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Entlassjahrgang 2012 SuchteV. @&

* Alle im Zeitraum vom 01.01.2012
bis 31.12.2012 in den beteiligten

(Reha)

bilden die Gesamtstichprobe mit
Rucklauf > 25 % insgesamt 1275 Patienten.

Die Durchflihrung der 1-Jahres-
Katamnese orientiert sich an den
»Standards zur Durchfiihrung von
Katamnesen bei Abhdngigen“

der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Suchttherapie®
(1985, 1992, 2001).
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. Fachverband
Design SuchteV. &
Fragestellung Methoden
e Welche Ergebnisqualitat der
abstinenzorientierten - Auswertung der
Drogenrehabilitation kann Routinekatamnese
aktuell nachgewiesen EJ 2012 nach Katamnese-
werden? standards DGSS
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Die Stichprobe EJ 2012 Suchte V. =
Nicht-
Gesamt Antworter Antworter
N = 1275 N = 409 N = 866
Merkmal Mittelwert :;Téjita:;\ﬂ;wg Mittelwert :;Téjita:;\ﬂ;wg Mittelwert :;Téjita:;\ﬂ;wg
Alter bei Aufnahme in 29,0 78 295 83 287 7,5
Jahren
Abhingigkeitsdauer in 1.7 6.8 1.8 74 1.7 6.5
Jahren ’ ’ ’ ’ ’ ’

Behandlungsdauer
(alle) in Tagen
Behandlungsdauer bei
planmaBiger 135,9 52,4 142,3 46,3 131,6 55,8
Entlassung in Tagen

101,6 65,9 122,4 59,1 91,8 66,7

PlanmaRige
Behandlungs-
beendigung
752  59,0% 303 741% 449 51,8%
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Suchtmittelkonsum Fachverband
. SuchteV. 2
Behandlungsbeginn
Alkohol 94 7,4%
Opioide 214 16,8%
Cannabinoide 306 24,0%
Haupt- Sedativa, Hypnotika 5 0,4%
Suchtmitteldiagnose
Kokain 50 3,9%
Stimulantien 211 16,5%
Multipler
Substanzgebrauch 393 30,8%
Sonstige 2 0,2%
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Ausschopfungsquote
Antworter
Nicht-
Antworter
Gesamt

Fachverband Sucht e.V.

Haufigkeit Prozent

409 32,1%

866 67,9%

1275 100,0%
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Katamnestischer Erfolg

Fachverband
Suchte.V. &

e Abstinenzquoten (Deutscher Kerndatensatz) nach DGSS-
Berechnungsformen 1 bis 4 (neu , Abstinent nach Rickfall 30 Tage")

DGSS 1 (N = 300)

DGSS 2 (N = 752)

DGSS 3 (N = 409)

DGSS 4 (N =
1275)

Fachverband Sucht e.V.

Katamnestische
Erfolgsquote

211 (70,3%)

211 (28,1%)

270 (66,0%)

270 (21,2%)

Abstinent

151 (50,3%)

151 (20,1%)

171 (41,8%)

171 (13,4%)

Abstinent
nach Riickfall 30
Tage

60 (20,0%)

60 ( 8,0%)

99 (24,2%)

99 ( 7,8%)

Riickfillig

89 (29,6%)

541 (71,9%)

139 (34,0%)

1005 (78,8%)
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Rickfall SuchteV. &
30
« 266
25
5 20 195
< 6.6
o 15 T8 / \
10
118 \
3.9 6,6
5
S»>— /i
0
<1Woche 1bis 4 Wochen 5 bis 8 Wochen 9bis 12 13 bis 16 17 bis 20 >21Wochen keine Angaben
Wochen Wochen Wochen
Wochen nach Behandlungsende
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Konsum im Katamnesezeitraum
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40,00%
35,00%
3000%
25,00%
20,00%
15,00% =
10,00%
500%
0,00%
Konsum/nicht in den letzten 30 Tagen Konsum an 1-7 Tagenlin den letzten 30 Konsum an 8 oder mehr Tagen in den
letzten 30 Tagen
@Alkohol mCannabis, THC
DAmphetamine, andere Stimulanzien al . Schlaf- usw)
@Heroin BKokain
@Halluzinogene (z.B. LSD) DOAndere Opiate
mEcstasy, andere Designerdrogen @Methadon
DOLosungsmittel DAndere psychotrope Substanzen
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Verdanderung nach Reha

