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Basisdokumentation 2018

Vorwort

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt
circa 95 Mitgliedseinrichtungen mit tber
6.800 stationdren und vielen (ganztdgig)
ambulanten Therapiepldtzen. Es gehort
zu den verbindlichen Qualitatsmerkma-
len von Mitgliedseinrichtungen des FVS,
dass sie eine qualifizierte Basisdokumen-
tation vorhalten. Bereits im Jahr 1993 hat
der FVS einen Ausschuss ,Statistik und
Dokumentation” eingerichtet und verof-
fentlicht seit dem Jahr 1993 kontinuier-
lich Daten zur Basisdokumentation in der
Rehabilitation Abhédngigkeitskranker. Die
Dokumentation war lange Zeit auf Fach-
kliniken fir Alkohol- und Medikamenten-
abhangige beschrankt. Mittlerweile um-
fasst die Basisdokumentation des FVS
alle Bereiche der medizinischen Rehabili-
tation Abhangigkeitskranker:

« Fachkliniken fiir Alkohol-/Medikamen-
tenabhangigkeit

- Fachkliniken fiir Drogenabhéngigkeit

- Adaptionseinrichtungen

« Ambulante Rehabilitationseinrichtun-
gen

« Ganztdgig ambulante (teilstationdre)
Rehabilitationseinrichtungen

Neben den Basisdokumentationen der
unterschiedlichen Einrichtungsarten
werden in der vorliegenden Ausgabe
zum dritten Mal jeweils eine Sonderaus-
wertung zum Pathologischen Gllicks-
spiel sowie zum pathologischen PC-/
Internet-Gebrauch veroéffentlicht. Dazu
werden die Basisdokumentationsdaten
von Patienten/innen mit der Hauptdiag-
nose ,Sonstige naher bezeichnete Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstorungen”
(F68.8)" bzw. ,Pathologisches Glicks-
spiel” (F63.0) aus stationdren Rehabilita-
tionseinrichtungen fiir Alkohol/Medika-

Dr. Monika Vogelgesang
Vorsitzende des Vorstandes des FVS

Vorwort

mente sowie psychosomatischen Abtei-
lungen von Fachkliniken mit der Doppel-
indikation Psychosomatik/Sucht unter-
sucht und beschrieben.

Insgesamt gingen Daten von 19.356 Pati-
enten/innen in die aktuelle Basisdoku-
mentation ein. Bei der Erhebung und
Auswertung der Daten des Entlassjahr-
gangs 2018 bestand eine grof3e Heraus-
forderung in der Umstellung auf den
neuen deutschen Kerndatensatz (KDS
3.0), der von der Deutschen Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V. (DHS) herausgege-
ben wurde. Es ist jedoch insgesamt wie-
der gelungen, eine aussagekraftige Basis-
dokumentation zu erstellen. Auf einzelne
Probleme der Datenerhebung wird an
entsprechender Stelle in den jeweiligen
Kapiteln verwiesen. Der FVS wirkt im
Fachausschuss Statistik der DHS mit. Dar-
Gber hinaus ist er Mitglied im Fachbeirat
Suchthilfestatistik (ehemalige EBIS-AG)
sowie in der Arbeitsgemeinschaft Deut-
sche Suchthilfestatistik (AG DSHS).

Anliegen des FVS ist es, mit dieser diffe-
renzierten Beschreibung einen Beitrag
zur kontinuierlichen Qualitatssicherung
in der Rehabilitation Suchtmittelabhdn-
giger zu leisten.

Diese Ausgabe der Basisdokumentation
ist Herrn Peter Missel gewidmet, der zu
unserem grof3en Bedauern verstorben ist
und sich um die Dokumentation der
Suchtrehabilitation und deren Wirkungs-
nachweis in besonderer Weise verdient
gemacht hat. Er war vom 25. September
1997 bis zum 20. Juli 2019 Mitglied des
Vorstands und wirkte Gber einen noch
langeren Zeitraum in der Arbeitsgruppe
Statistik/Dokumentation des FVS mit.

Dr. Volker Weissinger
Geschaéftsfihrer des FVS

1 In die Auswertung sind ausschlie8lich Daten aus Mitgliedseinrichtungen eingeflossen, bei denen ge-
wabhrleistet ist, dass F68.8 ausschlieflich dem Pathologischen PC-/Internet-Gebrauch vorbehalten ist.




Inhaltsverzeichnis

A Basisdokumentation nach Einrichtungsart

| Basisdokumentation 2018 -
Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit 6

| Basisdokumentation 2018 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit 30

Il Basisdokumentation 2018 -
Adaptionseinrichtungen 51

IV  Basisdokumentation 2018 -
Ambulante Rehabilitationseinrichtungen 65

V  Basisdokumentation 2018 -
Ganztagig ambulante (teilstationare) Rehabilitationseinrichtungen ............... 80

B Sonderauswertungen

VI Basisdokumentation 2018 -
Pathologisches Gliicksspielen 103

VIl Basisdokumentation 2018 -
Pathologischer PC-/Internet-Gebrauch 128

C Basisdokumentation 2018 -
Zentrale Ergebnisse im Uberblick 133

4 Basisdokumentation 2018



Inhaltsverzeichnis Teil A

Teil A Basisdokumentation nach Einrichtungsart

v

Basisdokumentation 2018 -
Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhingigkeit ..................ccc........ 6

Basisdokumentation 2018 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit ..., 30

Basisdokumentation 2018 -
AdaptionseinrichtUNgen ...ttt sseens 51

Basisdokumentation 2018 -
Ambulante Rehabilitationseinrichtungen ..., 65

Basisdokumentation 2018 -
Ganztagig ambulante (teilstationare) Rehabilitationseinrichtungen ........ 80

Basisdokumentation 2018 5



Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit - Teilband |

Inhaltsverzeichnis

Bachmeier, R., Bick-Dresen, S., Dreckmann, I., Feindel H., Funke, W.,
Kemmann, D., Kersting, S., Medenwaldt, J., Missel, P. (1), Neumann, E.,
Premper, V., Teigeler, H., Wagner, A., Késtler, U., Weissinger, V.

Teilband I:

Basisdokumentation 2018 -
Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit

1. BN UNG e e e
2. Basisdokumentation 2018 des Fachverbandes SuchteV. ......................

2.1 Datenerhebung und Stichprobenzusammensetzung ............coovvveien.n..
2.2 Beschreibung der Patienten nach soziodemographischen und

Eingangsmerkmalen ... e
2.3 Angaben zur Therapievorbereitung und zur Aufnahme ........................
2.4 Diagnosen und Vorbehandlungen ...t
2.5 Angaben zum Behandlungsverlauf und Behandlungsende ....................
2.6 Vergleich ausgewahlter Variablen der Basisdokumentation 2018 ..............
2.7 Psychische Komorbiditdt ...........c.iuiiiiiii e
2.8 Altersspezifische Betrachtung ausgewahlter Variablen der

Basisdokumentation 2018 ........oiuiuie i
2.9 Vergleich ausgewahlter Ergebnisse der Basisdokumentationen 2018 mit der

Basisdokumentation 20717 ...ttt

3. AUSBIICK o
4, L eratUr ot
AUTOIENVEIZEICNNIS .ottt e e e e et et e

Liste der Einrichtungen, deren Datensatze in die Auswertung eingingen ...........

Basisdokumentation 2018



Teilband I:

Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhingigkeit - Teilband |

Basisdokumentation 2018 - Fachkliniken
fiir Alkohol-, Medikamentenabhéangigkeit

1. Einleitung

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt
ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit Gber
6.500 stationaren und vielen ambulanten
Therapieplatzen.

Mit diesem Bericht legen wir die 24. Do-
kumentation in Folge mit ausgewdhlten
Daten zur Entwohnungsbehandlung in
Fachkliniken fir Alkohol- und Medika-
mentenabhdngige vor.

Es gehort zu den verbindlichen Qualitats-
merkmalen des Fachverbandes Sucht,
dass diese Mitgliedseinrichtungen u.a.
Folgendes erfiillen:

« wissenschaftlich begriindete Behand-
lungskonzepte,

definierte Therapieziele, -plane,
qualifizierte Aufnahme- und Entlas-
sungsdokumentationen,
Patientenbefragungsbdgen zur Zufrie-
denheit, Zielerwartung und Zielerrei-
chung,

katamnestische Instrumente zur Evalua-
tion von Behandlungsergebnissen,
internes Qualitdtsmanagement nach
anerkannten Zertifizierungsverfahren,
Teilnahme am externen Qualitatssiche-
rungsprogramm der Leistungstrdger.

Bereits im Jahr 1993 hat der FVS einen
Ausschuss ,Statistik und Dokumentati-
on” eingerichtet, dem die Autoren dieses
Bandes angehodren (vgl. Autorenliste).
Seit 1994 ist der FVS auch Mitglied im
Fachbeirat Suchthilfestatistik.

Fir den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe Version 3.0 (Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen, 2018) zu-
grunde gelegt, der vom Fachausschuss
Statistik der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen (DHS) unter Beteiligung des
FVS entwickelt wurde. Der Fachverband
Sucht e.V. ist auch in der Arbeitsgemein-
schaft Deutsche Suchthilfestatistik (AG
DSHS) vertreten. Diese Arbeitsgemein-
schaft tragt die fach- und datenpolitische
Verantwortung bezliglich der Deutschen
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Suchthilfestatistik (ambulant und statio-
nar im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit).

Die Grundgesamtheit an Patienten ' un-
seres vorliegenden Datenpools 2018 hat
sich gegeniiber dem Vorjahr verringert
und umfasst 12.988 Patienten (intention-
to-treat (ITT) — Stichprobe; alle in 2018
entlassenen Patienten).

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei
allen Merkmalen dieselbe Grundmenge
an Patientendaten eingehen konnte.
Dies liegt an den teilweise voneinander
abweichenden Erhebungsformen der
verschiedenen Dokumentationssyste-
me bzw. an eventuell unvollsténdigen
Datensdtzen innerhalb des jeweiligen
Systems. Deshalb wurden fiir die Dar-
stellung der Ergebnisse im Text und den
Tabellen jeweils die fehlenden Daten
herausgerechnet. Die Quote der fehlen-
den Daten (bezogen auf die Gesamt-
stichprobe) ist im Text und den Tabellen
zudem mit ausgewiesen. In die Auswer-
tung gingen nur Datenséatze aus Einrich-
tungen des Fachverbandes Sucht ein,
die die Mindeststandards fir Datensatze
der Basisdokumentation des FVS 2 erfiillt
haben.

Der Fachverband Sucht e.V. leistet mit
dieser differenzierten Beschreibung der
Klientel einen wichtigen Beitrag zur Qua-
litdtssicherung in der stationadren Rehabi-
litation Suchtmittelabhédngiger. Die Ba-
sisdokumentation bildet ebenfalls die
Grundlage fiir eine differenzierte Darstel-
lung und Bewertung katamnestischer
Befragungsergebnisse und liefert einen
substantiellen Teil der stationdren Daten
fur die Deutsche Suchthilfestatistik.

1 Zur einfacheren Lesbarkeit wird im Folgenden
die ménnliche Form im geschlechtsiibergrei-
fenden Sinn verwendet. Geschlechtsspezifische
Angaben sind ausdriicklich gekennzeichnet.

2 Fur die Iltems Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der
Einrichtung und Dokumentationssystem sind
keine ,Missing-Data” zuldssig. Fiir die Items
Leistungstrager und Art der Therapiebeendi-
gung sind maximal drei Prozent ,Missing-Data”
zuldssig.

2. Basisdokumentation
2018 des Fachverban-
des Sucht

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wdhlte Daten zur stationdren medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhan-
giger Patienten fiir das Jahr 2018 zusam-
mengefasst. Die Daten stammen aus-
schliellich aus Mitgliedseinrichtungen
des Fachverbandes Sucht e. V. Die Ge-
samtstichprobe der Basisdokumentation
2018 umfasst 12.988 Patienten aus ins-
gesamt 31 stationdren Therapieeinrich-
tungen.

Tabelle 1: EDV-Systeme

EDV-System Héaufigkeit| Prozent
EBIS (GSDA) 45 0,3%
IKIS (MEDIAN) 5.215 40,2%
E'A;TT%\K (Redline | 5 53g 42,6%
PaDo (Navacom) 2.190 16,9%
Zusammen 12.988 100,0%

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten EDV-Systeme: Fir 5.538
(42,6%) Patienten wurden die Daten mit
dem Programm PATFAK (Redline DATA)
erhoben. Bei 5.215 (40,2%) Patientenda-
tensdtzen kam das Erhebungsinstrument
IKIS (MEDIAN) zur Anwendung. 2.190 Pa-
tientendatensatze (16,3%) wurden mit
dem Programm PADO (navacom IT Solu-
tions GmbH) und 45 (0,3%) mit EBIS
(GSDA) erhoben.

Auf eine vergleichende Betrachtung mit
Daten aus anderen Dokumentationssys-
temen wurde verzichtet. Ein derartiger
Abgleich ist zudem methodisch proble-
matisch, da die Daten der Basisdokumen-
tationen des Fachverbandes Sucht als
Teilstichproben in der Regel auch in den
Gesamtstichproben anderer verbands-
Ubergreifender Dokumentationsberichte
enthalten sind.
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Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbok, gesammelt und zusammen-
gefuihrt sowie auf Fehlerfreiheit geprift.
Die Auswertung des anonymisierten Da-
tenpools wurde durch die Qualitatssiche-
rung der Johannesbad Gruppe, Bad Fus-
sing, vorgenommen. Ein Riickschluss auf
die Daten aus einzelnen Mitgliedsein-
richtungen bzw. auf einzelne Patienten
ist nicht moglich.

