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probe (EJ 2015: 69,2%) die stationäre Reha-
bilitation planmäßig beendet, was auf eine 
positive Entwicklung der Haltequote hin-
weist. Die mittlere Behandlungsdauer bei 
planmäßiger Beendigung (Entlassmodi 1, 2, 
3, 7) hat sich auf 126 Tage (s = 52,4) im Ver-
gleich zum Entlassjahrgang 2015 (131,8 Be-
handlungstage, s = 50,1) reduziert.

Eine deutlich stärkere Zunahme in der Ge-
samtstichprobe des EJ 2016 haben im Ver-
gleich zu den Vorjahren die Konsummuster 
mit dem Schwerpunkt Stimulanzienabhän-
gigkeit als Hauptdiagnose mit 35,1% (EJ 
2015: 26,9%; EJ 2014: 25,9%; EJ 2013: 
19,5%). Rückläu� g sind die Hauptdiagno-
sen des multiplen Substanzgebrauchs mit 
aktuell 14% (EJ 2015: 18,1%; EJ 2014: 21,2%; 
EJ 2013: 24,3 %), der Cannabisabhängigkeit 
mit 31,6%, (EJ 2015: 34,4%; EJ 2014: 28,6%; 
EJ 2013: 26,5%) und bei Opiodabhängigkeit 
mit 13,8% (EJ 2015: 14,4%; EJ 2014: 12,8%; 
EJ 2013: 18,2%).

Unter den Nichtantwortern � nden sich we-
niger Patienten mit planmäßigem Ab-
schluss (64,5%), eine höhere Anzahl von 
Abbrechern (23,7%) und auch kürzere Be-
handlungszeiten (95,1 Tage, s = 61). Der 
prozentuale Anteil der planmäßig entlasse-
nen Patienten ist bei den Antwortern mit 
80,2% (EJ 2015: 75,9%) deutlich höher als 
bei der Gesamtstichprobe mit 69,6% (EJ 
2015: 69,2% vs. EJ 2014: 67,6%) und den 
Nichtantwortern mit 64,5% (EJ 2015: 65,8 % 
vs. EJ 2014: 63,0%).

2.  Ergebnisse zum Datenrück-
lauf / Ausschöpfungsquote

Ursprünglich haben elf Einrichtungen Daten 
zur Drogenkatamnesen geliefert (N = 2085), 
von denen sechs Einrichtungen einen Rück-
lauf > 25% (N = 1321) erreichen konnten. 
Aus diesen Daten wurden die Verstorbenen 
(N = 5) und diejenigen, die unfähig zur Be-
antwortung waren (N = 1) herausgenom-
men. Damit wird als Gesamtstichprobe des 
Entlassjahrgangs 2016 N = 1321 als Grund-
lage für die Auswertungen de� niert.

In Tabelle 4 sind der Datenrücklauf und ver-
schiedene Gründe für Nichtbeantwortung 
bzw. fehlende Informationen di� erenziert. 

Alle 2016 entlassenen Patienten1 wurden in 
einem gleitenden Versandschema zwölf 
Monate nach ihrer Behandlung angeschrie-
ben mit der Bitte, den beiliegenden Katam-
nesebogen ausgefüllt zurückzusenden. Er-
folgte auch nach zweimaligen Erinnerungs-
schreiben keine Rückantwort, wurde ver-
sucht, die Patienten telefonisch zu 
erreichen, um anhand eines Interviewleitfa-
dens Katamnesedaten zu erhalten. 

Die eingesetzte Katamnese deckt ebenfalls 
den Deutschen Kerndatensatz zur Doku-
mentation im Bereich der Suchtkranken-
hilfe (DHS, 2010) ab.

Neben dem Nachweis der E� ektivität der 
Behandlung wird die Zielsetzung verfolgt, 
den katamnestischen Erfolg für die Haupt-
suchtdiagnosen, die die Einweisung in die 
stationäre Rehabilitation begründen, di� e-
renziert auszuweisen. Des Weiteren soll die 
Bedeutung des Alkoholkonsums für die Be-
wertung des Rückfallgeschehens betrach-
tet werden. 

1.  Beschreibung der Stichprobe
Alle im Zeitraum vom 01.01.2016 bis 
31.12.2016 in den beteiligten Kliniken ent-
lassenen Patienten bilden die Gesamtstich-
probe mit insgesamt 1321 Patienten.

Alter und Geschlecht

Von den insgesamt 1321 Patienten waren 
78,6% Männer und 21,4% Frauen. Das 
durchschnittliche Alter lag bei 31,2 Jahren 
(s = 8,1). 

Ausgewählte Patienten und Behand-
lungsmerkmale 

Die Tabellen 2 und 3 zeigen einen Vergleich 
ausgewählter Patienten- und Behandlungs-
merkmale der Gesamtstichprobe (Entlass-
jahrgang 2016) sowie die Di� erenzierung 
der Katamnesestichproben nach Katamne-
seantwortern und Nichtantwortern. 

Insgesamt haben 69,6% der Gesamtstich-

1 Wir verwenden im Folgenden die männliche 
Form. Damit sind jeweils Männer, Frauen und 
Diverse gemeint. Geschlechtsspezi� sche An-
gaben werden entsprechend gekennzeichnet.

Katamnestische Untersuchungen werden 
in den stationären Reha-Kliniken für Dro-
genabhängige, die dem Qualitätszirkel des 
Fachverbandes Sucht e.V. angehören, seit 
2012 als Routinekatamnesen durchgeführt 
und einrichtungsübergreifend ausgewer-
tet. Nachdem katamnestische Ergebnisse 
der Entlassjahrgänge 2009, 2011, 2012, 
2013, 2014 und 2015 vorgestellt werden 
konnten (Fischer et al., 2012, 2014, 2015, 
2016, 2017, 2018), liegen für den Entlass-
jahrgang 2016 wiederum aussagekräftige 
katamnestische Daten für 1321 Patienten 
vor. Die aktuelle Katamnese des Entlassjahr-
gangs 2016 umfasst die Daten von sechs 
Kliniken, deren Rücklaufquote (Katamnese-
antworter) über 25% lag. Hierzu gehören 
folgende Einrichtungen: 

Tab. 1: Beteiligte Einrichtungen 

Diakoniekrankenhaus Harz (Drogen)

Kliniken Wied (Drogen)

MEDIAN Kliniken Daun Altburg

MEDIAN Klinik Römhild (Drogen)

salus klinik Hürth (Drogen)

Tannenhof Berlin-Brandenburg gGmbH 
Zentrum 1 (Reha)

Die Durchführung der 1-Jahres-Katamnese 
orientiert sich an den „Standards zur Durch-
führung von Katamnesen bei Abhängigen“ 
der Deutschen Gesellschaft für Suchtfor-
schung und Suchttherapie (DGSS) (1985, 
1992, 2001).

Folgende Erhebungsinstrumente wurden 
eingesetzt: 

•  Erhebungsbogen zur Basisdokumenta-
tion (Fachausschuss Sucht des AHG Wis-
senschaftsrates 2007),

•  Nachbefragungsbogen zur stationären 
Entwöhnungsbehandlung (Fachaus-
schuss Sucht des AHG Wissenschaftsrats, 
2011) bzw. klinikspezi� sch angepasste 
Versionen mit dazugehörigem Protokoll-
bogen zur abschließenden Abstinenzbe-
wertung und Erfassung des Katamnese-
rücklaufs.

