden generell als riickfallig definiert und ergeben in Folge
zusammen mit den Patienten, die von ihrer Riickfalligkeit berichten,
82,5% (EJ 2020: 81,9%). Tabelle 6 fasst die Ergebnisse zusammen:
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Tabelle 6: Abstinenzquoten (Deutscher Kerndatensatz) nach DGSS-Berechnungsformen 1 bis 4 (,abstinent nach Riickfall 30 Tage*)

Katamnestische

I re Abstinent Abstinent nach Riickfall Riickfallig
Berechnungsform N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent
DGSS 1 (N=379) 221 58,3% 148 43,1% 73 21,3% 117 34,1%
DGSS 2 (N=1082) 221 20,4% 148 13,7% 73 6,7% 825 76,2%
DGSS 3 (N =486) 284 58,4% 187 38,5% 97 20,0% 202 41,6%
DGSS 4 (N =1622) 284 17,5% 187 11,5% 97 6,0% 1338 82,5%

Tabelle 7: Vergleich der katamnestischen Erfolgsquoten (,abstinent nach Riickfall 30 Tage“) - FSV-Katamnesen der Entlassjahrgénge 2021,
2020, 2019, 2018, 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 und 2011

Entlass- Entlass- Entlass- Entlass- Entlass-
jahrgang  jahrgang jahrgang jahrgang jahrgang
2021 2020 2019 2018 2017

N=1622 N=1482 N=1317 N =996 N=746
DGSS 1 58,3% 70,1% 76,7% 79,9% 70,4%
DGSS 2 20,4% 23,3% 23,9% 23,9% 20,0%
DGSS 3 58,4% 66,7% 72,0% 77,2% 66,3%
DGSS 4 17,5% 19,8% 18,1% 20,1% 17,2%

4. Effehtivitat der stationdren
abstinenzorientierten Drogenrehabilitation FVS*
Katamnesen 2021, 2020, 2019, 2018, 2017,
2016, 2015, 2014, 2013, 2012 und 2011

Im Vergleich (Tabelle 7) liegen die katamnestischen Erfolgsquoten
nach DGSS durchgéngig unter den Werten des Vorjahres. Die kata-
mnestischen Erfolgsquoten nach DGSS 1 und DGSS 3, welche auf
den Daten der Katamneseantworter beruhen, sind im Vergleich
zum vorigen Jahrgang nochmal gefallen.

In der Betrachtungsweise der Antworter mit planmaRiger Entlas-
sung (DGSS 1) liegt die katamnestische Erfolgsquote (,abstinent®
und ,,abstinent nach Rickfall 30 Tage“) bei 58,3%, wahrend sie im
Entlassjahrgang 2020 bei 70,1% lag. Nimmt man die nichtplanma-
Rig entlassenen Antworter hinzu (DGSS 3), so liegt die katamnesti-
sche Erfolgsquote bei 58,4% (EJ 2020: 66,7%). Die konservative Ein-
schatzung durch DGSS 4 unter Berlicksichtigung aller als ,riickféllig
per Definition“ eingestuften Patienten ergibt mit 17,5% eine Verrin-
gerung gegenliber dem Vorjahr (EJ 2020: 19,8%). Der Anteil der ka-
tamnestisch erfolgreichen planmaRig Entlassenen (DGSS 2) ist mit
20,4% im Vergleich zum EJ 2020 (23,3%) nur geringfiigig kleiner.

Entlass- Entlass- Entlass- Entlass- Entlass- Entlass-
jahrgang  jahrgang jahrgang jahrgang jahrgang jahrgang
2016 2015 2014 2013 2012 2011
N=1321 N=1453 N=1508 N=1535 N=1275 N=925
67,7% 75,4% 74,4% 78,2% 70,3% 74,2%
25,4% 28,0% 27,7% 28,6% 28,1% 28,6%
63,6% 68,8% 73,0% 73,9% 66,0% 67,6%
20,7% 23,3% 23,8% 24,9% 21,2% 22,4%

5. Katamnestischer Erfolg differenziert nach der
Hauptdiagnose

Im Folgenden wird die Einschatzung des katamnestischen Erfolgs in
Abhéangigkeit von dem Hauptsuchtmittel (Tabelle 8), das diagnose-
leitend identifiziert wurde, dargestellt.