In den folgenden Abschnitten 2.2 bis 2.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und die
bedeutendsten Unterschiede erldutert.
Fir die Variablen Alter bei Betreuungsbe-
ginn, Dauer der Suchtmittelabhdngigkeit
und Dauer der Behandlung sind anstatt
der verbalen Beschreibung bedeutender
geschlechtsspezifischer Unterschiede die
Ergebnisse der durchgefiihrten Signifi-
kanztests angegeben.

Im Abschnitt 2.6 werden ausgewdhlte
Variablen der Basisdokumentation 2018
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der MaBnahme in Kreuztabellen
miteinander verglichen. Die psychische
Komorbiditdt wird in Abschnitt 2.7 ndher
betrachtet und in Abschnitt 2.8 erfolgt
zudem eine altersspezifische Betrach-
tung ausgewahlter Variablen der Basis-
dokumentation 2018. In Abschnitt 2.9
werden abschlieBend ausgewdhlte Da-
ten der Basisdokumentationen 2018 und
2017 des Fachverbandes Sucht e.V. mit-
einander verglichen.

2.2. Beschreibung der Patienten
nach soziodemographischen
und Eingangsmerkmalen

Die Altersverteilung der Patienten bei
Betreuungsbeginn in Abhéngigkeit vom
jeweiligen Geschlecht ist in Abbildung 1
und Tabelle 2 dargestellt. Von den insge-
samt 12.988 Patienten sind 3.685 (28,4%)
weiblichen und 9.303 (71,6%) mannli-
chen Geschlechts. Zur Ubersicht wurden
die Patienten hierzu in Altersgruppen mit
einer Spannweite von jeweils 5 Jahren
gruppiert.

Mit einem Anteil von 17,1% der Patien-
ten war die Altersklasse der 50- bis 54Jah-
rigen am haufigsten besetzt, gefolgt von
den Altersklassen der 45- bis 49Jahrigen
mit 14,6%, der 55- bis 59Jdhrigen mit
14,4% und der 35- bis 39Jdhrigen mit
12,2%. 11,3% der Patienten waren zwi-
schen 40 und 44 Jahre und 9,8% zwi-
schen 30 und 34 Jahre alt. 60 Jahre und
alter waren 11,1% der Patienten. 29 Jahre
oder jinger waren 9,4% der Patienten.

Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung in Jahren Maéanner Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 79 0,8% 28 0,8% 107 0,8%
20 bis 24 Jahre 310 3,3% 84 2,3% 394 3,0%
25 bis 29 Jahre 582 6,3% 149 4,0% 731 5,6%
30 bis 34 Jahre 945 10,2% 325 8,8% 1.270 9,8%
35 bis 39 Jahre 1.213 13,0% 374 10,1% 1.587 12,2%
40 bis 44 Jahre 1.034 11,1% 433 11,8% 1.467 11,3%
45 bis 49 Jahre 1.341 14,4% 561 15,2% 1.902 14,6%
50 bis 54 Jahre 1.528 16,4% 695 18,9% 2.223 17,1%
55 bis 59 Jahre 1.300 14,0% 566 15,4% 1.866 14,4%
60 bis 64 Jahre 647 7,0% 276 7,5% 923 7,1%
65 Jahre und dlter 324 3,5% 194 5,3% 518 4,0%
Zusammen 9.303 100,0% 3.685 100,0% | 12.988 100,0%
glliat:\edlr:;:biweichung 45,3 + 11,8 Jahre 47,3 = 11,5 Jahre 45,9 + 11,8 Jahre

Insgesamt wurden nur 0,8% jugendliche
Patienten unter 20 Jahren behandelt.
Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be-
trug 45,9 Jahre (= 11,8 Jahre). Frauen wa-
ren durchschnittlich 47,3 Jahre (+ 11,5
Jahre) alt, Manner hingegen hatten ein
um 2,0 Jahre geringeres durchschnittli-
ches Alter von 45,3 Jahren (+ 11,8 Jahre).
Die Mittelwerte der Altersverteilungen
von mannlichen und weiblichen Patien-
ten unterscheiden sich hierbei statistisch
signifikant (p < 0,001, z-test).

Einen Uberblick tiber die Lebenssituation
(Partnerbeziehung und Zusammenle-

ben) der Patienten bei Betreuungsbeginn
vermittelt Tabelle 3. Etwas mehr als die
Halfte der Patienten (52,3%) haben keinen
Partner, wobei sich die Angaben von Mén-
nern und Frauen mit 54,6% vs. 46,4% deut-
lich unterscheiden. Fir 8,1% aller Patien-
ten fehlen entsprechende Angaben.

Alleinlebend waren zudem 55,1% der
Patienten, 31,6% lebten mit einem Part-
ner, 13,2% mit Kindern, 7,3% mit Eltern,
6,3% mit sonstigen Bezugspersonen,
7,0% mit sonstigen Personen und bei
6,9% aller Patienten lagen keine Daten
vor. 57,4% der mannlichen im Vergleich

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

45 bis 49 Jahre

Alter in Jahren

alter als 65 Jahre

Prozent

Abbildung 1: Altersverteilung der Patienten bei Behandlungsbeginn
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Tabelle 3: Lebenssituation: Partnerschaft und Zusammenleben (Mehrfachnennungen

sind méglich)

Partnerschaft Manner Frauen Gesamt
in Partnerschaft lebend 3.892 45,4% 1.799 53,6% 5.691 47,7%
nichtin Partnerschaft 4683 | 546% | 1560 464% | 6243 | 523%
lebend
Zusammen 8.575 100,0% 3.359 100,0% 11.934 100,0%
keine Daten 728 7,8% 326 | 8,8% | 1.054 | 8,1%
Zusammenleben Manner Frauen Gesamt
alleinlebend 4973 57,4% 1.694 49,5% 6.667 55,1%
lebt zusammen mit
Partner 2.579 29,7% 1.240 36,3% 3.819 31,6%
Kind(ern) 988 11,4% 607 17,7% 1.595 13,2%
Eltern(-teil) 733 8,5% 154 4,5% 887 7,3%
sonstiger/en Bezugs- 663 7,6% 93 2,7% 756 6,3%
person/en
sonstiger/n Person/en 726 8,4% 122 3,6% 848 7,0%
Gesamtzahl der

o 8.671 100,0% 3.420 100,0% 12.091 100,0%
betrachteten Datensitze i i e
keine Daten 632 6,8% 265 | 7.2% | 897 | 6,9%

Tabelle 4: Wohnsituation der Patienten am Tag vor Behandlungsbeginn —
Datenbasis 28 von 31 Einrichtungen
Wohnsituation am Tag Manner Frauen Gesamt
vor Betreuungsbeginn
selbstandiges Wohnen 5.800 78,5% 2.339 87,0% 8.139 80,8%
bei anderen Personen 790 10,7% 161 6,0% 951 9,4%
ambulant betreutes Wohnen 86 1,2% 28 1,0% 114 1,1%
(Fach-)Klinik, stationdre
A - 2 ,99 ,59 2 ,89

Rehabilitationseinrichtung 8 3.9% %3 3:5% 38 38%
Wohnheim/Ubergangs- 88 1,2% 19 0,7% 107 1,1%
wohnheim
VA, MaBiregelvollzug, 57 0,8% 2 0,1% 59 0,6%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, 60 0,8% 7 0,3% 67 0,7%
Ubernachtungsstelle
ohne Wohnung 194 2,6% 35 1,3% 229 2,3%
sonstiges 22 0,3% 6 0,2% 28 0,3%
Zusammen 7.386 100,0% 2.690 100,0% 10.076 100,0%
keine Daten 498 6,3% 224 | 7,7% | 722 | 6,7%

Tabelle 5: Hochster Schulabschluss/hdchster beruflicher bzw. akademischer Ausbildungs-

abschluss
héchster erreichter Manner Frauen Gesamt
Schulabschluss
derzeit in Schulausbildung 7 0,1% 1 0,0% 8 0,1%
ohne Schulabschluss 465 53% 130 3,7% 595 4,8%
Haupt-/Volksschulabschluss 3.461 39,1% 986 28,4% 4.447 36,1%
f:fﬂf.?:ﬂaebéﬁiﬂ EI‘; ly- 3229 | 365% | 1486 428% | 4715 | 383%
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zu nur 49,5% der weiblichen Patienten
waren zu Behandlungsbeginn alleinle-
bend. Ebenso lebten 8,5% der Manner,
aber nur 4,5% der Frauen bei den Eltern,
7,6% der Manner gegeniber 2,7% der
Frauen mit sonstigen Bezugspersonen
und 8,4% der Manner vs. 3,6% der Frau-
en bei sonstigen Personen. Demgegen-
Uber lebten nur 11,4% der Manner, aber
17,7% der Frauen mit Kindern und nur
29,7% der Manner im Vergleich zu 36,3%
der Frauen mit einem Partner bzw. einer
Partnerin.

Tabelle 4 zeigt die Wohnsituation am
Tag vor Behandlungsbeginn. Die tber-
wiegende Mehrzahl der Patienten
(80,8%) gab an, selbstdandig zu wohnen,
wobei der Anteil bei den Mannern mit
78,5% vs. 87,0% deutlich unter dem der
Frauen liegt. Weitere Angaben der Pati-
enten zu ihrer Wohnsituation waren: ,bei
anderen Personen” mit 9,4% (10,7% vs.
6,0%), ,ambulant betreutes Wohnen” mit
1,1% (1,2% vs. 1,0%), ,(Fach-)Klinik, stati-
ondre Rehabilitationseinrichtung” mit
3,8% (3,9% vs. 3,5%), ,Wohnheim/Uber-
gangswohnheim” mit 1,1% (1,2% vs.
0,7%), ,JVA, Malregelvollzug, Sicher-
heitsverwahrung” mit 0,6% (0,8% vs.
0,1%), ,Notunterkunft, Ubernachtungs-
stelle” mit 0,7% (0,8% vs. 0,3%), ,ohne
Wohnung” mit 2,3% (2,6% vs. 1,3%) und
ssonstiges” mit 0,3% (0,3% vs. 0,2%). Bei
6,7% aller Patienten waren keine Daten
zur Wohnsituation kodiert.

Tabelle 5 gibt Aufschluss Uber den
héchsten erreichten Schulabschluss
und den hochsten beruflichen bzw.
akademischen Ausbildungsabschluss.
Derzeit in Schulausbildung sind 8 Patien-
ten (0,1%), 4,8% blieben ohne Schulab-
schluss und 36,1% weisen einen Haupt-
bzw. Volksschulabschluss auf. 38,3% aller
Patienten verfligten Uber einen Real-
schulabschluss bzw. haben eine Poly-
technische Oberschule abgeschlossen,
weitere 19,1% gaben an, die Hochschul-
bzw. Fachhochschulreife oder das Abitur
zu besitzen. 1,6% der Patienten hatten
einen anderen Schulabschluss. Fur 5,1%
aller Patienten lagen keine Angaben zur
Schulausbildung vor.

Deutlich mehr weibliche als mannliche
Patienten verfiigen UGber einen Realschul-
abschluss bzw. haben eine Polytechni-
sche Oberschule abgeschlossen (42,8%
vs. 36,5%) oder kénnen eine Hochschul-
bzw. Fachhochschulreife bzw. ein Abitur
vorweisen (23,7% vs. 17,3%). Dahinge-
gen verfligen mehr ménnliche als weibli-
che Patienten Uber einen Haupt- bzw.
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Volksschulabschluss (39,1% vs. 28,4%)
oder sind ohne Schulabschluss (5,3% vs.
3,7%).

5,6% der Patienten (5,4% Manner vs.
5,9% Frauen) haben bislang noch keine
Berufsausbildung begonnen und weitere
1,0% (1,1% vs. 0,9%) befinden sich der-
zeit in einer Hochschul- oder Berufsaus-
bildung. 13,0% (13,4% vs. 11,8%) der Pa-
tienten verfligen Uber keine abgeschlos-
sene Hochschul- oder Berufsausbildung.
Dagegen verfiigen beinahe zwei Drittel
der Patienten (65,2%, 65,0% vs. 65,6%)
Uber einen betrieblichen Berufsab-
schluss. Weitere 3,9% (4,5% vs. 2,4%) sind
Meister bzw. Techniker, 8,1% (7,6% vs.
9,4%) haben einen akademischen Ab-
schluss und 3,3% (3,0% vs. 4,0%) einen
anderen Berufsabschluss. Bei 5,8% aller
Patienten fehlen die Angaben zum
hochsten beruflichen bzw. akademi-
schen Ausbildungsabschluss.

In Tabelle 6 ist die Erwerbstatigkeit am
Tag vor Behandlungsbeginn darge-
stellt. Zur Betrachtung der Erwerbssitua-
tion wurde zwischen folgenden Katego-
rien unterschieden: ,Auszubildender”,
LArbeiter/Angestellter/Beamter”, ,Selb-
standiger/Freiberufler”, ,sonstige Er-
werbspersonen”, ,in beruflicher Rehabili-
tation (Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben)”, ,in Elternzeit, im (langerfris-
tigen) Krankenstand”, ,arbeitslos nach
SGB Il (Bezug von ALG 1)“, ,arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von ALG I1)*, ,Schiiler/
Student”, ,Hausfrau/Hausmann”, ,Rent-
ner/Pensiondr”, ,sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von SGB XlI-Leistun-
gen” und ,sonstige Nichterwerbsperso-
nen ohne Bezug von SGB XII-Leistungen”.

