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~Die stationare Rehabilitation von Drogenabhangigen ist wirksam”

Einleitung

In den vergangenen 35 Jahren wurde in Deutschland zunehmend ein hochwertiges und differenziertes Verbundsystem der
Drogenhilfe entwickelt, welches den qualifizierten Entzug (1.784 Pldtze, Jahrbuch Sucht 2008), niedrigschwellige Hilfen,
ambulante Beratungs- und Behandlungsangebote, stationdre Entwdhnungsbehandlung mit anschlieBender
Adaptionsphase und weiterfiihrender Betreuungsangebote (z. B. nachstationdre ambulante Rehabilitation, betreutes
Wohnen (2.109 Pldtze, Jahrbuch Sucht 2008) sowie spezifische Arbeitsprojekte und QualifizierungsmaBnahmen umfasst.
Das Drogenhilfesystem wurde erganzt und erweitert um die Substitutionsbehandlung (ca. 64.500 Platze, Jahrbuch Sucht
2008) sowie in jiingster Zeit um das Modellprojekt zur heroingestiitzten Behandlung, dessen Uberfiihrung in die
Regelversorgung noch aussteht.

Mit der Entwicklung des gesamten Behandlungssystems ging die Qualifizierung und Differenzierung der stationdren
Therapieangebote einher.

Es gibt in Deutschland derzeit ca. 3.930 stationdre Behandlungspldtze in Fachkliniken fiir Drogenabhangige (Leune, J.
2008). In den vergangenen Jahren hat sich eine relative Konstanz hinsichtlich der Nachfrage nach einer
Entwohnungshehandlung Drogenabhdngiger gezeigt. So wurden im Jahr 2006 1.124 ambulante und 8.458 stationdre
Entwohnungsbehandlungen fiir Drogenabhdngige in Deutschland in Zustandigkeit der Deutschen Rentenversicherung als
Hauptbeleger durchgefiihrt. Deren Anteil betragt, so eine Erhebung im Jahr 2006 des FVS, bezogen auf alle stationdren
Rehabilitationsleistungen fiir Drogenabhdngige, 83,3 % (FVS 2007). Legt man die Gesamtzahl von 175.000
Drogenabhdngigen zugrunde (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2007), so wird mit der stationdren
Entwohnungshehandlung allerdings nur ein Teil der drogenabhdngigen Konsumenten erreicht. Von daher ist auch die
erhebliche Differenzierung des Hilfesystems durch niedrigschwellige Angebote der Drogenhilfe positiv zu bewerten. Nicht
zuletzt kann iber entsprechende Motivierungs- und Vermittlungsmaglichkeiten auch aus diesem Bereich die
Inanspruchnahme der stationdren Entwohnungsbehandlung gefordert werden.

Die stationdre Entwdhnungsbehandlung von Drogenabhangigen, welche Lebensraume erdffnet, in der verloren gegangene
Kompetenzen reaktiviert und neue aufgebaut werden, versaumte Entwicklungsaufgaben nachgeholt, neue personliche
und berufliche Perspektiven fiir ein drogenfreies Leben entwickelt werden, ist heute ein ganz zentrales Angebot, das zur
Uberwindung der Drogenbindung unverzichtbar ist.

Die abstinenzorientierte stationdre Behandlung muss angesichts der unterschiedlichen Angebote der Drogenhilfe allerdings
auch ihre hohe Qualitat nachweisen. Hierzu sind neben Routineerhebungen zur Beschreibung des Klientels und zur
Behandlung auch Studien zur Ergebnisqualitat und Wirksamkeit der Behandlung erforderlich. Nachfolgend werden
entsprechende aktuelle Ergebnisse hierzu dargestellt.

1.  Basisdokumentation 2006 der stationdren Drogenrehabilitationseinrichtungen im Fachverband Sucht
e.V.: Beschreibung des Klientels und Ergebnisse zur Behandlungsbeendigung

In die klinikiibergreifende Auswertung der Fachkliniken zur Drogenrehabilitation (Entwohnungsbehandlung Phase ) des
Fachverbandes Sucht e. V. gingen 1.480 Patientendaten aus 11 Einrichtungen ein. Nachfolgend sind einige ausgewahlte
Daten der Basisdokumentation aufgelistet.
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Abb.1 Basisdokumentation 2006 - Fachkliniken fiir Drogenrehabilitation