SuchteV. @

90%
80% .
70% ——— —
60% * ——y —e— Verbesserung
o
50 DA —=a— keine Veranderung
40% —
30% e —= Verschlechterung
20% — —
10% +— = ——
0% T T T T T T T T T T T T
< o 5 o} =) =) ° L o = 4] c c °
c £3, 8 2 8 F =z §Z ¢ & £ &
5 £ 22 ¢ T & & & g @ 3 § @
g T GE o 2 5y N =~ g3 U« = = N
< 8L & S £ 5} s 28 3 2 < 5
g 3465 & 5§ B £ 2 *° 2 3 § 3
E & -=> W N~ & 2 £ E £ = ¥
= = £~ [ © o o S S
] = 5] w o o) = < g
=1 < = %) 1] Q £
@ w L] ic

Fachverband Sucht e.V.

12

18.05.2015



Fachverband Sucht e.V.

Fachverband
SuchteV. @

13

Fachverband Sucht e.V.

Fachverband
SuchteV. @

14

18.05.2015



Fachverband Suchte.V .

Fachverband
SuchteV. @

15

Design

Fragestellung

e Lassen sich Auftretenswahr-
scheinlichkeiten des
Behandlungsergebnisses und
des katamnestischen Erfolgs
vorhersagen?

Fachverband Sucht e.V.
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Methode

- Multiple logistische
Regression EJ 2011
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DAS MODELL

Multiple logistische Regressionsanalyse

Unabhangige Variablen
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Abhangige Variablen

Entlassform

Zugangsweg Auflage

Soziodemogra- Alter

phische Daten Geschlecht
Erwerbsstatus

Ausbildungsabschluss
Partnerbeziehung

(Entlasszeitpunkt)

Riicklauf
(nach 1 Jahr)

Abstinenzrate nach

Behandlungs-
merkmale

Behandlungsdauer

DGSS 3
(nach 1 Jahr)

Abstinenzrate nach

Sucht-relevante
Merkmale

Hauptdiagnose
Abhangigkeitsdauer

DGSS 4

(nach 1 Jahr;
Rucklauf > 25 %)

> LT 7

Fachverband Suchte.V .

OPERATIONALISIERUNG DER
UNABHANGIGEN VARIABLEN
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Zugangsweg

Auflage

» Keine, Auflagen vom Gericht, zusatzliche
Auflagen, Gerichtsauflagen + zusatzliche Aufl

-

quiodemogra- Alter |~

phische Daten Geschlecht /
Erwerbsstatus
Ausbildungsabschluss ]
Partnerbeziehung ~ ¥—

erwerbstatig, erwerbslos, berentet, sonstiges

Abgeschlossene Berufsausbildung vs.
keine abgeschlossene Berufsausbildung

/

Alleinstehend, zeitweilige Beziehung, feste
Beziehung, sonstige/keine Angaben

Alkoholabhangigkeit F10
Opiatabhangigkeit F11

Behandlungs-
merkmale

Behandlungsdauer

Cannabisabhangigkeit F12
| ~Sedativa / Hypnotika — Abhangigkeit F13

Sucht-relevante
Merkmale

Hauptdiagnose «—
Abhéangigkeitsdauer

Kokainabhangigkeit F14
Stimulanzienabhangigkeit F15
Halluzinogenabhéangigkeit F16