E� ektivität der stationären abstinenz-
orientierten Drogenrehabilitation
FVS-Katamnese des Entlassjahrgangs 2016 von 
 Fachkliniken für Drogenrehabilitation
Christian Muhl, Dietmar Kemmann, Rudolf Bachmeier, Julia Domma-Reichart, Corinna Erben, Martina Fischer, Wilma Funke, 
Alexandra Sagel, Ingo Susemihl, Frank Tuchtenhagen, Volker Weissinger, Martin Nikolaus Ziegler
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stellbar waren (im Vgl. EJ 2015: 11,3%; EJ 
2014: 21,2% vs. EJ 2013: 23,4%).
Die Ausschöpfungsquote der Routineka-
tamnese FVS des Entlassjahrgangs 2016 

Nach einer deutlich positiven Veränderung 
im Vorjahr verschlechterte sich die Quote 
hinsichtlich der Erreichbarkeit wieder, da 
17,6% der Katamneseanschreiben nicht zu-

Tab. 2: Patienten- und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestichproben 2016, nach Kategorien

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter

N = 1321 N = 429 N = 892

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Geschlecht
Männlich 1038 78,6% 327 76,2% 711 79,7%

Weiblich 283 21,4% 102 23,8% 181 20,3%

Partnerbeziehung 
bei Aufnahme

Feste Beziehung 418 31,6% 135 31,5% 283 31,7%

keine feste Beziehung 888 67,2% 292 68,1% 596 66,8%

keine Daten 15 1,1% 2 0,5% 13 1,5%

Gesetzliche Grundlage 
der Behandlung

Freiwillige Behandlung 1091 82,6% 387 90,2% 704 78,9%

„Therapie als Au� age“ 230 17,4% 42 9,8% 188 21,1%

Erwerbstätigkeit 
bei Aufnahme

Erwerbstätig 263 19,9% 114 26,6% 149 16,7%

Arbeitslos 850 64,3% 244 56,9% 606 67,9%

Sonstige 184 13,9% 66 15,4% 118 13,2%

keine Daten 24 1,8% 5 1,2% 19 2,1%

Hauptsuchtmittel-
diagnose

F10 17 1,3% 6 1,4% 11 1,2%

F11 182 13,8% 34 7,9% 148 16,6%

F12 417 31,6% 137 31,9% 280 31,4%

F13 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

F14 54 4,1% 19 4,4% 35 3,9%

F15 464 35,1% 163 38,0% 301 33,7%

F16 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

F18 2 0,2% 2 0,5% 0 0,0%

F19 185 14,0% 68 15,9% 117 13,1%

Art der Beendigung

Regulär 507 38,4% 222 51,7% 285 32,0%

Vorzeitig auf ärztliche Veranlassung 179 13,6% 31 7,2% 148 16,6%

Vorzeitig mit ärztlichem Einverständnis 54 4,1% 19 4,4% 35 3,9%

Vorzeitig ohne ärztliches Einverständnis 268 20,3% 57 13,3% 211 23,7%

Disziplinarisch 95 7,2% 19 4,4% 76 8,5%

Verlegt 39 3,0% 9 2,1% 30 3,4%

Wechsel zu ambulanter, teilstationärer, 
stationärer Rehabilitation (z.B. Adaption) 179 13,6% 72 16,8% 107 12,0%

Planmäßige Beendigung (1,2,3,7) gemäß Richtlinien zum 
DRV Reha-Entlassungsbericht 919 69,6% 344 80,2% 575 64,5%

Tab. 3:  Patienten- und Behandlungsmerkmale der Gesamtstichprobe und der Katamnesestich-
proben 2016, Mittelwerte und Standardabweichung

Merkmal /

Kate gorien

Gesamtstichprobe Antworter Nicht-Antworter

N =1321 N =429 N =892

Mittelwert
Standard-

abwei-
chung 

Mittelwert
Standard-

abwei-
chung 

Mittelwert
Standard-

abwei-
chung 

Durchschnittsalter 
bei Aufnahme  31,2  8,1  31,7  7,7  31,0  8,2

Mittlere Abhängig-
keitsdauer  13,0  7,6  13,2  7,4  12,9  7,7

Mittlere Behandlungs-
dauer (alle) in Tagen 104,5 60,3 124,1 53,7  95,1 61,0

Behandlungsdauer 
bei planmäßiger 
Entlassung in Tagen

126,0 52,4 137,7 45,3 119,0 55,1

Tab. 4: Informationen zum Datenrücklauf

Häufigkeit Prozent

Klient nicht erreicht/
unbekannt verzogen 233 17,6%

Klient verstorben 5 0,4%

Katamnese unfähig 
zur Beantwortung 1 0,1%

Rücklauf/Frage-
bogen liegt vor 
(Antworter)

429 32,5%

Keine Angaben 653 49,4%

Gesamt 1321 100,0%

Tab. 5:  Verteilung der Antworter und 
Nicht-Antworter

Häufigkeit Prozent

Antworter  429  32,5%

Nichtantworter  892  67,5%

Gesamt 1321 100,0%
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(z.B. keine Antwort, bei unvollständigen Ka-
tamneseangaben etc.), dann wurden diese 
Patienten als „rückfällig per De� nition“ ein-
gestuft. Während DGSS 1 eine Überschät-
zung des Rehabilitationserfolgs beinhaltet, 
führt DGSS 4 zu einer Unterschätzung.

Im Deutschen Kerndatensatz wird als „abs-
tinent nach Rückfall“ eingestuft, wer in den 
letzten 30 Tagen des Befragungszeitraums 
abstinent war.

Nach der DGSS-Berechnungsform 1, die 
die prozentualen Erfolgsangaben auf die in 
der Jahreskatamnese erreichten Patienten 
mit planmäßiger Entlassung (N = 344) be-
zieht, betrug die katamnestische Erfolgs-
quote 67,7% (EJ 2015: 75,4%). 

Die katamnestische Erfolgsquote nach 
DGSS 2, welche sich auf alle Patienten der 
Jahreskatamnese mit planmäßiger Entlas-
sung bezieht (N = 919), betrug 25,4% (EJ 
2015: 28%). Nichtantworter werden als 
rückfällig gewertet.

Die katamnestische Erfolgsquote nach 
DGSS 3, welche die prozentualen Er-
folgsangaben auf die in der Katamneseun-
tersuchung erreichten Patienten – also alle 
Antworter – bezieht (N = 429), betrug 63,6% 
(EJ 2015: 68,8%).

Nach DGSS 4, die die prozentualen Er-
folgsangaben auf alle Patienten des Be-
zugszeitraumes bezieht (N =1321), betrug 
die katamnestische Erfolgsquote 20,7% (EJ 
2015: 23,3%). Alle Nichtantworter werden 
generell als rückfällig de� niert und ergeben 
in Folge zusammen mit den Patienten, die 
von ihrer Rückfälligkeit berichten, 79,3% (EJ 
2015: 76%). Tabelle 7 fasst die Ergebnisse 
zusammen: 

4.  E� ektivität der stationären 
abstinenzorientierten 
Drogenrehabilitation FVS 
Katamnesen 2015, 2014, 
2013, 2012 und 2011 

Im Vergleich (Tab. 8) liegen die katamnesti-
schen Erfolgsquoten nach DGSS 2 und 4 für 
den EJ 2016 nur leicht unterhalb der Ergeb-
nisse des EJ 2015. Deutlich geringer im Ver-
gleich zum Vorjahr fallen die katamnesti-
schen Erfolgsquoten nach DGSS 1 und 
DGSS 3 unter allen Antwortern aus. 

gang (EJ) 2015 33,9%, für den EJ 2014 
33,5%, für den EJ 2013 33,7%, für den EJ 
2012 32,1%, für den EJ 2011 waren es 32,8% 
und für den EJ 2009 35,9% Antworter. Da 
die Nichtantworter bei der Berechnungs-
form 4 (nach DGSS) grundsätzlich als rück-
fällig eingestuft werden, ist bei dieser Be-
rechnungsform mit einer deutlichen Unter-
schätzung des Behandlungserfolges zu 
rechnen.

Die katamnestische Aufklärung, d.h. aussa-
gekräftige Angaben zum Suchtmittelkon-
sum im Katamnesezeitraum, lagen von 
32,3% der Gesamtstichprobe vor. In Bezug 
auf die Gesamtstichprobe können 20,6% als 
katamnestisch erfolgreich (abstinent und 
„abstinent nach Rückfall“) bewertet wer-
den, während 10,7% der Antworter von 
rückfälligem Verhalten berichten. Zwei 
Drittel der Gesamtstichprobe (68,7%) kön-
nen nicht aufgeklärt werden und müssen 
daher als „rückfällig per De� nition“ einge-
stuft werden.