Uber dem durchschnittlichen katamnestischen Erfolg der Gesamt-
stichprobe (DGSS 4) mit 17,5% lagen die Amphetaminabhangigen
(22,6%) und die Cannabisabhangigen (17,7%).

Etwas unterhalb des durchschnittlichen katamnestischen Erfolgs
blieb die Quote der Patienten mit multipler Substanzabhangigkeit
(15,4%). Eine geringere Erfolgsquote zeigte sich bei den Kokainab-
hangigen mit 13,5%. Die geringste Effektivitat zeigte sich fiir Patien-
ten mit Hauptdiagnose Opioidabhangigkeit, die einen katamnesti-
schen Erfolg von 10,3% erreichten.

Betrachtet man das Abstinenzkriterium durchgehend fiir den Zeitraum
ein Jahr nach der Behandlung, so erreichen hier die Amphetaminab-
hédngigen (14,6%) und Cannabisabhéngigen (12,8%) am ehesten eine
dauerhafte Suchtmittelabstinenz ohne Riickfall (incl. Alkohol). Eine
wiedererreichte Abstinenz in den letzten 30 Tagen des Befragungs-
zeitraum gelingt prozentual am ehesten bei Amphetaminabhangigkeit
(8,0%) und Kokainabhangigkeit (6,8%). Die Wahrscheinlichkeit einer
fortgesetzten Abstinenz nach Riickfall war fiir die Opioidabhéngigen
mit einer Abstinenzquote von 4,3% am geringsten.

Der prozentual hochste Anteil der selbst berichteten Riickfalligkeit ist
mit 13,2% unter den cannabisabhangigen Katamneseantwortern zu
finden.

Tabelle 8: Abstinenzrate nach DGSS 4, differenziert nach Hauptdiagnose

Opioide Cannabis Kokain Amphetamine Polytoxikomanie
(N=117) (N=530) (N=133) (N =376) (N =422)
N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent

durchgehend abstinent 6,0% 68 12,8% 9 6,8% 55 14,6% 41 9,7%
abstinent nach Riickfall 5 4,3% 26 4,9% 9 6,8% 30 8,0% 24 5,7%
riickfallig 11 9,4% 70 13,2% 13 9,8% 20 5,3% 35 8,3%
riickfallig per Definition 94 80,3% 366 69,1% 102 76,7% 271 72,1% 322 76,3%
Katamnestische Erfolgsrate 12 10,3% 94 17,7% 18 13,5% 85 22,6% 65 15,4%
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Tabelle 9: Verteilung von Suchtmittelkonsum nach Substanzart (von 486 Antwortern haben insgesamt n = 235 konkrete Angaben zur Konsum-
art gemacht; Grundgesamtheit ist jeweils angegeben; Mehrfachangaben sind maglich)

Kata?::::eii't':aum abstinent nach Riickfall riickfllig
N Konsum/nicht in den letzten 30 Tagen Konsum in den letzten 30 Tagen
Alkohol 168 63 37,5% 105 62,5%
Cannabis 140 35 25,0% 105 75,0%
Stimulantien 99 41 41,4% 58 58,6%
Kokain 70 23 32,9% 47 67,1%
Hypnotika/Sedativa 41 12 29,3% 29 70,7%
Opiate 39 11 28,2% 28 71,8%
Andere Substanzen 18 5 27,8% 13 72,2%
Halluzinogene 27 7 25,9% 20 74,1%
Fliichtige Losungsmittel 20 8 40,0% 12 60,0%

6. Riickfallgeschehen

Art der Suchtmitteleinnahme:

Von den 235 Patienten in Tabelle 9, die konkrete Angaben zur Art
ihres Suchtmittelkonsums im Katamnesezeitraum gemacht haben,
konsumierte die anteilig grofite Gruppe mit 71,5% Alkohol. Davon
waren 37,5% seit mindestens 30 Tagen wieder von Alkohol abstinent.
Die am zweithaufigsten konsumierte Substanz war Cannabis mit
59,6%. Von dieser Gruppe waren 25,0% der riickfalligen Antworter
seit mindestens 30 Tagen wieder abstinent. Stimulanzien waren mit
42,1% die dritthdufigste Substanz, mit der die Antworter riickfallig
wurden. Der Anteil der von Stimulanzien mindestens 30 Tage absti-
nenten Antworter betrug 41,4%.

Eintritt des ersten Riickfalls nach Behandlungsende.

Im Mittel konsumieren riickfallige Rehabilitanden 12,6 Wochen (SD =
16,4) nach Entlassung wieder Suchtmittel. Wie Tabelle 10 zeigt, war
die Riickfallwahrscheinlichkeit in den ersten drei Monaten nach Be-
handlungsende am hochsten. Ein sehr kritischer Zeitraum ist bereits
die erste Woche nach Behandlungsende, in der 24,9% Suchtmittel
konsumierten. Allein in den ersten vier Wochen nach Behandlungs-
ende hatten sich 42,6% (EJ 2020: 41,0%) aller Riickfélle ereignet, in
den ersten drei Monaten nach Behandlungsende 66,7% (EJ 2020:
60,4%). Bei 30% (EJ 2020: 20,9%) ereignete sich dagegen der erste
Ruckfall nach Behandlungsende im Zeitraum von iber 21 Wochen
nach Entlassung.

Tabelle 10: angegebener Zeitpunkt des Riickfalls nach Behandlungs-
ende im Katamnesezeitraum (in Wochen) bei Patienten,
die Rickfall und Riickfallzeitpunkt angegeben haben

(n=249)
Zeitpunkt des Riickfalls in Wochen
N Prozent kumulierte Prozent
<1Woche 62 24,9% 24,9%
1 bis 4 Wochen 44 17,7% 42,6%
5 bis 8 Wochen 27 10,8% 53,4%
9 bis 12 Wochen 33 13,3% 66,7%
13 bis 16 Wochen 19 7,6% 74,3%
17 bis 20 Wochen 12 4,8% 79,1%
>21 Wochen 52 20,9% 100,0%
Gesamt 249 100,0%
Mittelwert und Standardabweichung 12,6 + 16,4
SuchtAktuell - Zeitschrift des Fachverbandes Sucht*eV. | Mai2024

7. Veranderungen und Zufriedenheit in zentralen
Lebensbereichen

Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen. Wie man der Ta-
belle 11 und Abbildung 1 entnehmen kann, lagen die Zufriedenheits-
werte fiir die Jahreskatamnese im positiven Bereich und man kann
einen hohen Grad an Zufriedenheit in den verschiedenen Lebensbe-
reichen annehmen. Die Einschatzung ist auf einer vierstufigen Skala
(,zufrieden, ,,eher zufrieden®, ,,eher unzufrieden“ und ,unzufrieden“
und der Moglichkeit ,trifft nicht zu“ anzugeben. In der Tabelle sind
die Haufigkeiten fiir die beiden Werte ,,zufrieden“ und ,eher zufrie-
den“ zusammengefasst. Die grofte Differenz zwischen den Befragten
zeigt sich bei der Zufriedenheit in Bezug auf das Suchtverhalten und
den Substanzmittelkonsum mit 98,3% bei den Abstinenten vs. 53,5%
bei den Riickfélligen. Bei den Abstinenten nach Riickfall haben hier
74,2% eine hohe Zufriedenheit. Grundsatzlich nehmen sich die Per-
sonen, die durchgangig abstinent oder abstinent nach Riickfall wa-
ren, in allen Lebensbereichen als deutlich zufriedener wahr, als die
Personen, die riickfallig sind und solche, die abstinent nach Riickfall
waren.