Bezliglich der Erwerbstdtigkeit am Tag
vor Aufnahme waren 0,8% der Patienten
Auszubildende. 35,9% waren als Arbei-
ter, Angestellte oder Beamte tatig, 1,5%
waren Selbstiandige oder Freiberufler,
0,4% gaben an, sonstige Erwerbsperso-
nen zu sein und 0,6% befanden sich in
beruflicher Rehabilitation. 43,0% der Pa-
tienten waren arbeitslos, wobei 28,1%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Arbeits-
losengeld Il) und 14,9% arbeitslos nach
SGB Il (Bezug von Arbeitslosengeld 1)
waren. Weitere 2,4% waren in Elternzeit
bzw. im (ldngerfristigen) Krankenstand,
0,4% waren Schiler bzw. Studenten,
1,4% waren Hausfrauen bzw. Hausman-
ner, 10,6% waren Rentner und 2,9% wur-
den der Kategorie ,sonstige Nichter-
werbspersonen” zugeordnet (1,3% mit
Bezug von SGB Xll-Leistungen und 1,6%
ohne entsprechende Leistungen), bei

noch Tabelle 5: Héchster Schulabschluss/héchster beruflicher bzw. akademischer

Ausbildungsabschluss

héchster erreichter Manner Frauen Gesamt

Schulabschluss

gg;:;)HOChSCh“"e'fe/ 1533 17,3% 824 237% | 2357 19,1%

anderer Schulabschluss 156 1,8% 47 1,4% 203 1,6%

Zusammen 8.851 100,0% 3.474 100,0% 12.325 100,0%

keine Daten 452 | a9% 21 | sz | ee3 | s1%

hochster beruflicher/

akademischer Ausbil- Manner Frauen Gesamt

dungsabschluss

Ezgg:ﬁ;”ne Ausbildung 476 5,4% 204 5,9% 680 5,6%

derzeit in H.ochschul- oder 04 11% 32 0,9% 126 1,0%

Berufsausbildung

keine Hochschul- oder

Berufsausbildung 1.178 13,4% 407 11,8% 1.585 13,0%

abgeschlossen

Betrieblicher Berufsab- 5.705 650% | 2269 656% | 7974 | 652%

schluss

Meister / Techniker 396 4,5% 84 2,4% 480 3,9%

akademischer Abschluss 668 7,6% 325 9,4% 993 8,1%

anderer Berufsabschluss 264 3,0% 137 4,0% 401 3,3%

Zusammen 8.781 100,0% 3.458 100,0% | 12.239 100,0%

keine Daten 522 | 56% 27 | 62% 749 5,8%
Tabelle 6: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn der Patienten

Erwerbssituation am :l'ag Maéanner Frauen Gesamt

vor Behandlungsbeginn

Auszubildender 79 0,9% 26 0,7% 105 0,8%

Arbeiter/Angesteliter/ 3306 | 360% | 1306 359% | 4612 | 359%

Beamter

Selbstéandiger/Freiberufler 146 1,6% 44 1,2% 190 1,5%

sonstige Erwerbspersonen 46 0,5% 9 0,2% 55 0,4%

in beruflicher Rehabilitation

(Leistungen zur Teilhabe 55 0,6% 19 0,5% 74 0,6%

am Arbeitsleben)

in Elternzeit, im (langer- 229 2,5% 84 2,3% 313 2,4%

fristigen) Krankenstand

arbeitslos nach GBI 1399 15,29% 507 13.9% | 1.906 14,9%

(Bezug von ALG )

arbeitslos nach SGBI 2.741 29,8% 864 238% | 3.605 28,1%

(Bezug von ALG )

Schiiler/Student 36 0,4% 19 0,5% 55 0,4%

Hausfrau/Hausmann 35 0,4% 145 4,0% 180 1,4%

Rentner/Pensionar 850 9,2% 512 14,1% 1.362 10,6%

sonstige Nichterwerbs-

personen mit Bezug von 122 1,3% 46 1,3% 168 1,3%

SGB XlI-Leistungen

sonstige Nichterwerbs-

personen ohne Bezug von 150 1,6% 56 1,5% 206 1,6%

SGB XlI-Leistungen

Zusammen 9.194 100,0% 3.637 100,0% 12.831 100,0%

keine Daten 109 | 1,2% 48 | 1,3% | 157 | 1,2%
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1,2% aller Patienten wurde ,keine Daten”
kodiert.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt ei-
nen deutlichen Unterschied in der Kate-
gorie ,Hausfrau, Hausmann” mit einem
Anteil von 4,0% bei Frauen gegeniber
nur 0,4% bei Mdnnern. Ebenso zeigen
sich in der Kategorie ,Rentner/Pensio-
nar” mit 14,1% ein deutlich héherer Frau-
enanteil gegentiber 9,2% bei méannlichen
Patienten. Demgegentiber sind die Kate-
gorien ,arbeitslos nach SGB III” bzw. ,ar-
beitslos nach SGB II” bei Mdnnern mit
15,2% bzw. 29,8% deutlich haufiger be-
setzt als bei Frauen mit 13,9 % bzw.
23,8%.

2.3. Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Die Angaben zur vermittelnden Instanz
sind Tabelle 7 zu entnehmen. Im Kernda-
tensatz kann zur Kodierung der vermit-
telnden Instanz aus einer Liste von 23
verschiedenen Vermittlern ausgewahlt
werden. Deshalb werden in Tabelle 7 nur
die zehn haufigsten Vermittler einzeln
dargestellt und die weiteren Vermittler
zur Kategorie ,sonstige” zusammenge-
fasst.

Fir 1,7% aller Patienten fehlen Angaben
zur vermittelnden Instanz. Die haufigste
Vermittlungsform beziiglich der unter-
suchten Stichprobe war die Vermittlung
durch eine ambulante Suchthilfeeinrich-
tung wie z.B. Suchtberatungs- und/oder
-behandlungsstelle bzw. Fachambulanz,
Institutsambulanz mit 49,3% der Patien-
ten (49,4% bei Madnnern vs. 49,0% bei
Frauen). 16,5% aller Patienten (16,1% vs.
17,6%) wurden Uber psychiatrische Kran-
kenhduser in die stationdre Rehabilitati-
on vermittelt und weitere 9,8% (9,9% vs.
9,8%) Uber Allgemeinkrankenhduser
bzw. Einrichtungen der Akutbehand-
lung. Weitere Vermittlungsinstanzen wa-
ren: Leistungstrager bei 6,6% der Patien-
ten (6,2% vs. 7,5%), sonstige Vermittler
bei 4,1% (4,0% vs. 4,2%), andere Bera-
tungsdienste (z.B. Ehe-/Familien-/Erzie-
hungsberatung,  sozialpsychiatrischer
Dienst) bei 2,6% (2,8% vs. 2,1%), arztliche
oder psychotherapeutische Praxis bei
2,3% (2,2% vs. 2,3%), stationdre Suchthil-
feeinrichtung (Rehabilitation, Adaption)
bei 1,6% (1,6% vs. 1,3%), Arbeitgeber, Be-
trieb oder Schule bei 1,3% (1,5% vs. 0,7%)
und soziales Umfeld bei 1,0% (1,1% vs.
0,9%). 4,9% der Patienten (5,1% vs. 4,6%)
traten die medizinische Rehabilitations-
mafBnahme ohne Vermittlung einer be-
treuenden Einrichtung an.
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Tabelle 7: Angaben zur vermittelnden Instanz (Es werden die zehn héufigsten Vermittler
dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.)

Vermittelnde Instanz Manner Frauen Gesamt
keine / Selbstmelder 465 5,1% 166 4,6% 631 4,9%
soziales Umfeld 98 1,1% 31 0,9% 129 1,0%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 141 1,5% 26 0,7% 167 1,3%
arztliche oder psycho- 205 2,2% 83 2,3% 288 2,3%
therapeutische Praxis
Zmﬁiat:;egs uchthilfe- 4524 | 494% | 1772 490% | 6296 | 493%
allgemeines Krankenhaus
und Einrichtungen der 903 9,9% 354 9,8% 1.257 9,8%
Akutbehandlung
psychiatrisches Krankenhaus 1.473 16,1% 636 17,6% 2.109 16,5%
stationdre Suchthilfeeinrich-
tung (Rehabilitation, 151 1,6% 48 1,3% 199 1,6%
Adaption)
andere Beratungsdienste
(2.8. Ehe-/Familien-/ 258 2,8% 77 2,1% 335 2,6%
Erziehungsberatung,
sozialpsychiatrischer Dienst)
Kosten-/Leistungstrager 568 6,2% 270 7,5% 838 6,6%
sonstige 369 4,0% 152 4,2% 521 4,1%
Zusammen 9.155 100,0% 3.615 100,0% 12.770 100,0%
keine Daten | 148 | 1,6% | 70 | 1,9% | 218 | 1,7%
Tabelle 8: Leistungstrdger
Leistungstrager Manner Frauen Gesamt
22:;2?::{msmunone” 3 0,1% 3 0,1% 1 0,1%
Selbstzahler 103 1,1% 39 1,1% 142 1,1%
Rentenversicherung 7.855 84,5% 2.967 80,6% 10.822 83,4%
Krankenversicherung 1.254 13,5% 663 18,0% 1.917 14,8%
Sozialhilfe 14 0,2% 6 0,2% 20 0,2%
Jugendhilfe 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 3 0,0% 0 0,0% 3 0,0%
Pflegeversicherung 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
sonstige 57 0,6% 2 0,1% 59 0,5%
Zusammen 9.296 100,0% 3.681 100,0% 12,977 100,0%
keine Daten | 7 | 0,1% | 4 | 0,1% | 11 | 0,1%

Tabelle 8 gibt einen Uberblick Giber die
Leistungstragerstruktur. Fiir 0,1% aller
Patienten fehlen Angaben (ber den
Leistungstrager der stationdren Rehabi-
litationsmaBBnahme. Die nach Prozent-
zahlen starksten Beleger waren die Ren-
tenversicherung mit 83,4% der Patien-
ten (84,5% Manner vs. 80,6% Frauen)
und die gesetzliche Krankenversiche-
rung mit 14,8% (13,5% vs. 18,0%). Wei-
terhin waren Leistungstrager der Kate-

gorie ,pauschal/institutionell finanziert”
mit 0,1% der Patienten (0,1% vs. 0,1%),
LSelbstzahler” mit 1,1% (1,1% vs. 1,1%),
,Sozialhilfe” mit 0,2% (0,2% vs. 0,2%)
und ,sonstige Leistungstrager” mit 0,5%
(0,6% vs. 0,1%) an den Behandlungskos-
ten beteiligt. Die Leistungstrager ,Ju-
gendhilfe”, ,Arbeitsagenturen, Jobcen-
ter” und ,Pflegeversicherung” waren mit
zwei, drei und einem Patienten prozen-
tual zu vernachldssigen.
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2.4. Diagnosen und Vorbehand-
lungen

In Abbildung 2 und Tabelle 9 ist die
Hauptdiagnose der untersuchten Stich-
probe dargestellt. Die Kategorienbildung
orientiert sich an der ICD-10-Klassifikati-
on des Kapitels V (F), wobei auf die vierte
und fuinfte Stelle der Kodierung, die das
aktuelle klinische Erscheinungsbild be-
schreiben, verzichtet wurde.

Bei 88,9% aller Patienten wurde als
Hauptdiagnose ,Stérungen durch Alko-
hol (F10)" kodiert, wobei zwischen den
jeweiligen Anteilen von Méannern und
Frauen mit 88,3% vs. 90,3% nur ein ge-
ringer Unterschied besteht. Weitere
Hauptdiagnosen  waren ,Stérungen
durch Cannabinoide (F12)” mit 4,5% aller
Patienten (5,1% vs. 2,8%), mit jeweils
1,8% ,Stérungen durch multiplen Subs-
tanzgebrauch und Konsum sonstiger
psychotroper Substanzen (F19)” (2,1%
vs. 1,0%) bzw. ,Stérungen durch sonsti-
ge Stimulantien einschlieBlich Koffein
(F15)" (1,8% vs. 1,8%) und ,Stérungen
durch Sedativa oder Hypnotika (F13)”
mit 1,1% (0,7% vs. 2,3%). Der Anteil sons-
tiger Suchtmitteldiagnosen betrug 1,5%
(1,6% vs. 1,2%). Bei jeweils zwei Patien-
ten wurde die Diagnose Essstérung (F50)
bzw. Missbrauch von nicht abhdngig-
keitserzeugenden Substanzen (F55) und
bei 0,4% aller Patienten (0,4% vs. 0,4%)
eine sonstige bzw. unklare Diagnose als
Hauptdiagnose kodiert.

Die Verteilung weiterer Suchtmitteldiag-
nosen neben der Hauptdiagnose ist in
Tabelle 10 dargestellt.