Es gibt unterschiedliche Berechnungsfor-
men hinsichtlich des Behandlungserfolges 
(Deutsche Gesellschaft für Suchtforschung 
und Suchttherapie, 1985, 1992, 2001): Die 
in der Regel günstigste Berechnungsform 
DGSS 1 bezieht alle Katamneseantworter 
ein, die planmäßig entlassen worden sind. 
In die Berechnungsform DGSS 2 werden 
alle planmäßig entlassenen Patienten ein-
bezogen. Die Berechnungsform DGSS 3
berücksichtigt jeweils nur die Personen, die 
ihren Katamnesebogen zur Verfügung stell-
ten, unabhängig von der Entlassart. In der 
Berechnungsart DGSS 4 sind alle in 2016 
entlassenen Patienten enthalten. War keine 
katamnestische Information vorhanden 

liegt bei 32,5% (EJ 2015: 33%) (Tab. 5) und 
zeigt damit einen stabil positiven Trend. Be-
rücksichtigt werden hier alle Katamnese-
antworter, von denen ein Nachbefragungs-
bogen vorlag.

3.  Abstinenzverhalten und 
Einschätzung der Abstinenz

Als „abstinent“ wurden diejenigen Patien-
ten eingestuft, die im Katamneseszeitraum 
von einem Jahr kein Suchtmittel konsu-
miert hatten. Bezogen auf die Kriterien der 
Deutschen Gesellschaft für Suchtforschung 
und Suchttherapie e.V. (1985) gelten als 
Suchtmittel Alkohol, Medikamente (Schlaf-
mittel, Beruhigungsmittel, Schmerzmittel; 
sofern nicht vom Arzt verordnet), Opiate, 
Cannabis, Kokain, Halluzinogene, Stimulan-
zien und sonstige illegale Drogen. Die Pati-
enten, die im Katamnesezeitraum weder 
Alkohol noch sonstige psychotrope Subs-
tanzen zu sich genommen hatten, wurden 
demnach als abstinent eingestuft. Diese 
Vorgabe setzt somit – im Unterschied zu 
vielen weiteren Studien zu Interventionen 
bei Drogenabhängigkeit – die generelle 
Abstinenz von legalen und illegalen Sucht-
mitteln – und damit sehr weitreichende 
Zielsetzungen – als Erfolgskriterium voraus.

Die aktuellen Auswertungen beziehen sich 
auf das Abstinenzkriterium „abstinent nach 
Rückfall“ zum Befragungszeitpunkt min-
destens 30 Tage abstinent (DHS, 2010). 
Wenn der Patient nach Behandlungsende 
rückfällig geworden war, zum Zeitpunkt 
der Befragung aber seit mindestens 30 Ta-
gen abstinent lebte, wurde er demnach als 
abstinent nach Rückfall eingestuft. Als rück-
fällig werden alle Personen betrachtet, die 
im Katamnesezeitraum Suchtmittel (inkl. 
Alkohol) konsumiert hatten und zum Zeit-
punkt der Befragung nicht mindestens seit 
30 Tagen abstinent lebten. Rückfällig per 
De� nition sind auch Personen mit wider-
sprüchlichen Angaben sowie der im Dro-
genbereich sehr hohe Anteil der Nichtant-
worter von 67,5%. 

Positiv ist in diesem Zusammenhang, dass 
sich die Antworterquote seit Beginn der 
Routinekatamnesen in der stationären Dro-
genrehabilitation im Bereich von einem 
Drittel der Gesamtstichprobe stabil verhält. 
So waren es bezogen auf den Entlassjahr-

Tab. 6:  Abstinenzeinschätzung für den 
Zeitraum von einem Jahr nach 
Behandlungsende (DGSS 4)

EJ 2016 N Prozent

abstinent 192 14,5%

abstinent nach Rückfall 81 6,1%

rückfällig 141 10,7%

rückfällig per De� nition 907 68,7%

Gesamt 1321 100,0%

*  Abstinent nach Rückfall = wenigstens 30 Tage 
wieder abstinent, „rückfällig per De� nition“ 
(N = 907) = alle, die nicht erreicht werden könnten

Tab. 7:  Abstinenzquoten (Deutscher Kerndatensatz) nach DGSS-Berechnungsformen 1 bis 4 („Abstinent nach Rückfall 30 Tage“)

Berechnungsform Katamnestische 
 Erfolgsquote Abstinent Abstinent nach Rückfall Rückfällig

N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent

DGSS 1 (N = 344) 233 67,7% 173 50,3% 60 17,4% 111 32,3%

DGSS 2 (N = 919) 233 25,4% 173 18,8% 60 6,5% 686 74,6%

DGSS 3 (N = 429) 273 63,6% 192 44,8% 81 18,9% 156 36,4%

DGSS 4 (N = 1321) 273 20,7% 192 14,5% 81 6,1% 1048 79,3%
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konsumierten Stimulanzien, davon gelang 
es 16,4% in den letzten 30 Tagen wieder 
das Abstinenzkriterium zu erreichen. 18,1% 
konsumierten Stimulantien an acht oder 
mehr Tagen in den letzten 30 Tagen. Von 
den 39% der Antworter, die angaben, Can-
nabis/THC konsumiert zu haben, waren 
12,7% in den letzten 30 Tagen wieder absti-
nent während 20,3% an acht oder mehr Ta-
gen in den letzten 30 Tagen Cannabinoide 
weiter konsumierten. Der Konsum anderer 
Substanzen liegt prozentual deutlich dar-
unter. 

Eintritt des ersten Rückfalls nach Be-
handlungsende: Im Durchschnitt konsu-
mieren rückfällige Rehabilitanden 13,2 Wo-
chen (S = 19,7) nach Entlassung wieder 
Suchtmittel. Wie Tab. 12 und Abb. 2 zeigen, 
war die Rückfallwahrscheinlichkeit in den 
ersten drei Monaten nach Behandlungs-
ende am höchsten. Ein sehr kritischer Zeit-
raum ist bereits die erste Woche nach Be-

nie (7,0%) und Amphetaminabhängigkeit 
(6,0%) von Bedeutung.

Am erfolgreichsten waren ein Jahr nach der 
Behandlung Kokainabhängige (ICD 10: F14) 
mit einer katamnestischen Erfolgsquote 
von 27,8%.

Der prozentual höchste Anteil der selbst 
berichteten Rückfälligkeit war mit 13,5% 
unter den polytoxikomanen Katamnese-
antwortern zu � nden.

6. Rückfallgeschehen
Art der Suchtmitteleinnahme (Tab. 10 
und 11, Abb. 1): Die deutliche Mehrheit der 
Antworter konsumierte im Katamnesezeit-
raum Alkohol (43,3%), gefolgt von Stimu-
lanzien (42,9%) und Cannabis (39%). Der 
Anteil an gelegentlichem Alkoholkonsum 
an ein bis sieben Tagen in den letzten 30 
Tagen lag bei 22,9%. 42,9% der Antworter 

In der günstigsten Betrachtungsweise der 
Antworter mit planmäßiger Entlassung 
(DGSS1) liegt die katamnestische Erfolgs-
quote („abstinent“ und „abstinent nach 
Rückfall 30 Tage“) bei 67,7%, während sie 
im Entlassjahrgang 2015 bei 75,4% lag. Die 
konservative Einschätzung durch DGSS 4, 
unter Berücksichtigung aller als „rückfällig 
per De� nition“ eingestuften Patienten, er-
gibt mit 20,7% eine leicht verringerte Er-
folgsquote gegenüber 2015 mit 23,3%. 
Ebenso leicht vermindert war der Anteil der 
katamnestisch erfolgreichen planmäßig 
Entlassenen (DGSS 2) mit 25,4% im Ver-
gleich zu EJ 2015 (28%). Eine Abnahme des 
katamnestischen Erfolgs wird auch für alle 
Antworter (DGSS 3) mit aktuell 63,6% (DGSS 
3: 2015: 68,8%) verzeichnet.