Abbildung 1: Zufriedenheit in zentralen Lebensbereichen
(1 =sehr zufrieden bis 6 =sehr unzufrieden)
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Tabelle 11: Durchschnittliche Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen - Antworter; abstinent, abstinent nach Riickfall, riickfallig

Zufriedenheit mit N

Umgang mit der Sucht 439
Korperlicher Gesundheitszustand 441
Seelischer Zustand 438
Wohnsituation 434
Familidre und soziale Situation 405
Schule/Ausbildungs-/Arbeits-/Beschéftigungssituation 396
Alltags- und Tagesstruktur 430
Freizeitverhalten 430
finanzielle Situation 430
Umgang/Bewaltigung von Gewalterfahrungen 277

abstinent abstinent nach Riickfall  riickfallig Gesamt
98,3% 74,2% 53,5% 75,9%
81,7% 68,8% 61,2% 71,0%
78,7% 63,8% 46,5% 63,0%
87,2% 75,5% 67,3% 77,0%
87,5% 70,1% 62,0% 73,8%
78,3% 63,6% 55,8% 66,7%
88,4% 71,0% 54,3% 71,6%
79,2% 64,5% 47,6% 64,0%
72,5% 59,8% 39,5% 57,0%
89,9% 78,0% 68,7% 79,8%

Anmerkung: Einschétzung erfolgt auf einer Skala von 1 =, zufrieden* bis 4 = ,unzufrieden*; ,zufrieden* und ,eher zufrieden“ wurden als Zufriedenheitsangabe zu-

sammengefasst

8. Katamnestischer Erfolg bei psychischer
Komorbiditat

Im Folgenden werden die psychischen Belastungen und deren Be-
deutung fiir die Effektivitat der stationdren abstinenzorientierten Re-
habilitation betrachtet.

Zur Analyse der Belastungen durch psychische Komorbiditat wur-
den die psychischen Diagnosen in vier Gruppen gebiindelt:

+ Psychotische Stérungen mit den ICD 10-Diagnosen F1x.5, F1x.7, F2
+ Depressionen mit den ICD 10-Diagnosen F32, F33 und F34.1

+ Angststorungen mit den ICD 10-Diagnosen F40 und F41

+ Personlichkeitsstorungen mit den ICD 10- Diagnosen F60, F61

Tabelle 12 zeigt einen Uberblick iiber die psychischen Belastun-
gen in der Gesamtstichprobe sowie den Katamnesestichproben.
In der Gesamtstichprobe (n= 1622) haben 41,4% der Patienten (EJ

2020:32,1%) wenigstens eine psychische Diagnose nach ICD 10 zu-
satzlich zur substanzbezogenen Diagnose ICD 10: F1x. Depressive
Erkrankungen liegen bei 18,7% vor (EJ 2020: 15,3%). Dann folgen
Psychotische Stérungen mit 18% (EJ 2020: 4,8%), Personlichkeits-
stérungen mit 11,2% (EJ 2020: 14,9%) und Angststérungen mit 2,4%
(EJ 2020: 2,8%).

Der Anteil der zusatzlich psychisch belasteten Patienten mit wenigs-
tens einer vorliegenden psychischen Komorbiditat ist bei den Nicht-
Antwortern mit 41,7% (EJ 2020: 33,3%) nur geringfiigig hoher als bei
den Antwortern mit 40,5% (EJ 2020: 29,3%). Unterschiede in diese
Richtung zeigen sich, auRer bei den komorbiden Depressionen (Ant-
worter: 20,2% vs. Nicht-Antworter: 18,0%), sowohl bei den Angststo-
rungen (Antworter: 1,9% vs. Nicht-Antworter: 2,6%) als auch bei den
psychotischen Stérungen (Antworter: 15,6% vs. Nicht-Antworter:
19,0%). Bei den Personlichkeitsstérungen gibt es dagegen nahezu
keinen Unterschied (Antworter: 11,1% vs. Nicht-Antworter: 11,2%).