L Stérungen durch Alkohol F10.X;
88,9%

Andere; 11,1% §

Storungen durch Cannabinoide
F12.X;4,5%

Storungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum
sonstiger psychotroper Substanzen
F19.X;1,8%

Strungen durch sonstige
Stimulantien einschlielich Koffein
F15.X;1,8%

P s:srungen durch Sedativa oder
Hypnotika F13.%; 1,1%

S sonstige F1X.X-Diagnosen; 1,5%

M sonstise Diagnosen; 0,4% |

Abbildung 2: Hauptdiagnose

Neben der Hauptdiagnose wurde bei
4,4% (4,7% bei Mannern vs. 3,4% bei
Frauen) die Diagnose ,Stérungen durch
Alkohol (F10)” kodiert. Weitere Nebendi-
agnosen aus dem Suchtmittelspektrum
waren: ,Storungen durch Opioide (F11)"
mit 2,7% aller Patienten (2,9% vs. 2,2%),
Stérungen durch Cannabinoide (F12)”
mit 13,6% (15,3% vs. 9,3%), ,Stdrungen
durch Sedativa oder Hypnotika (F13)" mit
3,5% (2,9% vs. 4,8%), ,Storungen durch
Kokain (F14)" mit 4,6% (5,3% vs. 2,7%),
,Stérungen durch sonstige Stimulantien
einschlieBlich Koffein (F15)" mit 7,5%
(8,0% vs. 6,0%), ,Storungen durch Hallu-
zinogene (F16)” mit 1,0% (1,1% vs. 0,6%),
,Storungen durch fliichtige Losungsmit-
tel (F18)" mit 0,1% (0,1% vs. 0,0%), ,Sto-
rungen durch multiplen Substanzge-

Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

brauch und Konsum sonstiger psychotro-
per Substanzen (F19)” mit 4,7% (5,4% vs.
2,7%), ,Essstérungen” (F50) mit 2,1%
(0,6% vs. 5,9%), ,Missbrauch von nicht
abhangigkeitserzeugenden Substanzen”
(F55) mit 0,8% (0,5% vs. 1,4%) und ,Pa-
thologisches Gliicksspiel (F63.0)" mit
1,7% aller Patienten (2,3% vs. 0,3%), ,Ex-
zessive Mediennutzung (F63.8 / F68.8)"
mit 0,8% (1,0% vs. 0,3%). Bei weiteren
63,0% aller Patienten (63,9% vs. 60,8%)
wurde als Nebendiagnose ,Stérungen
durch Tabak (F17)” kodiert.

Durchschnittlich wurden pro Patient 0,47
(0,50 vs. 0,40) weitere Suchtdiagnosen
kodiert.

Der neue Deutsche Kerndatensatz bietet
neben der Erfassung suchtmittelbezoge-

Hauptdiagnose Manner Frauen Gesamt

Stoérungen durch Alkohol F10 8.216 88,3% 3.328 90,3% 11.544 88,9%
Stérungen durch Opioide F11 77 0,8% 35 0,9% 112 0,9%
Stérungen durch Cannabinoide F12 474 51% 104 2,8% 578 4,5%
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika F13 63 0,7% 84 2,3% 147 1,1%
Stoérungen durch Kokain F14 58 0,6% 6 0,2% 64 0,5%
Stérungen durch sonstige Stimulantien einschlieB3lich Koffein F15 169 1,8% 67 1,8% 236 1,8%
Stérungen durch Halluzinogene F16 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Stérungen durch Tabak F17 9 0,1% 4 0,1% 13 0,1%
Stérungen durch fliichtige Losungsmittel F18 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
e I B B B B e
Essstorungen F50 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen F55 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
sonstige bzw. unklare Diagnose 34 0,4% 16 0,4% 50 0,4%
Zusammen 9.303 100,0% 3.685 100,0% 12.988 100,0%
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Tabelle 10: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen (Mehrfachnennungen sind méglich)
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Weitere Suchtdiagnosen Manner Frauen Gesamt
Storungen durch Alkohol F10 441 4,7% 125 3,4% 566 4,4%
Stérungen durch Opioide F11 268 2,9% 82 2,2% 350 2,7%
Storungen durch Cannabinoide F12 1419 15,3% 341 9,3% 1.760 13,6%
Stoérungen durch Sedativa oder Hypnotika F13 272 2,9% 178 4,8% 450 3,5%
Stérungen durch Kokain F14 493 5,3% 99 2,7% 592 4,6%
Stoérungen durch sonstige Stimulantien einschlieBlich Koffein F15 746 8,0% 222 6,0% 968 7,5%
Stoérungen durch Halluzinogene F16 103 1,1% 22 0,6% 125 1,0%
Stérungen durch fliichtige Losungsmittel F18 9 0,1% 1 0,0% 10 0,1%
Essstdrungen F50 58 0,6% 216 5,9% 274 2,1%
Missbrauch von nicht abhdngigkeitserzeugenden Substanzen F55 51 0,5% 52 1,4% 103 0,8%
Pathologisches Gliicksspiel F63.0 212 2,3% 12 0,3% 224 1,7%
Exzessive Mediennutzung* FF663£;88/ 85 1,0% 9 0,3% 94 0,8%
Gesamtzahl der betrachteten Datenséatze 9.303 100,0% 3.685 100,0% 12.988 100,0%
Durchschnittliche Anzahl weiterer Suchtdiagnosen pro Patient | | 0,50 0,40 | 0,47
Stoérungen durch Tabak | F17 | 5.941 | 63,9% 2.241 | 60,8% | 8.182 | 63,0%

* Die Daten zur Exzessiven Mediennutzung beziehen sich auf 29 der 31 Einrichtungen mit N = 11.776 Datensdtzen

ner Diagnosen auch die Mdglichkeit, bis
zu sechs weitere psychische und andere
wichtige Diagnosen (au3er F-Diagnosen)
zu kodieren. In den beiden folgenden Ta-
bellen 11 und 12 ist die Verteilung der
weiteren psychischen und somatischen
Diagnosen dargestellt. Da zwei Einrich-
tungen keine somatischen Diagnosen
liefern konnten, beziehen sich die rela-
tiven Angaben in Tabelle 12 auf die Da-
tensdtze von 29 der 31 datenliefernden
Einrichtungen Stichprobengréflen N =
12.104.

Die Kategorienbildung in Tabelle 11 ori-
entiert sich an der ICD-10-Klassifikation
des Kapitels V (F). Bei Berechnung der
weiteren psychischen Diagnosen wur-
den die Diagnosen F1 (Stérungen durch
psychotrope Substanzen), F50 (Ess-
storungen), F55 (Schadlicher Gebrauch
von nichtabhangigkeitserzeugenden Sub-
stanzen) und F63.0 (Pathologisches Spie-
len) nicht beriicksichtigt. Bei den weite-
ren psychischen Diagnosen Uberwie-
gen ,Affektive Stérungen” mit 36,3%
(32,0% bei Mannern vs. 47,3% bei Frau-

en). Zudem wurden ,Neurotische-, Belas-
tungs- und somatoforme Stérungen” mit
17,1% (13,8% vs. 25,5%) und ,Personlich-
keits- und Verhaltensstérungen” 11,0%
(9,1% vs. 15,7%) diagnostiziert.

Durchschnittlich wurden pro Patient 0,71
(0,62 vs. 0,95) psychische Diagnosen ko-
diert.

Die Verteilung der somatischen Diag-
nosen nach ICD-10 in Abhdngigkeit vom
Geschlecht der Patienten ist in Tabelle 12
dargestellt. Wie bei den weiteren psychi-

Tabelle 11: Verteilung der weiteren psychischen Diagnosen (Mehrfachnennungen sind méglich)

Weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55, F63.0) Maénner Frauen Gesamt
Organische, einschlielich symptomatischer psychischer Stérungen FO 78 0,8% 16 0,4% 94 0,7%
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 189 2,0% 50 1,4% 239 1,8%
Affektive Stérungen F3 2.976 32,0% 1.743 47,3% 4.719 36,3%
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 1.282 13,8% 939 25,5% 2.221 17,1%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen oder Faktoren F5 53 0,6% 69 1,9% 122 0,9%
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 846 9,1% 580 15,7% 1.426 11,0%
Intelligenzminderung F7 45 0,5% 14 0,4% 59 0,5%
Entwicklungsstérungen F8 42 0,5% 6 0,2% 48 0,4%
\Jighjllljt::;;jund emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit F9 271 2,9% 7 1.9% 342 26%
Gesamtzahl der betrachteten Datenséatze - 9.303 100,0% 3.685 100,0% 12.988 100,0%
durchschnittliche Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient | | 0,62 0,95 0,71
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Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10 (Mehrfachnennungen sind méglich) - Datenbasis 29 von 31 Einrichtungen

Somatische Diagnosen ICD-10 Ménner Frauen Gesamt
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00 - B99 309 3,6% 75 2,1% 384 3,2%
Neubildungen und Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit C00 - D89 545 6,3% 333 9,5% 878 7,3%
Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E0O0 - E90 3.759 43,6% 1.710 49,0% 5.469 45,2%
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 1478 17,2% 491 14,1% 1.969 16,3%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, des HOO - HO5 482 5.6% 158 45% 640 53%
Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 3.287 38,2% 1.079 30,9% 4.366 36,1%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 800 9,3% 399 11,4% 1.199 9,9%
Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 2.883 33,5% 1.069 30,6% 3.952 32,7%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00 - L99 371 4,3% 131 3,8% 502 4,1%
gg\r;:kr:ee;ten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde- MOO - M99 3.867 44,9% 1680 48,1% 5547 45,8%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 229 2,7% 126 3,6% 355 2,9%
Symptome und abnormg kI|n|.sche und Laborbefunde, die ROO - R99 3130 3.8% 204 5.8% 534 4.4%
nicht andernorts klassifiziert sind

;./lejgzzragsearlr:{eenrglftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 667 77% 71 7.8% 938 7.7%
sonstige somatische Diagnosen 470 5,5% 196 5,6% 666 5,5%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 8.613 100,0% 3.491 100,0% 12.104 100,0%
durchsc.hmttllche Anzahl somatischer Diagnosen 2,26 2,27 2,26

pro Patient

schen Diagnosen in Tabelle 11, wurden
die somatischen Diagnosen in iberge-
ordneten Kategorien zusammengefasst.
Diese Kategorienbildung wurde in An-
lehnung an die Gliederung des ICD-10
durchgefiihrt. Die haufigsten somati-
schen Diagnosen, die vergeben wurden,
beziehen sich auf die Kategorien:

Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes mit
45,8% (44,9% bei Mdnnern vs. 48,1%
bei Frauen),

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten mit 45,2% (43,6%
vs. 49,0%),

Krankheiten des Kreislaufsystems
mit 36,1% (38,2% vs. 30,9%),
Krankheiten des Verdauungssystems
mit 32,7% (33,5% vs. 30,6%),
Krankheiten des Nervensystems mit
16,3% (17,2% vs. 14,1%).

Durchschnittlich wurden pro Patient 2,26
(2,26 vs. 2,27) somatische Diagnosen ko-
diert.

Abbildung 3 und Tabelle 13 geben Aus-
kunft Uber die ,Dauer der Abhdngig-
keit” der behandelten Patienten in Jah-
ren. Nach der internationalen Klassifika-
tion psychischer Stérungen (ICD-10 Kapi-

14

tel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien)
handelt es sich beim Abhdngigkeitssyn-
drom um eine Gruppe korperlicher, Ver-
haltens- und kognitiver Phdnomene, bei
denen der Konsum einer Substanz oder

einer Substanzklasse fir die betroffene
Person Vorrang hat gegeniber anderen
Verhaltensweisen, die von ihr friiher ho-
her bewertet wurden. Ein entscheiden-
des Charakteristikum der Abhdngigkeit

unter einem Jahr

ein bis fUnf Jahre

sechs bis zehn Jahre

elf bis finfzehn Jahre:

Abhédngigkeitsdauer in Jahren

sechzehn bis zwanzig Jahre:

mehr als zwanzig Jahre
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Abbildung 3: Dauer der Abhdingigkeit in Jahren
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Tabelle 13: Dauer der Abhdngigkeit in Jahren

j\aI)lIP:::glgke|tsdauer n Méanner Frauen Gesamt
unter einem Jahr 286 3,5% 17 3,6% 403 3,5%
ein bis funf Jahre 1.290 15,7% 721 22,3% 2.011 17,6%
sechs bis zehn Jahre 1.423 17,3% 629 19,5% 2.052 17,9%
elf bis finfzehn Jahre 1.256 15,3% 470 14,5% 1.726 15,1%
sechzehn bis zwanzig Jahre 703 8,6% 243 7,5% 946 8,3%
mehr als zwanzig Jahre 3.256 39,6% 1.051 32,5% 4307 37,6%
Zusammen 8.214 100,0% 3.231 100,0% | 11.445 100,0%
i + -
21;::2:‘:’::;; Standard 16,8+ 11,4Jahre | 14,9+11,3Jahre | 16,3+11,4Jahre
keine Daten | 1.089 | 11,7% | 454 | 12,3% | 1.543 | 11,9%
Tabelle 14: Anzahl der ,einfachen” Entzugsbehandlungen
::;:::‘?:;::;ZUQS_ Manner Frauen Gesamt
keine Entzugsbehandlung 2455 31,1% 1.114 34,9% 3.569 32,2%
eine Entzugsbehandlung 2.035 25,8% 781 24,5% 2.816 25,4%
zwei Entzugsbehandlungen 1.124 14,2% 387 12,1% 1.511 13,6%
drei Entzugsbehandlungen 634 8,0% 277 8,7% 911 8,2%
vier Entzugsbehandlungen 350 4,4% 149 4,7% 499 4,5%
L”e':;;';ﬁf:;ei"tzugs' 781 9,9% 318 100% | 1.099 9,9%
EZ:;Z‘I"I’;E% Entzugs- 321 4,1% 96 3,0% 217 3,8%
mehrals zwanzig 195 2,5% 70 2,2% 265 2,4%
Entzugsbehandlungen
Zusammen 7.895 100,0% 3.192 100,0% | 11.087 100,0%
i + -
keine Daten | 1.408 | 15,1% | 493 | 13,4% | 1.901 | 14,6%
Tabelle 15: Anzahl der qualifizierten Entzugsbehandlungen
Anzahl der qualifizierten Manner Frauen Gesamt
Entzugsbehandlungen
'Ei'tr;ﬁgsl‘;::azﬂltjng 5398 749% | 2311 753% | 7709 | 750%
;r‘t;?;:gf;;';fung 830 11,5% 354 11,5% | 1184 | 11,5%
zwei qualifizierte 361 5,0% 153 5,0% 514 5,0%
Entzugsbehandlungen
drei qualifizierte 193 2,7% 77 2,5% 270 2,6%
Entzugsbehandlungen
vier qualifizierte 101 1,4% 39 1,3% 140 1,4%
Entzugsbehandlungen
Mehr als vier qualifizierte 326 4,5% 134 4,4% 260 4,5%
Entzugsbehandlungen
Zusammen 7.209 100,0% 3.068 100,0% 10.277 100,0%
i + -
2";:::::’:::‘; Standard 1,0£4,1 09+3,4 0,939
keine Daten | 2.094 | 22,5% | 617 | 16,7% | 2711 | 20,9%
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sei der oft starke, gelegentlich Uber-
machtige Wunsch, psychotrope Substan-
zen oder Medikamente (arztlich verord-
net oder nicht), Alkohol oder Tabak zu
konsumieren. Die Angaben (ber die Ab-
hangigkeitsdauer basieren auf Selbstaus-
kiinften der Patienten, anamnestischen
Daten und der entsprechenden Bewer-
tung durch den zustdndigen Behandler
(Arzt oder Psychotherapeut) und bezie-
hen sich damit auf die Einschatzung des
Beginns einer behandlungsbedurftigen
Abhdngigkeitsstorung vor X Jahren.