5.  Katamnestischer Erfolg 
di� erenziert nach der 
Hauptdiagnose

Im Folgenden wird die Einschätzung des 
katamnestischen Erfolgs in Abhängigkeit 
von dem Hauptsuchtmittel (Tab. 9), das dia-
gnoseleitend identi� ziert wurde, darge-
stellt. Wegen der sehr geringen Stichpro-
bengröße wurde die Hauptdiagnose zur 
Abhängigkeit von � üchtigen Lösungsmit-
teln (N = 2) nicht berücksichtigt. 

Über dem durchschnittlichen katamnesti-
schen Erfolg der Gesamtstichprobe (DGSS 4) 
mit 20,7% lagen Kokainabhängige, Stimu-
lanzienabhängige, und polytoxikomane Pa-
tienten, die eine abstinenzorientierte Reha-
bilitation in Anspruch genommen hatten. 
Weniger erfolgreich als der Durchschnitt 
waren Cannabisabhängige (20,1%) und die 
geringste anamnestische Erfolgsquote von 
8,8% erreichten Patienten mit Opioid-
abhängigkeit.

Betrachtet man das Abstinenzkriterium 
durchgehend für den Zeitraum ein Jahr 
nach der Behandlung, so erreichten Kokain-
abhängige (20,4%), Stimulanzienabhän-
gige (18,1%), und Polytoxikomane (14,6%) 
am ehesten eine dauerhafte Suchtmittelab-
stinenz ohne Rückfall (inkl. Alkohol).

Wiedererreichte Abstinenz in den letzten 
30 Tagen des Befragungszeitraum ist pro-
zentual bei Cannabisabhängigkeit (7,7%), 
Kokainabhängigkeit (7,4%), Polytoxikoma-

Tab. 8:  Vergleich der katamnestischen Erfolgsquoten („abstinent nach Rückfall 30 Tage“)
FVS Katamnesen der EJ 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 und 2011

EJ 2016
N = 1321

EJ 2015 
N = 1453

EJ 2014 
N = 1508

EJ 2013 
N = 1535

EJ 2012 
N = 1275

EJ 2011 
N = 925

DGSS 1 67,7% 75,4% 74,4% 78,2% 70,3% 74,2%

DGSS 2 25,4% 28,0% 27,7% 28,6% 28,1% 28,6%

DGSS 3 63,6% 68,8% 73,0% 73,9% 66,0% 67,6%

DGSS 4 20,7% 23,3% 23,8% 24,9% 21,2% 22,4%

Tab. 9:  Abstinenzrate nach DGSS 4, di� erenziert nach Hauptdiagnose 

Opioide 
(N = 182)

Cannabis 
(N = 417)

Kokain 
(N = 54)

Amphetamine 
(N = 464)

Polytoxikomanie 
(N = 185)

N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent N Prozent

durchgehend abstinent 14 7,7% 52 12,5% 11 20,4% 84 18,1% 27 14,6%

abstinent nach Rückfall 2 1,1% 32 7,7% 4 7,4% 28 6,0% 13 7,0%

rückfällig  16 8,8% 49 11,8% 3 5,6% 47 10,1% 25 13,5%

rückfällig per Definition 150 82,4% 284 68,1% 36 66,7% 305 65,7% 120 64,9%

Katamnestische Erfolgsrate 16 8,8% 84 20,1% 15 27,8% 112 24,1% 40 21,6%

0,0%	

20,0%	

40,0%	

60,0%	

80,0%	

100,0%	

120,0%	

kein	Konsum	

Konsum	im		
Katamnese-	
zeitraum	

Abb. 1: Di� erenzierung „Kein Konsum“ vs. „Konsum nach Suchtmitteln“ (Antworter)
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handlungsende, in der 30,1% der Rehabili-
tanden wieder Suchtmittel konsumieren. 
Allein in den ersten vier Wochen nach Be-
handlungsende hatten sich 52,3% (EJ 2015: 
47,3%) aller Rückfälle ereignet, in den ers-
ten drei Monaten nach Behandlungsende 
71,9% (EJ 2015: 68,3%). Bei 19,5% (EJ 2015: 
22,2%) ereignete sich dagegen der erste 
Rückfall nach Behandlungsende im Zeit-
raum von über 21 Wochen nach Entlassung. 

Die Bedeutung von Alkoholkonsum im 
Katamnesezeitraum abhängig von der 
Reha-Hauptdiagnose: Von besonderem 
Interesse bei der Betrachtung der als rück-
fällig eingestuften Antworter ist der Kon-
sum von Alkohol im Katamnesezeitraum, 
der nach den Kriterien der DGSS und des 
Deutschen Kerndatensatzes zu einer Ein-
stufung als „rückfällig“ führt, unabhängig 
von der diagnostizierten Abhängigkeitser-
krankung, die zur Rehabilitation führte.

Die vorliegenden Antworten weisen darauf 
hin, dass für 21,1% (N = 40) Alkoholkonsum 
ohne weiteren Suchtmittelkonsum im Ka-
tamnesezeitraum vorlag. Davon haben 
4,7% der Antworter nach Alkoholrückfall 
wieder Abstinenz erreicht, 13,7% trinken 
Alkohol an ein bis sieben Tagen in den letz-
ten 30 Tagen, was für einen gelegentlichen 
Konsum sprechen würde. Bei 2,6% ist von 
einem regelmäßigen Konsum an mehr als 
acht Tagen in den letzten 30 Tagen auszu-
gehen. 

Den höchsten Anteil, bei denen Alkohol-
konsum bedeutsam zu sein scheint, ma-
chen Stimulanzienabhängige (6,8%) sowie 
Cannabisabhängige (6,3%) aus. 

Ob Alkohol in diesem Fall als Ersatz-/Aus-
weichdroge oder im gesellschaftlich akzep-
tierten Rahmen als Genussmittel eingesetzt 
wird, ist aktuell noch Spekulation, da hier 

Tab. 10:  Verteilung von Nichtkonsum und Suchtmittelkonsum (von 429 Antwortern haben insgesamt 
N = 352 Angaben zum Konsum gemacht; Grundgesamtheit ist jeweils angegeben, Sortierung 
nach absolut häu� gstem Konsum im Katamnesezeitraum – Mehrfachnennungen möglich)

N Kein Konsum Konsum im 
Katamnesezeitraum

Alkohol 284 161 56,7% 123 43,3%

Heroin 214 199 93,0% 15  7,0%

Methadon 214 202 94,4% 12  5,6%

Sonstige Opiate 214 202 94,4% 12  5,6%

Cannabinoide 236 144 61,0% 92 39,0%

Barbiturate 219 198 90,4% 21  9,6%

Hypnotika 218 194 89,0% 24 11,0%

Kokain 215 191 88,8% 24 11,2%

Amphetamine 177 101 57,1% 76 42,9%

Ecstasy 222 194 87,4% 28 12,6%

Halluzinogene 217 199 91,7% 18  8,3%

Lösungsmittel 213 207 97,2% 6  2,8%

Andere Substanzen 216 195 90,3% 21  9,7%

Tab. 11:  Verteilung konsumierter Substanzen bei Rückfälligkeit (von 429 Antwortern haben insgesamt 
N = 352 Angaben zum Konsum gemacht; Grundgesamtheit ist jeweils angegeben; Sortierung 
nach absolut häu� gstem Konsum im Katamnesezeitraum – Mehrfachnennungen möglich)