In den Tabellen 13 und 14 werden die Abstinenzquoten nach DGSS 4
(Gesamtstichprobe) und nach DGSS 3 (alle Antworter) bezogen auf
die psychische Komorbiditat dargestellt.

Tabelle 12: Ausgewahlte psychische Storungsbereiche der Gesamtstichprobe und der Katamnesestichproben

Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter
Merkmal Kategorie N=1622 N =486 N=1136
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

) o keine 951 58,6% 289 59,5% 662 58,3%
psychische Komorbiditat wenigstens eine 671 41,4% 197 40,5% 474 41,7%
psychotische Stdrungen keine 1330 82,0% 410 84,4% 920 81,0%
F1x.5, F1x.7, F2 wenigstens eine 292 18,0% 76 15,6% 216 19,0%
Depression keine 1319 81,3% 388 79,8% 931 82,0%
F32,F33,F34.1 wenigstens eine 303 18,7% 98 20,2% 205 18,0%
Angststdrung keine 1583 97,6% 477 98,1% 1106 97,4%
F40, F41 wenigstens eine 39 2,4% 9 1,9% 30 2,6%
Persénlichkeitsstorung keine 1441 88,8% 432 88,9% 1009 88,8%
F60, F61 wenigstens eine 181 11,2% 54 11,1% 127 11,2%
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Tabelle 13: Abstinenzrate ausgewahlter psychischer Storungsbereiche nach DGSS 4

Katamnestische

Abstinent nach Riickfallig per

Abstinen . irs m
Merkmal Kategorie Erfolgsquote bstinent Riickfall Definition Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent
keine 152 16,0% 100 10,5% 52 5,5% 799 84,0% 951 100,0%
sychische Komorbiditat i
psy ‘e“’ii';'gStens 12 197% 87 13,0% 45 6,7% 539 803% 671  100,0%
. B keine 228 17,1% 146 11,0% 82 6,2% 1102 82,9% 1330 100,0%
psychotische Storungen .
F1x.5, F1x.7, F2 ‘é‘;ig'gﬂens 56 19,2% 41 14,0% 15 5,1% 236 80,8% 292 100,0%
X keine 224 17,0% 146 11,1% 78 5,9% 1095 83,0% 1319 100,0%
Depression iost
F32,F33,F34.1 ‘é"ii';'gs NS 6o 19,8% 41 13,5% 19 6,3% 243 802% 303  100,0%
. keine 275 17,4% 181 11,4% 94 5,9% 1308 82,6% 1583 100,0%
Angststorung iost
F40, F41 ‘é‘;ig'gs ens g 23,1% 6 15,4% 3 7,7% 30 76,9% 39 100,0%
S keine 252 17,5% 171 11,9% 81 5,6% 1189  82,5% 1441  100,0%
Personlichkeitsstorung .
F60, F61 ‘é‘;‘;g'gﬁens 32 17,7% 16 8,8% 16 8,8% 149 823% 181  100,0%
Tabelle 14: Abstinenzrate ausgewdhlter psychischer Storungsbereiche nach DGSS 3
Katamnestische Abstinent Abstlfent nach Ruckfal.ll'g per Gesamt
Merkmal Kategorie Erfolgsquote Riickfall Definition
N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent
keine 152 52,6% 100 34,6% 52 18,0% 137 47,4% 289 100,0%
sychische Komorbiditat i
psy ‘e“’ii';'gStens 12 67,0% 87 44.2% 45 22,8% 65 330% 197 100,0%
. . keine 228 55,6% 146 35,6% 82 20,0% 182 44.4% 410 100,0%
psychotische Storungen o
F1x.5, F1x.7, F2 gig'gs ens 56 73,7% 41 53,9% 15 19,7% 20 26,3% 76 100,0%
X keine 224 57,7% 146 37,6% 78 20,1% 164 42,3% 388 100,0%
Depression iost
F32,F33,F34.1 ‘é"ii';'gs NS 60 61,2% 41 41,8% 19 19,4% 38 38,8% 98 100,0%
. keine 275 57,7% 181 37,9% 94 19,7% 202 42,3% 477 100,0%
Angststorung st
F40, F41 ‘é‘;ig'gs ens g 100,0% 6 66,7% 3 33,3% 0 0,0% 9 100,0%
S keine 252 58,3% 171 39,6% 81 18,8% 180 41,7% 432 100,0%
Personlichkeitsstorung .
F60, F61 ‘é‘;i:_'g“ens 2 59,3% 16 29,6% 16 206% 22 40,7% 54  100,0%