Zur Darstellung der Abhangigkeitsdauer
wurden folgende Kategorien gewahlt:
LJunter einem Jahr”, ,ein bis funf Jahre”,
,sechs bis zehn Jahre”, ,elf bis flinfzehn
Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre” und
,mehr als zwanzig Jahre”.

Bei 3,5% der Patienten betrug die Abhan-
gigkeitsdauer weniger als ein Jahr, 17,6%
der Patienten waren ein bis funf Jahre
abhangig. Eine Abhangigkeitsdauer von
sechs bis zehn Jahren wurde bei 17,9%,
von elf bis flinfzehn Jahren bei 15,1%,
von sechzehn bis zwanzig Jahren bei
8,3% und von Uber zwanzig Jahren bei
37,6% der Patienten angegeben. Fir
11,9% aller Patienten fehlen Angaben
Uber die Dauer der Abhangigkeit.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betrug 16,3 Jahre (+ 11,4 Jahre). Frau-
en haben eine durchschnittliche Abhan-
gigkeitsdauer von 14,9 Jahren (£ 11,3
Jahre), Mdnner hingegen eine deutlich
héhere durchschnittliche Abhdngigkeits-
dauer von 16,8 Jahren (+ 11,4 Jahre). Die
Mittelwerte der Abhdngigkeitsdauerver-
teilungen von mannlichen und weibli-
chen Patienten unterscheiden sich hier-
bei statistisch signifikant (p < 0,001,
z-test).

Mit dem Dokumentationsjahrgang 2018
konnen erstmals nach Umstellung auf
den neuen Deutschen Kerndatensatz 3.0
wieder die Vorbehandlungen mit Ent-
zugsbehandlungen (Tabelle 14 und 15)
und stationdren Entwohnungsbehand-
lungen (Tabelle 16) dargestellt werden.
Bei den Entzugsbehandlungen werden
im Folgenden Daten fir die ,einfache”
Entzugsbehandlung und die qualifizierte
Entzugsbehandlung beschrieben. Laut
Erlduterung im Deutschen Kerndatensatz
unterscheidet sich der qualifizierte vom
einfachen Entzug durch eine spezifische
Konzeption, die ergdnzende therapeuti-
sche Elemente zur Stabilisierung, Kldrung
und Motivierung fir eine mogliche Wei-
terbehandlung oder Weiterbetreuung
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umfasst, und fiir eine langere Behand-
lungsdauer (gem. S3 Leitlinie Alkohol
mindestens 21 Tage) vorgesehen ist.

Bezliglich der Anzahl der bisherigen ,ein-
fachen” Entzugsbehandlungen lagen
fuir 14,6% aller Patienten keine Daten vor.
32,2% der Patienten hatten sich bisher
keiner Entzugsbehandlung unterzogen.
Weitere 25,4% der Patienten absolvier-
ten eine, 13,6% zwei, 8,2% drei, 4,5% vier,
und 9,9% funf bis zehn Entzugsbehand-
lungen in der Vorgeschichte. EIf bis
zwanzig Entziige wurden bei 3,8% der
Patienten und mehr als zwanzig Entzlige
wurden fiir 2,4% der Patienten durchge-
fuhrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bisheri-
gen Entzugsbehandlungen betragt 3,2 (+
7,3) Entzugsbehandlungen, wobei sich
mannliche und weibliche Patienten mit
3,3 (+ 7,4) vs. 2,9 (+ 6,8) moderat unter-
scheiden.

In Tabelle 15 sind die Daten zu den quali-
fizierten Entzugbehandlungen darge-
stellt. Dreiviertel der Patienten (75,0%,
74,9% vs. 75,3%) hatten im Vorfeld bis-
lang keine qualifizierte Entzugsbehand-
lung erfahren. 11,5% (11,5% vs. 11,5%)
der Patienten konnen bislang eine, 5,0%
(5,0% vs. 5,0%) zwei, 2,6% (2,7% vs. 2,5%)
drei, 1,4% (1,4% vs. 1,3%) vier und 4,5%
(4,5% vs. 4,4%) mehr als vier qualifizierte
Entzugsbehandlungen vorweisen. Bei
Uber ein Flnftel aller Patienten (20,9%)
lagen keine Daten vor.

Die durchschnittliche Anzahl der bisheri-
gen qualifizierten Entzugsbehandlungen
betragt 0,9 (= 3,9) Entzugsbehandlun-
gen, wobei sich mannliche und weibliche
Patienten mit 1,0 (= 4,1) vs. 0,9 (= 3,4)
kaum unterscheiden.

Aufgrund der immer noch unsicheren
Datenlage bei der Variablen stationdre
Entwodhnungsbehandlung, die sich nach
einer Umstellungsphase innerhalb des
Deutschen Kerndatensatzes ergeben
hatte, beziehen sich die Daten fir die
Darstellung der stationdren Entwéhnun-
gen auf 23 der 31 datenliefernden Ein-
richtungen mit einer StichprobengroRe
von N =8.965.

66,3% der Patienten (65,6% Manner vs.
68,2% Frauen) beendeten im Jahr 2018
ihre erste stationdare Entwohnungsbe-
handlung. Bereits eine vorherige Ent-
wohnungsbehandlung hatten 20,3% der
Patienten (20,9% vs. 19,0%) absolviert,
zwei Entwéhnungsbehandlungen in der
Vorgeschichte wiesen 8,1% (8,0% vs.

Tabelle 16: Anzahl der stationdren Entwéhnungsbehandlungen
(Datenbasis 23 von 31 Einrichtungen)

Anzahl der bisher durch-
gefiihrten Entwohnungs-
behandlungen

Maénner

Frauen Gesamt

bisher noch keine
Entwohnungsbehandlung
durchgefiihrt

4.139

65,6%

1.809 68,2% 5.948 66,3%

bisher eine Entwohnungs-

behandlung durchgefiihrt 1317

20,9% 505

19,0% 1.822 20,3%

bisher zwei Entwohnungs-
behandlung durchgefiihrt

502 8,0% 222

8,4% 724 8,1%

bisher drei Entwéhnungs-
behandlung durchgefiihrt

239 3,8% 79

3,0% 318 3,5%

bisher mehr als drei
Entwoéhnungsbehandlung 115
durchgefihrt

1,8% 38

1,4% 153 1,7%

Zusammen 6.312

100,0%

2.653 100,0% 8.965 100,0%

keine Daten | 150 |

2,3% | 40 |

1,5% 190 | 2,1%

Entzugsbehandlungen
ohne bisherige stationdre
Entwoéhnungsbehandlung

N=4.115

N =1.802 N=5.917

(Mittelwert +

Standardabweichung) 1,7+46

1,5+4,1 1,7+45

Entzugsbehandlungen mit
mind. einer stationdren
Entwohnungsbehandlung

N=2.155

N =837 N =2.992

(Mittelwert +

Standardabweichung) >9+103

59+10,7 59+104

Abhangigkeitsdauer in
Jahren bei Patienten ohne
bisherige stationare
Entwéhnungsbehandlung

N =3.899

N=1.671 N=5.570

(Mittelwert +

Standardabweichung) 159£11.6

142+11,5 154+11,6

Abhiangigkeitsdauer in
Jahren bei Patienten mit
mind. einer stationdren
Entwéhnungsbehandlung

N =2.080

N =802 N =2.882

(Mittelwert +

Standardabweichung) 206x11,5

188+ 11,4 20,1+11,5

8,4%) auf, drei Entwdhnungsbehandlun-
gen 3,5% (3,8% vs. 3,0%) sowie mehr als
drei Entwohnungsbehandlungen 1,7%
(1,8% vs. 1,4%). Fir 2,1% aller Patienten
fehlen Angaben liber die bisher durchge-
fuhrten Entwohnungsbehandlungen.

Patienten ohne bisherige stationdre The-
rapieerfahrung hatten durchschnittlich
1,7 (£ 4,5) ,einfache” Entzugsbehandlun-
gen vor ihrer Aufnahme in die stationare
Therapie durchgefiihrt. Ménner und
Frauen unterscheiden sich hierbei mit
durchschnittlich 1,7 (= 4,6) vs. 1,5 (= 4,1)
seinfachen” Entzugsbehandlungen ge-
ring. Die durchschnittliche Anzahl an

«einfachen” Entzugsbehandlungen liegt
bei Patienten mit stationarer Therapieer-
fahrung im Vorfeld demgegeniiber mit
durchschnittlich 5,9 (= 10,4) Entziigen
deutlich hoher. Hier zeigt sich jedoch mit
jeweils 5,9 (+ 10,3) vs. (£ 10,7) ,einfachen”
Entzugsbehandlungen kein geschlechts-
spezifischer Unterschied.

154 (+ 11,6) Jahre waren Patienten
durchschnittlich bereits abhangig bevor
sie ihre erste stationdre Entwéhnungsbe-
handlung durchfiihren konnten. Manner
unterscheiden sich in der durchschnittli-
chen Dauer der Suchtmittelabhangigkeit
vor der ersten stationdren Entwdhnungs-
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behandlung mit 15,9 (= 11,6) Jahren
deutlich von den Frauen mit 14,2 (+ 11,5)
Jahren. Die durchschnittlichen Abhan-
gigkeitsdauern bei stationdren Therapie-
wiederholern liegen mit 20,1 (+ 11,5) Jah-
ren fir alle und 20,6 (+ 11,5) Jahre bei
Mannern vs. 18,8 (+ 11,4) Jahre bei Frau-
en deutlich hoher.

2.5. Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Ein wichtiges Kriterium fiir den Erfolg ei-
ner Entwohnungsbehandlung ist die Art
der Behandlungsbeendigung. In Tabel-
le 17 sind die Entlassungsformen nach
dem Kodierschema des Deutschen Kern-
datensatzes angegeben.

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
geben eine Quote von 65,5% reguldrer
Entlassungen, wobei Frauen mit 68,0%
eine moderat hohere Quote reguldrer
Entlassungen aufweisen als Manner mit
64,6%. Weitere Entlassungsformen sind:
Jvorzeitig auf arztliche/therapeutische
Veranlassung” bzw. ,vorzeitig mit arztli-
chem/therapeutischem Einverstandnis”
mit 6,3% bzw. 4,6% aller Patienten (6,7%
vs. 54% bzw. 4,3% vs. 5,4%), ,vorzeitig
ohne drztliches/therapeutisches Einver-
standnis” mit 12,2% (12,5% vs. 11,4%),
Ldisziplinarisch” mit 2,1% (2,5% vs. 1,3%),
aufllerplanmaBige Verlegung/auBlerplan-
mafBiger Wechsel in andere Einrichtung”
mit 1,1% (1,1% vs. 1,1%), ,planmaBiger
Wechsel in andere Behandlungsform”
mit 8,1% (8,4% vs. 7,4%) und ,verstor-
ben” mit einer Frau. Bei neun Patienten
fehlen die Angaben zur Art der Behand-
lungsbeendigung.

Die Entlassformen 1 (reguldr nach Bera-
tung/Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf
arztliche/therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit arztlichem/therapeuti-
schem Einverstdndnis) und 7 (planmai-
ger Wechsel in andere Behandlungs-
form) bilden zusammen die Entlassform
,planmafBige Entlassung”. Aus Tabelle 17
berechnet sich mit dieser Definition eine
Quote von 84,5% (10.977 Patienten)
planmaBiger Entlassungen. Frauen wer-
den hierbei haufiger planmaBig entlas-
sen als Mdnner (86,2% bei Frauen vs.
84,0% bei Mannern).

Die Angaben zur Behandlungsdauer der
Patienten sind Abbildung 4 und Tabelle
18 zu entnehmen. Zur Darstellung der Be-
handlungsdauer wurden folgende Kate-
gorien gebildet: ,bis 28 Tage (4 Wochen)”,
,bis 42 Tage (6 Wochen)”, ,bis 56 Tage
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Art der Beendigung Ménner Frauen Gesamt
;ee%‘js;rua:gsgle;itung/ 6.001 646% | 2504 680% | 8505 |  655%
vorzeitig a.ufarztllche/ 624 6.7% 108 5.4% 822 6,3%
therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem/

therapeutischem 398 4,3% 199 5,4% 597 4,6%
Einverstandnis

vorzeitig ohne drztliches/

therapeutisches Einver- o 0 0
standnis/Abbruch durch 1.159 12,5% 420 11,4% 1.579 12,2%
Klienten

disziplinarisch 228 2,5% 48 1,3% 276 2,1%
auBerplanmaBige Verlegung/

auBerplanméBiger Wechsel 105 1,1% 41 1,1% 146 1,1%
in andere Einrichtung

planmaBiger Wechsel in 781 8,4% 272 74% | 1.053 8,1%
andere Behandlungsform

verstorben 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
Zusammen 9.296 100,0% 3.683 100,0% 12.979 100,0%
keine Daten | 7 | 0,1% 2 | 0,1% 9 | 0,1%
planmiéBige Entlassungen | 7.804 | 84,0% | 3.173 | 86,2% | 10.977 | 84,6%

(8 Wochen)”, ,bis 84 Tage (12 Wochen)”,
4bis 112 Tage (16 Wochen)”, ,bis 140 Tage
(20 Wochen)”, ,bis 182 Tage (26 Wochen,
6 Monate)” und ,liber 6 Monate”.