Polytoxikomanie F19

Fachverband Suchte.V .
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VARIANZAUFKLARUNG + UBERBLICK sychtey. ©

Entlassform Rucklauf Abstinenz Abstinenz
DGSS 3 DGSS 4

Auflagen vom Gericht * * Regulare * KeineAusbildung* |+ Regulare
Sonstige Auflagen** Entlassung *** +  Langere Therapie * Entlassung *

- F12* « Langere Therapie

- F14* -

+ «  Alter**
«  Léangere Therapie***
«  Geschlecht: mannlich * *  Geschlecht: «  Erwerbssituation «  Auflagenvom
mannlich ** »Sonstiges* * Gericht ***

*  Keine Ausbildung*
« Auflagenvom

— Gericht ***
«  Arbeitslosigkeit*
. FM™
Nagel- 0.514 0,119 0,149 0,138
kerkes

R2

Anmerkung: * < p < 0.05; ** < P <0.01; *** < p < 0.001
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o Stationare
Nutzliche .
Intervention in der Entw6hnungs-
stationdren Reha behandlung
Fachverband Suchte.V . 20
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Entwicklung der Ausstiegsmotivation
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o g\{s&gggﬁmung der eigenen + eln ZieL daS .nur.-
- Erkennen der Abhangigkeit u. in Drogenfre|he|t
Aufgeben von A 0
Verleugnungstendenzen ZU erre|Chen ist

o Wahrnehmung der eigenen Und eine
Verantwortlichkeit reaIiStiSChe Und
Fir den Einstieg in den 0 0
Cannabiskonsum SUbJektIV wert-

Fir den Ausstieg

volle Zukunfts-

o Wahrnehmung der Méglichkeit perspektive

zum Ausstieg

Realisierbarer Weg Verk('jrpert

Kenntnis des Hilfesystems

Vertrauen® in koérperlichen
Entzug

o Wahrnehmung der eigenen
Fahigkeiten
Zutrauen in sich flr erste eigene
Schritte

Fachverband Suchte.V .

Ausstiegsmotivation

o Wahrnehmung der
Méglichkeit zum
Ausstieg

- Realisierbarer Weg

- Kenntnis des
Hilfesystems

- Vertrauen" in
kdrperlichen Entzug

Fachverband Suchte.V .
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Wirkfaktoren der stationaren Fachverband
ays . SuchteV. @
Rehabilitation

e LOsung aus der gewohnten Umgebung
¢ Individuelle Diagnostik und Auswahl der Behandlungsangebote

e Anpassung der Behandlungsangebote Medizin - Psychotherapie -
Ergo-/Arbeitstherapie — Soziale Arbeit nach aktueller physischer,
psychischer und sozialer Belastung

e Kriseninterventionen

e Schutz und Struktur

e Fokussierung auf sich selbst

¢ Neue Erfahrungen machen

e Gemeinschaft und neue Beziehungserfahrungen
e Interdisziplindre Zusammenarbeit im Team

e Behandlungsdauer und planmaBige Beendigung

e Nahtlose Vermittlung in weiterfihrende MaBnahmen

Fachverband Sucht e.V. 23
Individualisierung und Fachverband
Vereinbarungsorientierung SuchteV. =

Die Behandlungskonferenz

Beziehungen
Ziel€
Vig

tmuster

Patientin &
Behandlerteam
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Fazit: Die stationare Reha ist Fachverband
. SuchteV. @
erfolgreich 2009 - 2011 - 2012

Entlassjahrgang 2012 | Entlassjahrgang 2011 | Entlassjahrgang 2009
N = 1275 N =925 N=713
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Danke

Allen Kolleginnen und
Kollegen, die taglich ihre
Arbeit sehr gut machen

Allen Patientinnen und
Patienten, die sich uns
anvertrauen

Danke fir die statistischen
Auswertungen an Herrn

Dietmar Kemmann, biakonie
Krankenhaus Elbingerode

Fachverband Sucht e.V.
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Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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