Patienten mit wenigstens einer weiteren psychischen Komorbiditat
haben sowohl nach DGSS 3 (67,0% vs. 52,6%) als auch nach DGSS 4
(19,7% vs. 16,0%) eine etwas hohere katamnestische Erfolgsquote,
als solche ohne psychische Komorbiditat.

Die Differenzierung nach den vier Diagnosegruppen Psychosen, De-
pressionen, Angststérungen und Personlichkeitsstorungen ergibt
folgendes Bild: Die héchsten Erfolgsquoten finden sich bei Vorliegen
einer Angststorung mit 100% nach DGSS 3 und 23,1% nach DGSS 4.
Diese lagen jeweils liber den Erfolgsquoten der Patientengruppe, bei
der keine Angststorung diagnostiziert wurde (DGSS3: 57,7%; DGSS4:
17,4%).

Auch fiir alle anderen Diagnosegruppen lag die katamnestische Er-
folgsquote fast immer etwas hoher, wenn eine komorbide psychi-
sche Diagnose vorlag. Die geringste Erfolgsquote hatten Patienten
mit einer komorbiden Personlichkeitsstorung von 59,3% (DGSS3)
bzw. 17,7% (DGSS4). Bei Vorliegen einer depressiven Erkrankung lag
sie bei 61,2% (DGSS3) bzw. 19,8% (DGSS4) und bei einer psychoti-
schen Stérung sogar bei 73,7% (DGSS3) bzw. 19,2% (DGSS4).

9. Fazit

Die aktuellen Ergebnisse der einrichtungstbergreifenden FVS* Dro-
genkatamnese auf der Basis des Entlassjahrgangs 2021 werden trotz
einer etwas geringeren katamnestischen Erfolgsquote als positives
Ergebnis gewertet. Nach den Standards des Deutschen Kerndaten-
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satzes (,,Abstinent nach Riickfall 30 Tage“) liegt die katamnestische
Erfolgsquote bei 58,3% (DGSS 1) (2020: 70,1%; 2019: 76,7%; 2018:
79,9%; 2017: 70,4%; 2016: 67,7%; 2015: 75,4%; 2014: 74,4%; 2013:
78,2%) fiir durchgdngig Abstinente und Abstinente nach Riickfall
Uiber 30 Tage vor Befragung. Die konservative Schatzung des Absti-
nenzerfolgs ein Jahr nach stationdrer Drogenrehabilitation liegt bei
17,5% (DGSS 4) (2020: 19,8%; 2019: 18,1%; 2018: 20,1%; 2017: 17,2%;
2016: 20,7%; 2015: 23,3%; 2014: 23,8%; 2013: 24,9%).

Die Nicht-Antworterquote flir den Entlassjahrgang 2021 blieb im Ver-
gleich zum Vorjahr mit 70,0% (vs. EJ 2020: 70,2%) fast gleich. Da die
Nicht-Antworter bei der Berechnungsform 4 (nach DGSS) grundsatz-
lich als riickfallig eingestuft werden, ist bei dieser Berechnungsform
mit einer deutlichen Unterschatzung des Behandlungserfolges zu
rechnen.