Eine Behandlungsdauer bis 28 Tage (4
Wochen) hatten 8,8% aller Patienten,
eine Behandlungsdauer bis 42 Tage (6
Wochen) wiesen 6,3%, eine Therapiedau-

er bis 56 Tage (8 Wochen) 13,0% und eine
Therapiedauer bis 84 Tage (12 Wochen)
22,6% auf. 36,2% aller Patienten verweil-
ten bis 112 Tage (16 Wochen), weitere
9,0% wurden bis zu 140 Tage (20 Wo-
chen) und 3,5% bis 182 Tage (26 Wochen,
6 Monate) behandelt. Uber 6 Monate
blieben 0,6% aller Patienten in der jewei-
ligen Fachklinik.

bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

his 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

bis 112 Tage (16 Wochen)

bis 140 Tage (20 Wochen)

Behandlungsdauer in Tagen (Wochen)

bis 182 Tage (26 Wochen)

Uber 182 Tage (26 Wochen)

t 1
20,0 300 40,0
Prozent

Abbildung 4: Behandlungsdauer
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Tabelle 18: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer Manner Frauen Gesamt
bis 28 Tage (4 Wochen) 849 9,1% 295 8,0% 1.144 8,8%
bis 42 Tage (6 Wochen) 585 6,3% 230 6,2% 815 6,3%
bis 56 Tage (8 Wochen) 1.160 12,5% 533 14,5% 1.693 13,0%
bis 84 Tage (12 Wochen) 2.103 22,6% 838 22,7% 2.941 22,6%
bis 112 Tage (16 Wochen) 3.369 36,2% 1.328 36,0% 4.697 36,2%
bis 140 Tage (20 Wochen) 830 8,9% 339 9,2% 1.169 9,0%
bis 182 Tage (26 Wochen, 349 3,8% 107 2,9% 456 3,5%
6 Monate)
liber 6 Monate 58 0,6% 15 0,4% 0,6%
Zusammen 9.303 100,0% 3.685 100,0% 12,988 100,0%
Behandlungsdauer in
Tagen (Mittelwert + 81,2+36,3 81,3+34,8 81,2+ 35,9
Standardabweichung)
Behandlungsdauer in
Tagen bei reguldrer

. ,0 £ 28, 1,1+ 27, 2,4 +27,
Entlassung (Mittelwert + 93,0+28,0 o 8 9 ?
Standardabweichung)
Behandlungsdauer in
Tagen bei planmaBiger

+ + +

Entlassung (Mittelwert + 88,8318 87,5£31,0 88,4x31,5
Standardabweichung)

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Patienten betrug 81,2 Tage (+ 35,9
Tage), wobei weibliche Patienten mit
81,3 Tage (£ 34,4 Tage) eine um 0,1 Tage
léngere durchschnittliche Behandlungs-
dauer hatten als ihre mannlichen Mitpati-
enten mit 81,2 Tage (+ 36,3 Tage).

In Tabelle 18 sind zusatzlich zu den statis-
tischen MaBzahlen der Behandlungsdau-
er fir alle behandelten Patienten auch
die entsprechenden Angaben in Bezug
auf reguldre und planmaBige Entlassun-
gen (siehe Tabelle 17 und Erlduterungen
zur Art der Entlassungsform/Betreuungs-
beendigung) ausgewiesen. Bei Betrach-
tung der reguldr entlassenen Patienten
betrug die durchschnittliche Behand-
lungsdauer 92,4 Tage (+ 27,9 Tage), wo-
bei sich die durchschnittlichen Behand-
lungsdauern von Mannern und Frauen
moderat um 1,9 Tage, mit 93,0 + 28,0 Ta-
genvs. 91,1 + 27,8 Tagen, unterscheiden.
Die Betrachtung der planmafig entlasse-
nen Patienten ergibt eine deutlich gerin-
gere durchschnittliche Behandlungsdau-
er von 88,4 Tagen (+ 31,5 Tage). Manner
und Frauen unterscheiden sich in der
durchschnittlichen  Behandlungsdauer
ebenfalls moderat um 1,3 Tage mit 88,8 +
31,8 Tage vs. 87,5 + 31,0 Tage. Die Mittel-
werte der Behandlungsdauerverteilun-
gen von méannlichen und weiblichen Pa-
tienten mit reguldrer Entlassung unter-

scheiden sich hierbei jeweils statistisch
signifikant (p < 0,01, z-test)

In Tabelle 19 und Tabelle 20 werden An-
gaben zur Erwerbs- und Wohnsituation
der Patienten zum Behandlungsende
wiedergegeben.

Bezliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
nach Behandlungsende waren 0,8% der
Patienten Auszubildende. 36,0% waren
als Arbeiter, Angestellte oder Beamte ta-
tig, 1,5% waren Selbstandige oder Frei-
berufler, 0,3% gaben, an sonstige Er-
werbspersonen zu sein und weitere 0,6%
befanden sich in beruflicher Rehabilitati-
on. 44,5% der Patienten waren arbeitslos,
wobei 28,1% arbeitslos nach SGB Il (Be-
zug von Arbeitslosengeld Il) und 16,4%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Ar-
beitslosengeld I) waren. Weitere 1,1%
waren in Elternzeit bzw. im (langerfristi-
gen) Krankenstand, 0,5% waren Schiler
bzw. Studenten, 1,2% waren Hausfrauen
bzw. Hausmanner, 10,7% waren Rentner
und 2,8% wurden der Kategorie ,sonsti-
ge Nichterwerbspersonen” zugeordnet
(1,4% mit Bezug von SGB Xll-Leistungen

Tabelle 19: Erwerbssituation der Patienten am Tag nach Behandlungsende

Erwerbssituation am Tag "

Manner Frauen Gesamt
nach Behandlungsende
Auszubildender 81 0,9% 25 0,7% 106 0,8%
Q:;zttzrr/ Angestellter/ 3201 | 361% | 1284 | 357% | 4575 | 360%
Selbsténdiger/Freiberufler 150 1,6% 45 1,3% 195 1,5%
sonstige Erwerbspersonen 33 0,4% 6 0,2% 39 0,3%
in beruflicher Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe 56 0,6% 24 0,7% 80 0,6%
am Arbeitsleben)
in Elternzeit, im (ldnger-

. 2 1,09 42 1,29 134 1,19
fristigen) Krankenstand K 0% % 3 %
arbeitslos nach SGB I 1516 | 166% 572 159% | 2088 | 164%
(Bezug von ALG )
arbeitslos nach SGBI 2736 | 300% 844 235% | 3580 | 281%
(Bezug von ALG )

Schiler/Student 39 0,4% 20 0,6% 59 0,5%
Hausfrau/Hausmann 29 0,3% 130 3,6% 159 1,2%
Rentner/Pensionar 854 9,4% 502 14,0% 1.356 10,7%
sonstige Nichterwerbs-

personen mit Bezug von 126 1,4% 48 1,3% 174 1,4%
SGB XlI-Leistungen

sonstige Nichterwerbs-

personen ohne Bezug von 125 1,4% 56 1,6% 181 1,4%
SGB XlI-Leistungen

Zusammen 9.128 100,0% 3.598 100,0% 12.726 100,0%
keine Daten 175 | 1,9% | 87 | 2,4% | 262 | 2,0%
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und 1,4% ohne entsprechende Leistun-
gen), bei 2,0% aller Patienten wurde ,kei-
ne Daten” kodiert.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt ei-
nen deutlichen Unterschied in der Kate-
gorie ,Hausfrau, Hausmann” mit einem
Anteil von 3,6% bei Frauen gegeniber
nur 0,3% bei Mdnnern. Ebenso zeigen
sich in der Kategorie ,Rentner/Pensio-
nar” mit 14,0% ein deutlich héherer Frau-
enanteil gegentiber 9,4% bei mdnnlichen
Patienten. Demgegentiber sind die Kate-
gorien ,arbeitslos nach SGB III” bzw. ,ar-
beitslos nach SGB II” bei Mannern mit
16,6% bzw. 30,0% deutlich haufiger be-
setzt als bei Frauen mit 159 % bzw.
23,5%.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Patien-
ten (80,1%) gab an, am Tag nach Behand-
lungsende selbstdndig (eigene oder ge-
mietete Wohnung/Haus) zu wohnen,
wobei der Anteil bei den Mdnnern mit
78,0% vs. 85,9% deutlich unter dem der
Frauen liegt. Weitere Angaben der Pati-
enten zu ihrer Wohnsituation zum Be-
handlungsende waren: ,bei anderen Per-
sonen” mit 8,7% (9,9% vs. 5,6%), ,ambu-
lant betreutes Wohnen” mit 2,0% (2,0%
vs. 1,8%), ,(Fach-) Klinik, stationdre Reha-
bilitationseinrichtung” mit 4,6% (5,0% vs.
3,5%), ,Wohnheim/Ubergangswohn-
heim” mit 1,7% (1,8% vs. 1,3%), ,JVA,
MaRBregelvollzug, Sicherheitsverwah-
rung” mit 0,1% (0,2% vs. 0,0%), ,Notun-
terkunft, Ubernachtungsstelle” mit 0,5%
(0,6% vs. 0,2%), ,ohne Wohnung” mit
1,3% (1,5% vs. 0,9%) und ,sonstiges” mit
1,0% (1,1% vs. 0,8%). Bei 7,5% aller Pati-
enten waren keine Daten zur Wohnsitua-
tion kodiert.

In Tabelle 21 ist die Arbeitsfahigkeit der
Patienten bei Behandlungsende dar-
gestellt. Da nicht von allen datenliefern-
den Einrichtungen diese Variable tiber-
mittelt wurde, beziehen sich die Anga-
ben in Tabelle 21 auf die Datensatze von
30 der 31 Einrichtungen mit einer Stich-
probengréfe von N = 12.490.

Am Behandlungsende wurden 67,9%
(70,4% Ménner vs. 61,7% Frauen) arbeits-
fahig entlassen und 23,5% (21,8% vs.
27,5%) als arbeitsunfdhig. Bei 7,1% der
Patienten (6,4% vs. 8,8%) war eine Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit nicht erfor-
derlich und bei weiteren 0,1% (0,0% vs.
0,5%) wurde die Kategorie Hausfrau/
Hausmann kodiert. Die Kodierung ,Maf3-
nahme nicht ordnungsgemall abge-
schlossen, gestorben” wurde bei 1,4%
der Patienten (1,4% vs. 1,5%) verwendet.

Basisdokumentation 2018
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Tabelle 20: Wohnsituation der Patienten am Tag nach Behandlungsende —
Datenbasis 28 von 31 Einrichtungen

Wohnsituation am Tag .

Ménner Frauen Gesamt
nach Behandlungsende
selbstandiges Wohnen 5.723 78,0% 2.284 85,9% 8.007 80,1%
bei anderen Personen 723 9,9% 149 5,6% 872 8,7%
ambulant betreutes 147 2.0% 49 1,8% 19 2.0%
Wohnen
(Fach-)Klinik, stationare 0 o o
Rehabilitationseinrichtung 369 >/0% 93 3:5% 462 4.6%
Wohnheim/Ubergangs- 130 1,8% 35 13% 165 1,7%
wohnheim
JVA, Mafiregelvolizug, 12 0,2% 0 0,0% 12 0,1%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, 0 o o
Ubernachtungsstelle 41 06% 4 0.2% s 0.5%
ohne Wohnung 110 1,5% 24 0,9% 134 1,3%
sonstiges 78 1,1% 22 0,8% 100 1,0%
Zusammen 7.333 100,0% 2.660 100,0% 9.993 100,0%
keine Daten | 551 | 7,0% | 254 | 8,7% | 805 | 7,5%

Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 30 von 31 Einrichtungen

Arbeitsfahigkeit bei Ménner Frauen Gesamt
Behandlungsende
arbeitsfahig 6.281 70,4% 2.199 61,7% 8.480 67,9%
arbeitsunfahig 1.948 21,8% 981 27,5% 2.929 23,5%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 18 0,5% 18 0,1%
MafBnahme nicht ordnungs-
gemal abgeschlossen, 125 1,4% 53 1,5% 178 1,4%
gestorben
Beurteilung nicht

. 71 49 14 ,8Y 7,19
erforderlich (Altersrentner) 3 64% 3 8.8% 885 %
Zusammen 8.925 100,0% 3.565 100,0% 12.490 100,0%
keine Daten | 341 | 3,7% | 112 | 3,0% | 453 | 3,5%

Uberdies waren bei 3,5% aller Patienten
keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit bei
Behandlungsende kodiert.