Abstinent nach 
Rückfall Rückfällig

Konsum / nicht 
in den letzten 

30 Tagen

Konsum an ein bis 
sieben Tagen / in den 

letzten 30 Tagen

Konsum an acht oder 
mehr Tagen / in den 

letzten 30 Tagen

N % N % N %

Alkohol 38 13,4% 65 22,9% 20 7,0%

Heroin 7 3,3% 4 1,9% 5 2,3%

Methadon 3 1,4% 4 1,9% 5 2,3%

Sonstige Opiate 7 3,3% 3 1,4% 2 0,9%

Cannabinoide 30 12,7% 48 20,3% 14 5,9%

Barbiturate 12 5,5% 5 2,3% 4 1,8%

Hypnotika 6 2,8% 11 5,0% 7 3,2%

Kokain 9 4,2% 15 7,0% 0 0,0%

Amphetamine 29 16,4% 32 18,1% 15 8,5%

Ecstasy 13 5,9% 14 6,3% 1 0,5%

Halluzinogene 8 3,7% 9 4,1% 1 0,5%

Lösungsmittel 4 1,9% 2 0,9% 0 0,0%

Andere Substanzen 8 3,7% 5 2,3% 8 3,7%

30,0%	

22,2%	

9,8%	 9,8%	

5,9%	

2,6%	

19,6%	

0,0%	

5,0%	

10,0%	

15,0%	

20,0%	

25,0%	

30,0%	

35,0%	

<	1	 	1	-	4	 	5	-	8	 9	-	12	
Wochen	

13	-16		 17	-	20	 >	21		

Zeitpunkt	des	ersten	Rückfalls	
in	Wochen	

Abb. 2: Eintritt des ersten Rückfalls nach Behandlungsende in % (Antworter, N = 153) 

Tab. 12:  angegebener Zeitpunkt des Rückfalls 
nach Behandlungsende im Katamne-
sezeitraum (in Wochen) bei Patienten, 
die Rückfall und Rückfallzeitpunkt 
angegeben haben (N = 153)

Zeitpunkt des Rückfalls 
in Wochen

N % kumu-
lierte %

< 1 Woche 46 30,1% 30,1%

1 bis 4 Wochen 34 22,2% 52,3%

5 bis 8 Wochen 15 9,8% 62,1%

9 bis 12 Wochen 15 9,8% 71,9%

13 bis 16 Wochen 9 5,9% 77,8%

17 bis 20 Wochen 4 2,6% 80,4%

> 21 Wochen 30 19,6% 100,0%

Gesamt 153 100,0%

Mittelwert 13,2

Standard-
abweichung 19,7
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3,27) und „rückfällig“ (M = 3,39) sich annä-
hern, während Abstinente mit einem Mit-
telwert von 2,38 eine Bewertungsstufe hö-
her liegen. Mit einem Mittelwert von 3,40 
ist die geringste Veränderung in der � nan-
ziellen Situation aller Katamnesantworter 
zu verzeichnen.

Auch Abb. 3 veranschaulicht, dass die deut-
lichsten positiven Veränderungen von Ant-
wortern berichtet wurden, die im Jahr nach 
Behandlungsende durchgängig abstinent 
waren. 

Zufriedenheit in verschiedenen Lebens-
bereichen: Wie man der Tab. 15 und Abb. 4 
entnehmen kann, lagen die Zufriedenheits-
werte für die Jahreskatamnese im positiven 
Bereich und man kann einen hohen Grad 
an Zufriedenheit in den verschiedenen Le-
bensbereichen annehmen. Die Einschät-
zung erfolgt auf einer Skala von 1 = „sehr 
zufrieden“ bis 6 = „sehr unzufrieden“. Signi-
� kante Unterschiede (vgl. Tab. 15) liegen 
bei einer Di� erenzierung nach den Absti-
nenzkriterien „abstinent“ – „abstinent nach 

reichen aus Sicht der Katamneseantwor-
ter vorgestellt (vgl. Tabelle 14 und Abbil-
dung 3). Die Einschätzung erfolgt auf einer 
Skala von 1 = „viel besser“ bis 7 = „viel 
schlechter“. Signi� kante Unterschiede (vgl. 
Tab. 14) liegen bei einer Di� erenzierung 
nach den Abstinenzkriterien „abstinent“ – 
„abstinent nach Rückfall 30 Tage“ – „rück-
fällig“ in allen bio-psycho-sozialen Lebens-
bereichen vor. Am deutlichsten werden 
von sämtlichen Katamneseantwortern po-
sitive Veränderungen in den Bereichen 
„Beziehung zu den eigenen Kindern“ (M = 
2,15), „Suchtmittelgebrauch“ (M = 2,31), 
„Straftaten/Delikte“ (M = 2,51) und „All-
tagsbewältigung“ (M = 2,51) berichtet. Die 
psychische Situation und die körperliche 
Gesundheit werden jeweils mit einem mitt-
leren Wert von 2,81 als verbessert einge-
schätzt. Abstinente zeigen in den Mittel-
wertsvergleichen signi� kant deutlich posi-
tivere Veränderungen (vgl. Abb. 3). Bei der 
Einschätzung der Veränderung der Arbeits-
situation zeigt sich, dass die Antworter der 
Kategorien „abstinent nach Rückfall“ (M = 

eine zumindest subjektive Bewertung des 
Alkoholkonsums sowie Hinweise auf nega-
tive Konsequenzen fehlen.

Positiv formuliert sind 21,1% nicht mit dem 
Hauptsuchtmittel, d.h. der Reha-Zuwei-
sungsdiagnose, rückfällig. Dies bedeutet 
gegenüber dem Wert der Katamnese 2015 
(14,2%) eine leichte Erhöhung, jedoch liegt 
der Wert deutlich unter dem der Katam-
nese 2014 (31%). Die katamnestische Be-
wertung als Rückfall muss zunächst auf-
grund der Katamnesestandards vorge-
nommen werden und bezieht sich auf Al-
kohol als alleinig konsumierte Substanz im 
Katamnesezeitraum, was insgesamt gese-
hen als Verbesserung gewertet werden 
kann. 

7.  Veränderungen und 
 Zufriedenheit in zentralen 
Lebensbereichen

Es werden nun die Einschätzungen der 
Veränderungen in zentralen Lebensbe-

Tab. 13:  Rückfall allein mit Alkohol, di� erenziert nach Hauptdiagnose (ausgehend von allen Antwortern, die Angaben zur Substanz gemacht 
haben (N=190)

Opioide 
F11

Cannabis 
F12

Kokain 
F14

Amphetamine 
F15

Polytoxikomanie 
F19 Gesamt

N % N % N % N % N % N %

Abstinent nach 
Rückfall 2 1,1% 2 1,1% 1 0,5% 4 2,1% 0 0,0% 9 4,7%

Konsum an ein bis 
sieben Tagen/in den 
letzten 30 Tagen

2 1,1% 8 4,2% 1 0,5% 8 4,2% 7 3,7% 26 13,7%

Konsum an acht oder 
mehr Tagen in den 
letzten 30 Tagen

1 0,5% 2 1,1% 0 0,0% 1 0,5% 1 0,5% 5 2,6%

Summe 5 2,6% 12 6,3% 2 1,1% 13 6,8% 8 4,2% 40 21,1%

Tabelle 14:  Durchschnittlich wahrgenommene Veränderungen in verschiedenen Lebensbereichen – Jahreskatamnese; abstinent, abstinent nach 
Rückfall, rückfällig M= Mittelwert, S= Standardabweichung)

Veränderung
abstinent abstinent nach Rückfall rückfällig alle Signifi kanzen 

(ANOVA)N M S N M S N M S N M S

Partnerbeziehung 72 1,99 1,17 28 2,79 1,52 58 3,10 1,72 158 2,54 1,54 0,000 ***

Eltern/Geschwister/ 
Verwandte 119 2,23 1,39 46 2,50 1,36 96 3,10 1,55 261 2,60 1,49 0,000 ***

Eigene Kinder 51 1,65 1,00 21 2,00 1,18 36 2,94 1,33 108 2,15 1,28 0,000 ***

Bekannte/Freunde 119 2,31 1,23 44 3,11 1,65 94 3,55 1,41 257 2,90 1,49 0,000 ***

Freizeitgestaltung 122 2,13 0,99 45 3,18 1,54 95 3,63 1,52 262 2,85 1,47 0,000 ***