Entlassjahrgang 2006
Durchschnittliches Alter 28,6 Jahre
Durchschnittliches Abhdngigkeitsdauer (bei 11,2 Jahre
Behandlungsbeginn)
Vermittlung durch Suchtberatung 69,5 %
Freiwillige Behandlung 61,7 %
Keine Entzugsbehandlung vor Antritt 22,1%
Bislang keine stationdre Entwohnungshehandlung 53,0%
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 65,6 %
Behandlungsdauer
- Alle: 104,5 Tage
- requldre Entlassung: 170,7 Tage
- planmaBige Entlassung: 155,5 Tage
planmaBige Behandlungsbeendigung 50,5%

Die Daten zeigen, mit welch erheblicher Chronifizierung die drogenabhangigen Patienten in die Behandlung kommen,
obwohl sie im Durchschnitt mit 28,6 Jahren deutlich jiinger sind als die Patienten in den Fachkliniken fiir
Alkohol/Medikamente. Die durchschnittliche Abhangigkeitsdauer betrug 11,2 Jahre.

(a. 2/3 der Patienten sind arbeitslos zum Behandlungsende. Vor dem Hintergrund, dass eine Vielzahl der Patienten (17,7
%) auch ohne Schulabschluss sind, stellt die Eroffnung einer nachfolgenden schulischen/beruflichen Qualifikation bzw.
einer beruflichen Wiedereingliederung eine wesentliche Aufgabe fiir diese Patientengruppe dar.

Nur 22,1 % hatten noch keine Entzugsbehandlung und etwas iber die Hélfte noch keine stationdre
Entwohnungsbehandlung durchgefiihrt.

50,5 % beendeten die Behandlung planmaBig (d. h. reqular, vorzeitig auf arztliche Veranlassung, vorzeitig mit drztlichem
Einverstandnis oder durch einen Wechsel zu ambulanter/teilstationdrer/stationdrer Reha). Hdufig schlieBt sich an die
stationdre Drogenrehabilitation (Phase 1) die Adaptionshehandlung als Phase Il bei diesem Klientel mit dem Ziel der
weiteren Stabilisierung an.

Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich bei requldrer Entlassung 170,7 Tage und bei planmaBiger Entlassung 155,5
Tage.

2. ZurWirksamkeit der stationaren Entwohnungsbehandlung bei drogenabhangigen Patienten

Insbesondere aufgrund der Probleme der Erreichbarkeit drogenabhangiger Patienten nach der Behandlung, liegen Studien
zur Erhebung der langerfristigen Wirksamkeit nur in beschrankter Anzahl vor. In einer Ubersichtsarbeit iiber internationale
Studien dokumentierten Sonntag und Kiinzel (2000) Ausschopfungsquoten der Katamneseantworter zwischen 30 und 60
%. Die Katamnesezeitraume der einzelnen Untersuchungen waren dabei sehr unterschiedlich und lagen zwischen 3
Monaten und 13 Jahren nach Beendigung der Therapie. Die Abstinenzquoten bewegten sich zwischen 14 % und 37 %. In
dieser Metaanalyse wurde auch ein positiver Zusammenhang zwischen Therapiedauer und -erfolg nachgewiesen.
Empfohlen wurde von daher ein Zeitraum fiir die Behandlung von Drogenabhdngigen zwischen 4 und 9 Monaten. Dieses
Ergebnis gilt allerdings nur fiir Gruppen mit einer durchschnittlichen Auspragung der substanzbezogenen Storungen und
nicht fiir Einzelpersonen mit einem iiberdurchschnittlichen Schweregrad.
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Eine aktuelle Studie (Fischer, M., Missel, P. et al., 2007 a, 2007 b) bestatigt nun die Wirksamkeit der Behandlung
drogenabhdngiger Patienten in Deutschland.

Die Ergebnisse beruhen auf einem Forschungsprojekt, das in zwei Einrichtungen der abstinenz-orientierten
Drogenrehabilitation im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz durchgefiihrt wurde. Datenbasis sind
429 Patienten, die im Durchschnitt bei Aufnahme 28,8 Jahre alt waren und deren mittlere Abhdngigkeitsdauer bis dahin 10
Jahre betrug.

Die Patienten waren zu einem hohen Anteil arbeitslos (45,9 %) bzw. erwerbslos (10,5 %), ebenfalls hoch war die justitielle
(56,7 % hatten einen Haftaufenthalt in der Vergangenheit hinter sich) sowie die gesundheitliche Belastung und psychische
Komorbiditdt. Die Behandlungsdauer betrug bei planmaBiger Beendigung im Durchschnitt 127,9 Tage, ' bei
ausschlieBlicher Beriicksichtigung der requldren Behandlungsheendigung 152,1 Tage. Innerhalb der Behandlung gingen
die psychischen Beschwerden deutlich zuriick, die abstinenzbezogenen Kompetenzen wurden von den Patienten zum
Behandlungsende deutlich optimistischer als zu Beginn eingeschatzt.