Tabelle 22 gibt eine Ubersicht iiber die
Leistungsfdhigkeit der Patienten beim
Behandlungsende bezogen auf die Leis-
tungsfahigkeit im letzten Beruf bzw. die
allgemeine Leistungsfahigkeit. Wie bei
der Kodierung der Arbeitsfahigkeit der
Patienten beim Behandlungsende, hat-
ten ebenso nicht alle Einrichtungen Da-
ten zur Leistungsfahigkeit der Patienten
beim Behandlungsende geliefert. Des-
halb beziehen sich die Angaben in Tabel-
le 22 auf die Datensdtze von 29 der
31 Einrichtungen (Stichprobengrofe bei
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bzw.
allgemein bei Behandlungsende N =
11.850 bzw. N = 11.841).

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 74,1% (76,0% Manner vs. 69,2%
Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit von
,6 Stunden und mehr” entlassen. Weitere
2,5% (1,9% vs. 4,2%) hatten eine Leis-
tungsfahigkeit von ,3 bis unter 6 Stun-
den”und 15,1% (14,6% vs. 16,3%) ,unter
3 Stunden”. Bei 8,4% der Patienten (7,6%
vs. 10,3%) war keine Angabe zur Leis-
tungsfahigkeit erforderlich und bei 4,2%
aller Patienten fehlten Angaben zur Leis-
tungsfahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahigkeit
allgemein bei Behandlungsende zeigt
ein noch besseres Ergebnis mit einem
Anteil von 81,5% (83,2% Manner vs.
77,0% Frauen) in der Kategorie Leis-
tungsfahigkeit von ,6 Stunden und
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Tabelle 22: Leistungsfihigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 29 von 31 Einrichtungen

Leistungsfahigkeit im

letzten Beruf bei Ménner Frauen Gesamt
Behandlungsende

6 Stunden und mehr 6.476 76,0% 2.300 69,2% 8.776 74,1%
3 bis unter 6 Stunden 160 1,9% 140 4,2% 300 2,5%
unter 3 Stunden 1.241 14,6% 543 16,3% 1.784 15,1%
keine Angabe erforderlich 648 7,6% 342 10,3% 990 8,4%
Zusammen 8.525 100,0% 3.325 100,0% 11.850 100,0%
keine Daten | 377 | 4,2% | 145 | 4,2% | 522 | 4,2%
Leistungsfahigkeit

allgemein bei Behand- Maéanner Frauen Gesamt
lungsende

6 Stunden und mehr 7.086 83,2% 2.561 77,0% 9.647 81,5%
3 bis unter 6 Stunden 202 2,4% 153 4,6% 355 3,0%
unter 3 Stunden 600 7,0% 286 8,6% 886 7,5%
keine Angabe erforderlich 629 7,4% 324 9,7% 953 8,0%
Zusammen 8.517 100,0% 3.324 100,0% 11.841 100,0%
keine Daten | 385 | 4,3% | 146 | 4,2% | 531 | 4,3%

mehr”. Weitere 3,0% (2,4% vs. 4,6%) hat-
ten eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis un-
ter 6 Stunden” und 7,5% (7,0% vs. 8,6%)
Lunter 3 Stunden”. Bei 8,0% der Patienten
(7,4% vs. 9,7%) war keine Angabe zur
Leistungsfahigkeit erforderlich und bei
4,3% aller Patienten fehlten Angaben zur
Leistungsfahigkeit.

2.6. Vergleich ausgewahlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2018

Im Folgenden werden ausgewdhlte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2018 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende der Betreuung zueinander in
Beziehung gesetzt. Da nicht alle Einrich-
tungen Datensatze fir diese zwei Mess-
zeitpunkte liefern konnten, ergeben sich
flr die folgenden Auswertungen im Um-
fang teilweise erheblich reduzierte Stich-

proben. Zudem wird zur einfacheren
Darstellung jeweils die Kategorie ,keine
Daten” in den betrachteten Variablen
nicht berlicksichtigt.

In Tabelle 23 werden die Angaben zur
beruflichen Integration der Patienten
zu Beginn und zu Ende der Betreuung
miteinander verglichen.

Zum Ende der Betreuung hatten 39,7%
der Patienten einen Arbeitsplatz, 44,5%
waren arbeitslos, 15,2% nicht erwerbsta-
tig und 0,6% befanden sich in beruflicher
Rehabilitation. Von den 5.223 Patienten,
bei denen zum Betreuungsbeginn in der
Kategorie ,Arbeitsplatz vorhanden” ko-
diert wurde, hatten zum Ende der Be-
treuung 93,8% noch einen Arbeitsplatz,
53% waren arbeitslos, 0,6% nicht er-
werbstatig und 0,3% in beruflicher Reha-
bilitation. Ein Grund fiir das Eintreten ei-
ner Arbeitslosigkeit wahrend der Betreu-

Tabelle 23: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

ung konnte sein, dass die Wirksamkeit
der Kiindigung in die Zeit der Rehabilita-
tion gefallen ist bzw. dass dem Patienten
erst wahrend der Rehabilitation gekiin-
digt wurde.

In der Kategorie ,arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn” (5.468 Patienten) hatten
zum Ende der Betreuung 2,3% wieder ei-
nen Arbeitsplatz, 96,8% waren weiterhin
arbeitslos, 0,7% nicht erwerbstatig und
0,2% in beruflicher Rehabilitation. Die
Verbesserung der Arbeitsplatzsituation
zum Ende der Betreuung der zu Beginn
der Betreuung arbeitslosen Patienten
kénnte Ergebnis der Bemiihungen der
Kliniken sein, durch Angebote zur beruf-
lichen Reintegration der Patienten (wie
z.B. mit Bewerbungstraining, Arbeits-
platzerprobungen etc.), deren berufliche
Situation zu verbessern.

Von den zum Betreuungsbeginn 1.943
nicht erwerbstatigen Patienten hatten
0,6% zum Behandlungsende einen Ar-
beitsplatz, 3,6% waren arbeitslos und
95,8% waren weiterhin nicht erwerbs-
tatig.

Fir die Kategorie ,berufliche Rehabilita-
tion” wurden zum Behandlungsende vier
(5,6%) Patienten mit ,Arbeitsplatz vor-
handen” kodiert, 14 (19,4%) als arbeits-
los, ein Patient als nicht erwerbstatig und
53 (73,6%) als weiterhin in beruflicher
Rehabilitation.

Tabelle 24 vergleicht die Angaben zur
Arbeitsfahigkeit der Patienten fiir den
Zeitpunkt kurz vor der Aufnahme bzw.
zur Entlassung fiir die beiden Auspré-
gungen ,arbeitsfahig” und ,arbeitsun-
fahig” (die Kategorien ,Hausfrau/Haus-
mann”, ,MaBBnahme nicht ordnungsge-
mal abgeschlossen, gestorben” und
,Beurteilung nicht erforderlich” werden
in dieser Darstellung nicht beriicksich-
tigt).

Bei Behandlungsende waren 74,6% der
Patienten arbeitsfahig und 25,4% ar-

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
poriehe megratonbel || MU | apetshs | nhnewebssia | S | e
Arbeitsplatz vorhanden 4.901 93,8% 126 2,3% 12 0,6% 4 5,6% 5.043 39,7%
arbeitslos 278 5,3% 5.294 96,8% 70 3,6% 14 19,4% 5.656 44,5%
nicht erwerbstatig 30 0,6% 36 0,7% 1.861 95,8% 1 1,4% 1.928 15,2%
berufliche Rehabilitation 14 0,3% 12 0,2% 0 0,0% 53 73,6% 79 0,6%
Zusammen 5.223 100,0% 5.468 100,0% 1.943 100,0% 72 100,0% | 12.706 100,0%
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Tabelle 24: Arbeitsfihigkeit bei Betreuungsbeginn und Behandlungsende —
Datenbasis 30 von 31 Einrichtungen

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn
Arbeitsfahigkeit bei P . -
Behandlungsende arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
arbeitsfahig 3.893 88,3% 4.308 65,4% 8.201 74,6%
arbeitsunfahig 514 11,7% 2.275 34,6% 2.789 25,4%
Zusammen 4.407 100,0% 6.583 100,0% 10.990 100,0%

beitsunfahig 3 . Von den 6.583 Patienten,
die zum Betreuungsbeginn in der Kate-
gorie ,arbeitsunfahig” kodiert wurden,
waren zum Ende der Therapie 65,4% wie-
der arbeitsfahig und 34,6% waren weiter-
hin arbeitsunfahig. In der Kategorie ,ar-
beitsfahig zu Betreuungsbeginn” mit
4407 Patienten, waren zum Ende der
Betreuung 88,3% weiterhin arbeitsfahig
und 11,7% arbeitsunfahig.

2.7. Psychische Komorbiditat

In den folgenden Tabellen 25 bis 31 sind
die Zusammenhdnge zwischen psychi-
scher Komorbiditdt und den Variablen
Geschlecht, Behandlungsdauer, Art der
Therapiebeendigung und Arbeitsfahig-
keit bzw. Leistungsfahigkeit bei Behand-
lungsende dargestellt.

Tabelle 25 gibt eine Ubersicht iiber die
psychische Komorbiditdt in Abhdngig-
keit vom Geschlecht. Bei Berechnung
der psychischen Komorbiditdt wurden
die Diagnosen F1 (Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen), F50 (Essstorun-
gen), F55 (Schadlicher Gebrauch von
nichtabhangigkeitserzeugenden  Sub-
stanzen) und F63.0 (Pathologisches Spie-
len) nicht berlicksichtigt.

49,7% aller Patienten haben neben der
Hauptdiagnose keine zusédtzliche psychi-
sche Diagnose (F-Diagnose), wobei ein
deutlicher geschlechtsspezifischer Un-
terschied mit 54,5% bei Mannern vs.
37,8% bei Frauen vorhanden ist. D.h.
45,5% der Manner und 62,2% der Frauen
haben neben der Hauptdiagnose min-
destens eine Diagnose zur psychischen
Komorbiditdt. 34,8% aller Patienten
(32,7% vs. 38,9%) hatten eine, 11,6%
(9,8% vs. 16,3%) zwei, 3,3% (2,5% vs.

3 Da sich die dargestellten Daten in Tabelle 24
nur auf die Auspragungen ,arbeitsfahig” und
Larbeitsunfahig” beziehen und nur Datensétze
ausgewertet wurden, bei denen Daten zu bei-
den Messzeitpunkten Betreuungsbeginn und
Betreuungsende vorhanden waren, ergeben
sich teilweise abweichende Werte im Ver-
gleich zur Tabelle 21: Arbeitsfahigkeit bei Be-
treuungsende.
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5,5%) drei und 0,8% (0,6% vs. 1,6%) vier
bis sechs psychische Diagnosen.

Zur weiteren Betrachtung der psychi-

schen Komorbiditdt wurden die Diagno-

segruppierungen

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

» Angststorung mit den Diagnosen F40
und F41

+ Personlichkeitsstérung mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Tabelle 26 gibt einen Uberblick tiber die
psychische Komorbiditat differenziert
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nach den drei Diagnosegruppierun-
gen. 34,5% aller Patienten haben min-
destens eine Diagnose aus dem Bereich
der depressiven Erkrankungen, 5,7% aus
dem Bereich der Angststorungen und
9,7% aus dem Bereich der Personlich-
keitsstorungen.

In Tabelle 27 sind fir die Patienten mit
mindestens einer psychischen Diagnose
aus Tabelle 26 die jeweiligen geschlechts-
spezifischen Anteile dargestellt. Ausge-
hend von den 4.486 Patienten aus Tabel-
le 26 mit mind. einer Diagnose aus dem
Bereich der depressiven Erkrankungen
liegt der Anteil bezogen auf alle Manner
der Stichprobe bei 30,3% vs. 45,2% bezo-
gen auf alle Frauen der Stichprobe. Fiir
die 742 Patienten mit mind. einer Angst-
storung liegen die Anteile bei 4,9% vs.
7,7% und fiir die 1.262 Patienten mit Per-
sonlichkeitsstorungen bei 7,8% vs. 14,5%.

Der Zusammenhang von psychischer
Komorbiditat, Behandlungsdauer und
Art der Therapiebeendigung ist in den
Tabellen 28 und 29 dargestellt.

Tabelle 25: Psychische Komorbiditdt: Allgemeine Ubersicht

Psychische Komorbiditat

FO bis F9 Méanner Frauen Gesamt
ohne F1, F50, F55, F63.0

Keine F-Diagnose 5.069 54,5% 1.392 37,8% 6.461 49,7%
Eine F-Diagnose 3.039 32,7% 1.432 38,9% 4.471 34,4%
Zwei F-Diagnosen 910 9,8% 601 16,3% 1.511 11,6%
Drei F-Diagnosen 228 2,5% 203 5,5% 431 3,3%
Vier F-Diagnosen 48 0,5% 43 1,2% 91 0,7%
Flnf F-Diagnosen 7 0,1% 1 0,3% 18 0,1%
Sechs F-Diagnosen 2 0,0% 3 0,1% 5 0,0%
Gesamt 9.303 100,0% 3.685 100,0% 12.988 100,0%

Tabelle 26: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose

Personlichkeits-

Depression Angststorung storung

F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
keine F-Diagnose 8.502 655% | 12.246 94,3% 11.726 90,3%
mind. eine Diagnose 4486 34,5% 742 5,7% 1.262 9,7%
Gesamt 12.988 100,0% 12.988 100,0% 12.988 100,0%

Tabelle 27: Psychische Komorbiditdit: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht

Personlichkeits-

Mindestens eine Depression Angststorung storung
Diagnose F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anteil bei Mannern 2.819 30,3% 457 4,9% 728 7,8%
Gesamt N Mdnner 9.303 100,0% 9.303 100,0% 9.303 100,0%
Anteil bei Frauen 1.667 45,2% 285 7,7% 534 14,5%
Gesamt N bei Frauen 3.685 100,0% 3.685 100,0% 3.685 100,0%
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Aus Tabelle 28 wird ersichtlich, dass mit
Zunahme der psychischen Komorbiditat
sich die Behandlungsdauern verldngern
- bei mehr als drei F-Diagnosen sich je-
doch wieder verringern. Bei Betrachtung
aller Entlassungen mit N = 12.988 Patien-
ten liegt die mittlere Behandlungsdauer
bei 81,2 Tagen, bei reguldren Entlassun-
gen mit N = 8.505 bei 92,4 Tagen und bei
planmaBigen Entlassungen mit N =
10.977 bei 88,4 Tagen. Bei reguldren Ent-
lassungen zeigt sich flr die Falle ohne
psychische Diagnose neben der Hauptdi-
agnose eine mittlere Behandlungsdauer
von 91,4 Tagen. Die mittlere Behand-
lungsdauer steigt bei einer psychischen
Diagnose mit 91,6 Tagen kontinuierlich
auf 101,9 Tage bei drei psychischen Diag-
nosen an, um bei mehr als drei psychi-
schen Diagnosen wieder auf 98,1 Tage zu
sinken. Fir alle Entlassungen und bei
planmaBigen Entlassungen zeigt sich ein
ahnlicher kontinuierlicher Anstieg in der
mittleren Behandlungsdauer mit 79,5 Ta-
gen und 87,4 Tagen ohne psychische Di-
agnose, 81,3 Tagen und 88,0 Tagen bei
einer psychischen Diagnose auf 89,7 Ta-
gen und 97,5 Tagen bei drei psychischen
Diagnosen sowie ein Abfall auf 83,4 Tage
und 91,6 Tage bei mehr als drei psychi-
schen Diagnosen.