Arbeitssituation 119 2,38 1,47 44 3,27 1,85 94 3,39 1,45 257 2,90 1,60 0,000 ***

Körperliche Gesundheit 122 2,18 1,30 46 2,76 1,45 99 3,61 1,58 267 2,81 1,57 0,000 ***

Seelischer Zustand 123 1,98 1,05 45 2,93 1,48 99 3,80 1,67 267 2,81 1,61 0,000 ***

Finanzielle Situation 122 2,73 1,48 45 3,71 1,74 98 4,09 1,51 265 3,40 1,66 0,000 ***

Wohnsituation 118 2,71 1,33 46 3,43 1,44 99 3,57 1,55 263 3,16 1,48 0,000 ***

Straftaten Delikte 29 1,48 1,06 17 2,12 1,65 40 3,43 1,72 86 2,51 1,74 0,000 ***

Suchtmittelgebrauch 107 1,38 0,88 41 2,10 1,22 96 3,43 1,85 244 2,31 1,67 0,000 ***

Alltagsbewältigung 124 1,82 0,84 45 2,47 1,22 100 3,38 1,46 269 2,51 1,36 0,000 ***

Anmerkung: Einschätzung erfolgt auf einer Skala von 1 = „viel besser“ bis 7 = „viel schlechter“
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Rückfall 30 Tage“ – „rückfällig“ für die Zu-
friedenheit in allen bio-psycho-sozialen Le-
bensbereichen vor. Am zufriedensten wa-
ren die Antworter mit der Beziehung zu den 
eigenen Kindern (M = 2,07), der justiziellen 
Situation (M = 2,28), mit der Beziehung zur 
Familie (M= 2,39) und ihrem Umgang mit 
Suchtmitteln (M = 2,42). Die geringste Zu-
friedenheit erleben die Antworter in Bezug 
auf ihre � nanzielle Situation (M = 3,26) und 
ihre Arbeitssituation (M = 3,07). Die absti-
nenten Antworter sind signi� kant zufriede-
ner, wie in Tab. 15 di� erenziert ausgeführt 
und durch Abb. 4 veranschaulicht werden 
kann.

8.  Katamnestischer Erfolg bei 
psychischer Komorbidität

Wie beim vorherigen Jahrgang werden 
auch für den Katamnesejahrgang 2016 die 
psychischen Belastungen und deren Be-
deutung für die E� ektivität der stationären 
abstinenzorientierten Rehabilitation be-
trachtet.

Zur Analyse der Belastungen durch psy-
chische Komorbidität wurden die psychi-
schen Diagnosen in vier Gruppen gebün-
delt: 

•  Psychotische Störungen mit den ICD 
10-Diagnosen F1x.5, F1x.7, F2

•  Depressionen mit den ICD 10-Diagnosen 
F32, F33 und F34.1

•  Angststörungen mit den ICD 10-Diagno-
sen F40 und F41

•  Persönlichkeitsstörungen mit den ICD 
10- Diagnosen F60, F61

In Tab. 16 wird ein Überblick über die psy-
chischen Belastungen in der Gesamtstich-
probe sowie den Katamnesestichproben 
gegeben.

Tabelle 15:  Durchschnittliche Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen – Antworter; abstinent, abstinent nach Rückfall, rückfällig

Veränderung
abstinent abstinent nach Rückfall rückfällig alle Signifi kanzen 

(ANOVA)N M S N M S N M S N M S

Partnerbeziehung 75 2,04 1,24 31 2,87 1,57 63 3,33 1,65 169 2,67 2,67 0,000 ***

Eltern/Geschwister/ 
Verwandte 118 2,01 1,02 45 2,36 1,23 94 2,89 1,32 257 2,39 2,39 0,000 ***

Eigene Kinder 49 1,55 0,84 23 2,04 1,19 38 2,76 1,51 110 2,07 2,07 0,000 ***

Bekannte/Freunde 121 2,16 0,98 45 2,93 1,19 97 3,15 1,21 263 2,66 2,66 0,000 ***

Freizeitgestaltung 122 2,10 0,95 45 2,98 1,18 96 3,48 1,18 263 2,75 2,75 0,000 ***

Arbeitssituation 115 2,47 1,42 44 3,43 1,61 95 3,64 1,35 254 3,07 3,07 0,000 ***

Körperliche Gesundheit 122 2,17 1,03 45 2,71 1,29 97 3,39 1,40 264 2,71 2,71 0,000 ***

Seelischer Zustand 122 2,02 0,95 44 3,09 1,29 98 3,54 1,38 264 2,77 2,77 0,000 ***

Finanzielle Situation 119 2,59 1,24 45 3,51 1,53 98 3,97 1,33 262 3,26 3,26 0,000 ***

Wohnsituation 100 2,02 0,85 38 2,74 1,31 78 3,14 1,42 216 2,55 2,55 0,000 ***

Straftaten Delikte 25 1,08 0,28 13 2,69 1,80 29 3,14 1,71 67 2,28 2,28 0,000 ***

Suchtmittelgebrauch 90 1,27 0,54 33 2,58 1,17 73 3,77 1,57 196 2,42 2,42 0,000 ***

Alltagsbewältigung 104 1,97 0,81 35 2,66 1,06 77 3,26 1,22 216 2,54 2,54 0,000 ***

Anmerkung: Einschätzung erfolgt auf einer Skala von 1 = „viel besser“ bis 7 = „viel schlechter“
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Abb. 3:  Di� erenzierung der Veränderungen in verschiedenen Lebensbereichen – Antworter; 
abstinent, abstinent nach Rückfall, rückfällig (Skala von 1 = „viel besser“ bis 7 = „viel 
schlechter“)

1,00	
1,50	
2,00	
2,50	
3,00	
3,50	
4,00	
4,50	
5,00	
5,50	
6,00	

abstinent	

abstinent	nach	Rückfall	

rückfällig	

Abb. 4: Zufriedenheit in zentralen Lebensbereichen (1 = sehr zufrieden bis 6 =sehr unzufrieden)
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In der Gesamtstichprobe (N = 1321) haben 
knapp die Hälfte der Patienten (47,5%) we-
nigstens eine psychische Diagnose nach 
ICD 10 zusätzlich zur substanzbezogenen 
Diagnose ICD 10: F1x. Depressive Erkran-
kungen weisen 26% der Rehabilitanden 
auf, Persönlichkeitsstörungen liegen bei 
21,4%, psychotische Störungen bei 9,8% 
und Angststörungen bei 4,0% vor. 

In der Stichprobe der Katamneseantworter 
� ndet sich ein höherer Anteil von psychisch 
belasteten Patienten wieder. So sind 55,2% 
der Antworter belastet durch mindestens 
eine gleichzeitig vorliegende psychische 
Erkrankung im Unterschied zu 47,5% der 
Gesamtstichprobe und 43,7% der Nichtant-
worter. 34,3% der Patienten mit depressi-
ven Erkrankungen (22% Nichtantworter vs. 
26% der Gesamtstichprobe) und 10,5% mit 
zusätzlicher Diagnose aus dem Bereich Psy-
chosen (9,8% der Gesamtstichprobe vs. 
9,5% Nichtantworter) beantworten die 
Nachbefragungen. Der Anteil an Patienten 
mit Persönlichkeitsstörungen liegt bei den 
Antwortern bei 22,4% (21,4% der Gesamt-
stichprobe vs. 21% Nichtantworter).