Von den 429 Patienten lagen fiir die Erhebung der Ergebnisse ein Jahr nach der stationdren Drogenrehabilitation
(Jahreskatamnese) Daten von 178 Patienten vor. Die Ausschopfungsquote betragt damit 41,5 % und ist fiir den Bereich der
Drogenrehabilitation als recht hoch einzuschdtzen. Die Untersuchung wurde auf der Grundlage der DGSS-Kriterien
(Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie 1985, 1992) durchgefiihrt und erbrachte folgende Ergebnisse:

- 55,1 % der erreichten Patienten mit planmaBiger Entlassung (N=136) waren zum Katamnesezeitpunkt, d. h. 12
Monate nach der stationdren Drogenrehabilitation abstinent (Berechnungsform: DGSS 1)

- Berechnet man die katamnestische Erfolgsquote fiir den gesamten Entlassjahrgang (Berechnungsform: DGSS 4)und
wertet man alle Nichtantworter (N=251) generell als riickfdllig, so betragt die katamnestische Erfolgsquote 21,5 %.
Diese erhoht sich auf 25,0 %, wenn man den Konsum von Alkohol bei der Abstinenzeinschatzung nicht als
Riickfallverhalten wertet.

Der ,wahre” Erfolgswert liegt zwischen diesen beiden Berechnungsformen, die erstere (DGSS 1) bedeutet eine
Uberschatzung, die letztere (DGSS 4) eine Unterschétzung des Behandlungserfolges.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Untersuchung war, dass sich 71,1 % der eingetretenen Riickfdlle innerhalb der ersten
drei Monate nach Behandlungsende ereigneten. Diese gingen insbesondere auf negative Befindlichkeiten wie Frustration,
Enttduschung, Depression, Langeweile, innere Spannung und Unruhe als Ausloser zuriick. Diese Ergebnisse sind ein
wichtiger Hinweis darauf, dass mdglichst eine nahtlose Inanspruchnahme poststationdrer Angebote erfolgen sollte, um die
erreichte Abstinenz zu stabilisieren und Riickfallen vorzubeugen. Die Riickfallanalyse zeigt auch, dass selbst Personen, die
kein vollig abstinentes Leben im Katamnesezeitraum erreichen konnten, den Konsum von Heroin, Kokain und
Amphetaminen deutlich reduzierten.

Schlussfolgerung

Die aktuelle Studie zur Ergebnisqualitat der stationdaren medizinischen Rehabilitation von Drogenabhdngigen (Fischer, M.,
Missel, P. et al., 2007 a, 2007 b) belegt nachdriicklich, dass sich eine abstinenzorientierte Behandlung lohnt und man bei
vielen Patienten von ,gelungenen Rehabilitationsverldufen” sprechen kann. Dies ist vor dem Hintergrund ihrer dufert
schwierigen Ausgangssituation mit Mehrfachbenachteiligungen im medizinischen, psychischen, sozialen und beruflichen
Bereich ein ausgesprochen positives Ergebnis. Patienten, die durch lange Abhdngigkeitsdauern, ungiinstige soziale
Herkunftsmilieus, mangelnde oder unzureichende soziale und berufliche Entwicklungen und kriminell-deviantes Verhalten
sehr lange Zeit gepragt worden sind, bediirfen einer Vielzahl von dauerhaften Hilfestellungen und Unterstiitzungen, um ihr

' Die planmaRige Behandlungsheendigung umfasst die Kategorien ,reqular”, ,vorzeitig auf arztliche Veranlassung”, ,vorzeitig mit arztlichem
Einverstandnis”, ,Wechsel zu ambulanter/teilstationdrer/stationdrer Reha” (inkl. Adaption)
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Potential fiir ein abstinentes Leben mit sozialer und beruflicher Integration und einer Legalbewahrung entfalten zu
konnen. Von daher sollten auch zukiinftig die Rahmenbedingungen und Behandlungszeiten der medizinischen
Rehabilitation von drogenabhdngigen Patienten so gestaltet sein, dass die Fachlichkeit und Qualitat der Behandlung im
Vordergrund steht. Denn die abstinenzorientierte Drogenrehabilitation lohnt sich nicht nur aus ethischen, gesundheits-
und sozialpolitischen Griinden, sondern auch aus dkonomischen Uberlegungen heraus.
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