Der ,wahre“ Wert des Behandlungserfolges wird zwischen beiden
Polen zu finden sein. Ferner ist zu beriicksichtigen, dass nicht nur
der Konsum von Drogen und psychotropen Medikamenten, sondern
auch der Konsum von Alkohol generell als Riickfall in den Katamne-
sen gewertet wird.

Wie auch in vorangegangen Katamnesen dargestellt, besteht das
hochste Riickfallrisiko im ersten Monat nach der Behandlung. Im Ver-
gleich zum dem Wert des Vorjahrs (41,0%) ist mit 42,6% im Entlassjahr-
gang 2021 ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Dieses Ergebnis weist
daraufhin, dass die nahtlose Einleitung von weiterfiihrenden Malnah-
men zur Sicherung des erzielten Behandlungserfolgs weiterhin von
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grolRer Bedeutung ist, um das Riickfallrisiko in den ersten Wochen und
Monaten nach der Entwdhnungsbehandlung weiter zu reduzieren.

Als weitere Erfolgsfaktoren der stationdren Drogenrehabilitation
konnen, wie auch in den Vorjahren, die sehr positiven Verande-
rungen hinsichtlich der Zufriedenheit mit verschiedenen Lebens-
bereichen der Patienten ein Jahr nach der Behandlung betrachtet
werden. Die hochste Zufriedenheit berichteten die abstinenten Ant-
worter beziiglich ihres Umgangs mit ihrem Suchtmittelproblem, der
Bewaltigung von Gewalterfahrungen und der Alltagsstrukturierung.
Insgesamt sind abstinente Antworter in allen Bereichen zufriedener.
Die Antworter, die abstinent nach Riickfall sind, erleben sich in allen
Bereichen etwas weniger zufrieden, wie die durchgéngig abstinenten
Antworten und deutlich zufriedenerin allen Bereichen als die riickfal-
ligen Antwortern. Die meisten riickfalligen Antworter sind mit ihrem
Umgang bzw. der Bewaltigung von Gewalterfahrungen (68,7%) am
zufriedensten. Die geringste Zufriedenheitsquote hatte diese Gruppe
in Bezug auf ihre finanzielle Situation (39,5%).

Sowohl positive Verdanderungen als auch die héhere Zufriedenheit
in den bio-psycho-sozialen Lebensbereichen sind bei dauerhafter
Suchtmittelabstinenz hoch. Die positiven Veranderungs- und Zufrie-
denheitsindices bestatigen somit auch Wirkmechanismen und Effek-
te der wissenschaftlich fundierten Behandlungsangebote der sta-
tiondren Rehabilitation fiir Drogenabhangige, die alle Interventionen
ganzheitlich, patientenorientiert und stérungsspezifisch adaptiert.

Auch in dieser Studie besteht das Problem, dass der grofite Teil der
Ergebnisqualitat der stationdren abstinenzorientierten Drogenre-
habilitation aufgrund der schwachen Riicklaufquoten immer noch
nicht umfassend aufgekldrt werden kann. Eine weitere Erhhung der
Ausschopfungsquote konnte zu einer Verbesserung der Ergebnisse
nach DGSS 2 und 4 fiihren, da nicht davon auszugehen ist, dass alle
Nicht-Antworter riickfallig sind.

Die Bewertung der katamnestischen Ergebnisse in der Zeitabfolge
2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 und
2021 deutet auf die Stabilitat der Effektivitat der medizinischen Dro-
genrehabilitation hin. Die Ausgangsbasis einer Gesamtstichprobe
von n=1622 und die dargestellten positiven Ergebnisse durch die ka-
tamnestischen Erfolgsquoten und die Erfolgskriterien ,Veranderung
und Zufriedenheit in relevanten Lebensbereichen® sind deutliche
Nachweise fiir die Wirksamkeit der stationdren abstinenzorientierten
Drogenrehabilitation.
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