Tab. 16:  Ausgewählte psychische Störungsbereiche der Gesamtstichprobe und der Katamnese-
stichproben

Merkmal Kategorien

Gesamtstich-
probe Antworter Nicht-Antworter

N = 1321 N = 429 N = 892

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

psychische 
Komorbidität

keine 694 52,5% 192 44,8% 502 56,3%

wenigstens eine 627 47,5% 237 55,2% 390 43,7%

psychotische 
Störungen
F1x.5, F1x.7, F2

keine 1191 90,2% 384 89,5% 807 90,5%

wenigstens eine 130 9,8% 45 10,5% 85 9,5%

Depression
F32, F33, F34.1

keine 978 74,0% 282 65,7% 696 78,0%

wenigstens eine 343 26,0% 147 34,3% 196 22,0%

Angststörung
F40, F41

keine 1268 96,0% 409 95,3% 859 96,3%

wenigstens eine 53 4,0% 20 4,7% 33 3,7%

Persönlichkeits-
störung
F60, F61

keine 1038 78,6% 333 77,6% 705 79,0%

wenigstens eine 283 21,4% 96 22,4% 187 21,0%

Tab. 17:  Abstinenzrate ausgewählter psychischer Störungsbereiche nach DGSS 4

Erfolgsquote Abstinent Abstinent nach 
Rückfall

Rückfällig per 
Definition Gesamt

N % N % N % N % N %

psychische 
 Komorbidität

keine 125 18,0%  93 13,4% 32 4,6% 569 82,0%  694 100,0%

wenigstens eine 148 23,6%  99 15,8% 49 7,8% 479 76,4%  627 100,0%

psychotische 
Störungen
F1x.5, F1x.7, F2

keine 251 21,1% 172 14,4% 79 6,6% 940 78,9% 1191 100,0%

wenigstens eine  22 16,9%  20 15,4%  2 1,5% 108 83,1%  130 100,0%

Depression
F32, F33, F34.1

keine 180 18,4% 128 13,1% 52 5,3% 798 81,6%  978 100,0%

wenigstens eine  93 27,1%  64 18,7% 29 8,5% 250 72,9%  343 100,0%

Angststörung
F40, F41

keine 260 20,5% 183 14,4% 77 6,1% 1008 79,5% 1268 100,0%

wenigstens eine  13 24,5%   9 17,0%  4 7,5%  40 75,5%   53 100,0%

Persönlichkeits-
störung F60, F61

keine 216 20,8% 163 15,7% 53 5,1% 822 79,2% 1038 100,0%

wenigstens eine  57 20,1%  29 10,2% 28 9,9% 226 79,9%  283 100,0%

Tab. 18:  Abstinenzrate ausgewählter psychischer Störungsbereiche nach DGSS 3

Erfolgsquote Abstinent Abstinent nach 
Rückfall Rückfällig Gesamt

N % N % N % N % N %

psychische 
 Komorbidität

keine 125 65,1%  93 48,4% 32 16,7%  67 34,9% 192 100,0%

wenigstens eine 148 62,4%  99 41,8% 49 20,7%  89 37,6% 237 100,0%

psychotische 
Störungen
F1x.5, F1x.7, F2

keine 251 65,4% 172 44,8% 79 20,6% 133 34,6% 384 100,0%

wenigstens eine  22 48,9%  20 44,4%  2  4,4%  23 51,1%  45 100,0%

Depression
F32, F33, F34.1

keine 180 63,8% 128 45,4% 52 18,4% 102 36,2% 282 100,0%

wenigstens eine  93 63,3%  64 43,5% 29 19,7%  54 36,7% 147 100,0%

Angststörung
F40, F41

keine 260 63,6% 183 44,7% 77 18,8% 149 36,4% 409 100,0%

wenigstens eine  13 65,0%   9 45,0% 4 20,0%   7 35,0%  20 100,0%

Persönlichkeits-
störung F60, F61

keine 216 64,9% 163 48,9% 53 15,9% 117 35,1% 333 100,0%

wenigstens eine  57 59,4%  29 30,2% 28 29,2%  39 40,6%  96 100,0%
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rung aus diesen Bereichen vorlag. In den 
Bereichen der Persönlichkeitsstörungen 
und der psychotischen Störungen lag sie 
darunter. 

Wie auch in vorangegangen Katamnesen 
liegt das höchste Rückfallrisiko in den ers-
ten drei Monaten nach der Behandlung. Es 
ist sehr kritisch zu bewerten, dass 30,1% der 
Rückfälle in der ersten Woche statt� nden. 
Dieses Ergebnis untermauert nachdrücklich 
die Forderung nach konsequenter und 
nahtloser Einleitung von weiterführenden 
Maßnahmen zur Sicherung des erzielten 
Behandlungserfolgs.

Als weitere Erfolgsfaktoren der stationä-
ren Rehabilitation Drogenrehabilitation 
können die sehr positiven Veränderungen 
der Patienten im Jahr nach der Behand-
lung betrachtet werden. Die höchste Zu-
friedenheit berichteten die Antworter in 
Bezug auf die Beziehung zu eigenen Kin-
dern, die Beziehung zur Familie, die justizi-
elle Situation und den Umgang mit Sucht-
mitteln. Als befriedigend erlebt werden 
die beru� iche/schulische Situation und 
die � nanzielle Situation. Insgesamt sind 
abstinente Antworter signi� kant zufriede-
ner als diejenigen, die von einer Rückfäl-
ligkeit berichten. 

Sowohl positive Veränderungen als auch 
die höhere Zufriedenheit in den bio-psy-
cho-sozialen Lebensbereichen sind bei 
dauerhafter Suchtmittelabstinenz hoch si-
gni� kant. Die positiven Veränderungs- und 
Zufriedenheitsindices bestätigen somit 
auch Wirkmechanismen und E� ekte der 
wissenschaftlich fundierten Behandlungs-
angebote der stationären Rehabilitation 
für Drogenabhängige, die alle Interventio-
nen ganzheitlich, patientenorientiert und 
störungsspezi� sch adaptiert.

Derzeit bleibt aber das Problem, dass der 
größte Teil der Ergebnisqualität der stati-
onären abstinenzorientierten Drogenre-
habilitation aufgrund der schwachen 
Rücklaufquoten noch nicht umfassend 
aufgeklärt werden kann. Eine weitere Er-
höhung der Ausschöpfungsquote könnte 
zu einer Verbesserung der Ergebnisse 
nach DGSS 2 und 4 führen, da nicht davon 
auszugehen ist, dass alle Nichtantworter 
rückfällig sind.

Die Bewertung der katamnestischen Ergeb-
nisse in der Zeitabfolge 2009, 2011, 2012, 
2013, 2014, 2015 und 2016 deutet auf die 
Stabilität der E� ektivität der medizinischen 
Drogenrehabilitation hin. Die sehr gute 
Ausgangsbasis einer Gesamtstichprobe 
von N = 1321 und die dargestellten positi-
ven Ergebnisse durch die katamnestischen 
Erfolgsquoten und die Erfolgskriterien „Ver-
änderung und Zufriedenheit in relevanten 
Lebensbereichen“ sind deutliche Nach-
weise für die Wirksamkeit der stationären 
abstinenzorientierten Drogenrehabilita-
tion. 

tische Erfolgsquote bei 67,7% (DGSS1) (EJ 
2015: 75,4%; EJ 2014: 74.4%; EJ 2013: 78,2%) 
für durchgängig Abstinente und Absti-
nente nach Rückfall über 30 Tage vor Befra-
gung. Die konservativste Schätzung des 
Abstinenzerfolgs ein Jahr nach stationärer 
Drogenrehabilitation liegt bei 20,7% (DGSS 
4) (EJ 2015: 23,3%; EJ 2014: 23,8%; EJ 2013: 
24,9%).

Die Nichtantworterquote lag weiterhin sta-
bil bei ungefähr Zweidrittel der befragten 
Patienten. Aktuell für den Entlassjahrgang 
2016 waren es 67,5% Nichtantworter. Be-
zogen auf den Entlassjahrgang 2015 waren 
es 66,1% Nichtantworter, für den Entlass-
jahrgang 2014 waren es 66,8% und für die 
Katamneseerhebung 2013 waren es 66,3%. 
Da die Nichtantworter bei der Berech-
nungsform 4 (nach DGSS) grundsätzlich als 
rückfällig eingestuft werden, ist bei dieser 
Berechnungsform mit einer deutlichen Un-
terschätzung des Behandlungserfolges zu 
rechnen. Der Anteil der postalisch nicht er-
reichbaren Personen erhöhte sich im Ver-
gleich zum Vorjahr auf 17,6%, blieb damit 
aber immer noch unter den Werten aus 
den Entlassjahrgängen 2014 und 2013 (EJ 
2015: 11,3%; EJ 2014: 21,2%; EJ 2013: 
23,4%). 

Der „wahre“ Wert des Behandlungserfolges 
wird zwischen beiden Polen zu � nden sein. 
Ferner ist zu berücksichtigen, dass nicht nur 
der Konsum von Drogen und psychotropen 
Medikamenten, sondern auch der Konsum 
von Alkohol generell als Rückfall in den Ka-
tamnesen gewertet wird. Die aktuelle Aus-
wertung zeigt, dass 21,1% der Antworter 
zwar Alkohol konsumieren, aber im gesam-
ten Katamnesezeitraum auf das Haupt-
suchtmittel verzichten konnten, was als 
Verbesserung des Umgangs mit Suchtmit-
teln gewertet werden muss.

Über dem durchschnittlichen katamnesti-
schen Erfolg der Gesamtstichprobe (DGSS 
4) mit 20,7% liegen Kokainabhängige, Sti-
mulanzienabhängige und polytoxikomane 
Patienten, die eine abstinenzorientierte 
Rehabilitation in Anspruch genommen 
hatten. Betrachtet man das Abstinenzkrite-
rium für den Zeitraum „ein Jahr nach der 
Behandlung“, so erreichen Kokainabhän-
gige (20,4%), und Stimulanzienabhängige 
(18,1%) am ehesten eine dauerhafte Sucht-
mittelabstinenz (inkl. Alkohol).

Die Analyse zum Suchtmittelkonsum nach 
der Rehabilitation zeigt die sehr große Be-
deutung von Stimulanzien, Cannabis und 
Alkohol. Diese Entwicklung ist der Verände-
rung der Konsummuster geschuldet, die 
sich ebenfalls in den Hauptdiagnosen ab-
bildet.

Im Bereich der psychischen Komorbidität 
zeigt sich für die Bereiche Depression und 
Angststörungen eine etwas höhere Erfolgs-
quote im Vergleich zur Gesamtstichprobe 
(DGSS 4), wenn jeweils zumindest eine Stö-

In den Tab. 17 und 18 werden die Absti-
nenzquoten nach DGSS 3 (alle Antworter) 
und nach DGSS 4 (Gesamtstichprobe) bezo-
gen auf die psychische Komorbidität darge-
stellt. 

Patienten mit psychischer Komorbidität 
weisen mit 23,6% nach DGSS 4, nicht aber 
nach DGSS 3 mit 62,4%, eine tendenziell 
höhere Erfolgsquote auf als Patienten 
ohne psychische Komorbidität, die nach 
DGSS 4 zu 18% und nach DGSS 3 zu 65,1% 
als katamnestisch erfolgreich einzustufen 
sind. 

Die Di� erenzierung nach den vier Diagno-
segruppen Psychosen, Depressionen, 
Angststörungen und Persönlichkeitsstö-
rungen ergibt folgendes Bild: Die höchsten 
Erfolgsquoten � nden sich bei Vorliegen 
von mindestens einer Angststörung mit 
65% nach DGSS 3 und 24,5% nach DGSS 4, 
während Patienten ohne Angstproblema-
tik zu 63,6% (DGSS 3) und zu 20,5% (DGSS 
4) Abstinenz im Befragungszeitpunkt er-
reicht hatten. 

Für die Diagnosegruppe der Depressionen 
ergibt sich kein linearer Zusammenhang 
zwischen DGSS 3 und DGSS 4. Unter DGSS 
3 zeigen sich Abstinenzquoten von 63,3%, 
wenn mindestens eine Depressionsdiag-
nose vergeben wurde, gegenüber 63,8%, 
wenn keine Depressionsdiagnose vorlag. 
Dagegen ergab die Auswertung nach 
DGSS 4 27,1% Erfolg bei komorbider De-
pression versus 18,4% ohne die Diagnose 
Depression.

Einheitlicher zeigten sich die Ergebnisse 
im Bereich der psychotischen Störungen. 
Nach DGSS 4 sind Patienten mit wenigs-
tens einer psychotischen Störung weniger 
erfolgreich (16,9% Erfolgsquote) als Pati-
enten ohne psychotische Störung mit 
21,1%. Betrachtet man mit DGSS 3 nur die 
Antworter, sind auch hier die komorbid Be-
lasteten weniger erfolgreich (48,9%) als 
nicht durch psychotische Störungen belas-
tete Patienten mit 65,4%. Auch � ndet sich 
im Bereich der psychotischen Störungen 
nach DGSS 3 (Antworter) der höchste An-
teil selbst berichteter Rückfälligkeit von 
51,1% bei Vorliegen einer psychotischen 
Störung.

Im Bereich der Persönlichkeitsstörungen 
sind unbelastete Patienten ebenfalls deut-
lich erfolgreicher (DGSS 3 = 64,9% vs. GSS 4 
= 20,8%) als Patienten mit einer Diagnose 
im Bereich Persönlichkeitsstörungen (DGSS 
3 = 59,4% vs. DGSS 4 = 20,1%).

9. Fazit
Die aktuellen Ergebnisse der einrichtungs-
übergreifenden FVS-Drogenkatamnese auf 
der Basis des Entlassjahrgangs 2016 sind als 
Erfolg zu werten. Nach den Standards des 
Deutschen Kerndatensatzes („Abstinent 
nach Rückfall 30 Tage“) liegt die katamnes-
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Die Tatsache, dass 40 bis 50 Prozent der 
Patienten, die sich in psychiatrischer und 
psychotherapeutischer Behandlung be-
� nden, von einer Persönlichkeitsstörung 
betro� en sind, zeigt die hohe Relevanz 
dieses Themas. Vor dem Hintergrund des 
Erscheinens des DSM-5 gibt das Buch, an 
dem insgesamt 44 namhafte Experten 
mitgewirkt haben, einen umfassenden 
Überblick zum evidenzbasierten Wissen 
und zum grundsätzlichen Wandel des 
Verständnisses auf dem Gebiet der Per-
sönlichkeitsstörungen wider.

Das Buch gliedert sich in fünf Abschnitte. 
Der erste Abschnitt bietet mit der Darstel-
lung der Ideengeschichte und den unter-
schiedlichen Konzepten der Persönlich-
keitsstörungen eine geschichtliche Fun-
dierung, mit der die grundlegenden Strö-
mungen und Entwicklungen der letzten 
Jahre auf diesem Gebiet nachvollziehbar 
werden. Der zweite Abschnitt beschäftigt 
sich mit der Diagnostik und legt den Fo-
kus dabei vor allem auf die altersspezi� -
schen Besonderheiten. Im dritten Ab-
schnitt werden die ätiologische Entwick-
lung von Persönlichkeitsstörungen erläu-
tert und dabei auch unterschiedliche 
Therapiemodelle berücksichtigt. Im vier-
ten Abschnitt werden die gängigen evi-
denzbasierten Therapieverfahren erläu-
tert. Das Vorgehen wird hierbei aus Sicht 

der jeweiligen Therapie und unter Berück-
sichtigung unterschiedlicher Altersklas-
sen beschrieben. Ein besonderer Schwer-
punkt wird entsprechend der Literatur-
lage auf die Behandlung der Border-
line-Persönlichkeitsstörung gelegt. Der 
letzte Abschnitt weist auf die besondere 
Bedeutung der Persönlichkeitsstörungen 
im Gebiet der Forensik hin. 
Das Buch bietet Praktikern eine umfas-
sende Zusammenstellung der für eine evi-
denzbasierte Diagnostik und Therapie 
von Persönlichkeitsstörungen erforderli-
chen Informationen. Einsteigern bietet es 
einen ersten Überblick zum Gebiet der 
Persönlichkeitsstörungen. 