In Tabelle 29 werden die Behandlungs-
dauer und die Art der Therapiebeendi-
gung in Abhangigkeit der drei Diagno-
segruppierungen betrachtet.

Aus Tabelle 29 wird deutlich, dass fiir alle
drei Diagnosegruppierungen Depressi-
on, Angststorungen und Personlichkeits-
storungen die mittlere Behandlungsdau-
er bei Vorliegen mind. einer entspre-
chenden Diagnose hoher ist als die mitt-
lere Behandlungsdauer der Gesamtstich-
probe bzw. der jeweiligen Teilstichprobe
flr Depressionen, Angststérungen und
Personlichkeitsstorungen ohne psychi-
sche Diagnosen.

Fiir die Stichprobe aller Entlassungen
liegt die langste mittlere Behandlungs-
dauer bei 84,5 Tagen fiir Patienten mit
mind. einer Diagnose aus dem Bereich
der Personlichkeitsstérungen. Fir regu-
lare Entlassungen haben Patienten mit
mind. einer Diagnose aus dem Bereich
der Personlichkeitsstorungen mit 99,0
Tagen ebenso die langste mittlere Be-
handlungsdauer, gefolgt von Patienten
mit mind. einer Diagnose aus dem Be-
reich der Angststorungen mit 94,0 Ta-
gen. Bei Betrachtung der planmafBigen
Entlassungen ergibt sich ein dhnliches
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Tabelle 28: Psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer in Tagen

Art der Therapiebeendigung

Behandlungsdauer Regulére PlanmaBige
in Tagen Alle Entlassungen
in Tag N=12.988 Entlassungen Entlassungen
- N =8.505 N=10.977
keine F-Diagnose 79,5 Tage 91,4 Tage 87,4 Tage
eine F-Diagnose 81,3 Tage 91,6 Tage 88,0 Tage
zwei F-Diagnosen 85,9 Tage 96,1 Tage 91,3 Tage
drei F-Diagnosen 89,7 Tage 101,9 Tage 97,5 Tage
mehr als drei F-Diagnosen 83,4 Tage 98,1 Tage 91,6 Tage
Gesamt 81,2 Tage 92,4 Tage 88,4 Tage

Tabelle 29: Psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer in Tagen differenziert nach
Diagnosegruppierung und Art der Therapiebeendigung

Art der Therapiebeendigung

Behandlungsdauer Regulédre PlanmaBige
in Tagen Alle Entlassungen
in Tag N=12.988 Entlassungen Entlassungen
o N =8.505 N=10.977
Depression
keine Diagnose 79,6 Tage 91,8 Tage 87,6 Tage
mind. eine F-Diagnose 84,3 Tage 93,6 Tage 90,0 Tage
Angststorungen
keine Diagnose 81,2 Tage 92,3 Tage 88,3 Tage
mind. eine F-Diagnose 81,4 Tage 94,0 Tage 90,4 Tage
Personlichkeitsstérungen
keine Diagnose 80,9 Tage 91,8 Tage 87,9 Tage
mind. eine F-Diagnose 84,5 Tage 99,0 Tage 93,5 Tage
Gesamt 81,2 Tage 92,4 Tage 88,4 Tage
Tabelle 30: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung
keine mind. eine | Depres- Angst- Person-
F- F- sion stérung lichkeits-
Art der. . Diagnose | Diagnose (=1) =1 storung
Therapiebeendigung =1
N=6.454 | N=6.525 | N=4.486 N=741 N=1.262
regular nach Beratung/ 65,3% 65,7% 68,6% 64,8% 56,2%
Behandlungsplan
vorzeitig auf drztliche/
therapeutische 6,2% 6,5% 5,7% 3,8% 10,7%
Veranlassung
vorzeitig mit drztlichem/
therapeutischem 41% 5,1% 5,0% 6,3% 3,9%
Einverstandnis
vorzeitig ohne drztliches/
therapeutisches o o 5 o o
Einver-standnis/Abbruch 13,0% 1.3% %9% 14:4% 14,3%
durch Klienten
disziplinarisch 2,4% 1,9% 1,6% 1,9% 2,1%
auBerplanmaBige
verlegung/auBerplanma- | - 59, 1,4% 13% 1,5% 1,1%
Riger Wechsel in andere
Einrichtung
planmaBiger Wechsel in 81% 8,1% 7.7% 71% 10,4%
andere Behandlungsform
verstorben 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
planméBige Entlassung 83,6% 85,4% 87,1% 82,1% 81,1%
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Bild mit mittleren Behandlungsdauern
von 93,5 Tagen und 90,4 Tagen.

In Tabelle 30 ist die Art der Therapiebe-
endigung ndher aufgeschlisselt und der
psychischen Komorbiditit sowie den
Diagnosegruppierungen gegeniiber-
gestellt.

Patienten mit psychischer Komorbiditat
beenden geringfligig haufiger prozentu-
al die Therapie reguldr im Vergleich zu
Patienten ohne psychische Diagnose
(65,7% vs. 65,3%). Bei planmafigen Ent-
lassungen ist dieser Unterschied mit An-
teilen von 85,4% bei Patienten mit einer
psychischen Diagnose im Vergleich zu
83,6% bei Patienten ohne psychische Ko-
morbiditdt deutlich ausgepragt.

Betrachtet man die einzelnen Diagnose-
gruppierungen, so zeigen sich ebenso
deutliche Unterschiede. Die hochsten
Anteile regularer bzw. planmaBiger Ent-
lassungen finden sich bei Vorliegen von
mind. einer Diagnose aus dem Bereich
der Depressionen mit 68,6% bzw. 87,1%,
gefolgt von 64,8% bzw. 82,1% bei mind.
einer Angstdiagnose und 56,2% bzw.
81,1% bei mind. einer Diagnose aus dem
Bereich der Personlichkeitsstorungen.

Tabelle 31 stellt die Arbeitsfahigkeit
und die Leistungsfahigkeit bei Thera-
pieende im Zusammenhang mit der der
psychischen Komorbiditit sowie den
Diagnosegruppierungen dar.

Der hochste Anteil an arbeitsfahig entlas-
senen Patienten mit 81,5% zeigt sich bei
Patienten ohne psychische Komorbidi-
tat. Patienten mit mind. einer psychi-
schen Diagnose werden im weitaus ge-
ringeren Umfang mit 67,5% als arbeitsfa-
hig entlassen. Bei Betrachtung der einzel-
nen Diagnosegruppierungen ergibt sich
wiederum ein heterogenes Bild mit An-
teilen von arbeitsfahig entlassenen Pati-
enten bei Vorliegen von mind. einer Dia-
gnose aus dem Bereich der Personlich-
keitsstorungen mit 69,6%, gefolgt von
65,8% bei mind. einer Depressionsdiag-
nose und 64,9% bei mind. einer Angst-
diagnose.

Ebenso wie bei der Arbeitsfahigkeit bei
Therapieende zeigten sich auch bei der
Leistungsfahigkeit bei Therapieende in
der Kategorie ,6 Stunden und mehr” -
sowohl bezogen auf den letzten Beruf als
auch allgemein - die héchsten Quoten
mit 84,8% bzw. 91,8% bei Patienten ohne
psychische Komorbiditat. Patienten mit
mind. einer psychischen Diagnose wei-
sen weitaus geringere Quoten mit 76,8%
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Tabelle 31: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsfihigkeit (nur Kategorien arbeitsfihig und
arbeitsunfihig) - Datenbasis 30 von 31 Einrichtungen und Leistungsfdhigkeit
(nur Kategorien 6 Stunden und mehr, 3 bis unter 6 Stunden und unter
3 Stunden) bei Therapiebeendigung — Datenbasis 29 von 31 Einrichtungen

Psychische keine mind. eine | Depres- Angst- Person-

Komorbiditat F- F- sion storung lichkeits-
Diagnose | Diagnose (=1) (=1) storung

(=1)

Arbeitsfahigkeit N =5.569 N=5,840 | N=4.031 N=672 N=1.170

arbeitsfahig 81,5% 67,5% 65,8% 64,9% 69,6%

arbeitsunfahig 18,5% 32,5% 34,2% 35,1% 30,4%

Leistungsfahigkeit im

letzten Beruf bei N=5.497 | N=5.363 | N=3.706 N=610 N=1.036

Behandlungsende

6 Stunden und mehr 84,8% 76,8% 76,4% 75,6% 72,5%

weniger als 6 Stunden 15,2% 23,2% 23,6% 24,4% 27,5%

Leistungsfidhigkeit

allgemein bei N=5.504 | N=5.384 | N=3.716 N =609 N=1.046

Behandlungsende

6 Stunden und mehr 91,8% 85,3% 85,1% 85,1% 84,1%

weniger als 6 Stunden 8,2% 14,7% 14,9% 14,9% 15,9%

Tabelle 32: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation
2018 (um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

Altersgruppen
Merkmal bis unter 30 bis unter 55 Jahre Gesamt
30 Jahre 55 Jahre und alter

Geschlecht N=1.232 N =8.449 N =3.307 N =12.988
mannlich 78,8% 77,7% 68,7% 71,6%
weiblich 21,2% 28,3% 31,3% 28,4%
Partnerbeziehung N=1.127 N=7.768 N =3.039 N=11.934
in Partnerschaft lebend 30,0% 47,2% 55,5% 47,7%
nicht in Partnerschaft 70,0% 52.8% 44,5% 52,3%
lebend
Schulabschluss N=1.158 N=8.017 N=3.150 N=12.325
derzeit in Schulausbildung 0,4% 0,0% 0,0% 0,1%
ohne Schulabschluss 10,1% 4,9% 2,6% 4,8%
Haupt-/Volksschulab- 37.0% 36,2% 35,4% 36,1%
schluss
Realschulabschluss/Poly- o o o o
technische Oberschule 34,9% 38,9% 37.9% 38,3%
(Fth-)HochschuIrelfe/ 16,5% 18,3% 22.2% 19,1%
Abitur
anderer Schulabschluss 1,1% 1,6% 1,9% 1,6%
ErwerbssituationamTag |\ _ 4 51, N =8.350 N=3.267 N =12.831
vor Betreuungsbeginn
Arbeitsplatz vorhanden 27,4% 43,3% 40,6% 41,1%
arbeitslos 58,6% 47,3% 26,0% 43,0%
nicht erwerbstatig 13,3% 8,7% 33,2% 15,4%
in beruflicher Rehabilitation 0,7% 0,7% 0,2% 0,6%
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(Leistungsfahigkeit im letzten Beruf) und
85,3% (Leistungsfahigkeit allgemein) in
der Kategorie ,6 Stunden und mehr” auf.
Die geringsten Quoten in der Leistungs-
fahigkeit im letzten Beruf zeigen sich bei
Vorliegen von mind. einer Diagnose aus
dem Umfeld der Personlichkeitsstorun-
gen mit 72,5%, gefolgt von Patienten mit
mind. einer Angststérung mit 75,6% und
Patienten mit mind. einer Depressionsdi-
agnose mit 76,4%. Bei der Leistungsfa-
higkeit allgemein haben Patienten mit
mind. einer Personlichkeitsstorung mit
84,1% die geringsten Quoten in der Kate-
gorie ,6 Stunden und mehr” gefolgt von
jeweils 85,1% bei Patienten mit mind. ei-
ner Angststorung bzw. mit mind. einer
Depressionsdiagnose.

2.8. Altersspezifische Betrachtung
ausgewahlter Variablen der
Basisdokumentation 2018

In Tabelle 32 und 33 ist eine altersspezifi-
sche Betrachtung ausgewahlter Variab-
len der Basisdokumentation 2018 des
Fachverbandes Sucht e.V. dargestellt. Zur
einfacheren Betrachtung sind dabei je-
weils Item-bezogen die Datensdtze um
die unterschiedlichen ,Missing-Data” be-
reinigt. Als Stichprobe zur Berechnung
wurden die Daten aller 31 Einrichtungen
mit N = 12.988 Patienten verwendet. Fir
die altersspezifische Betrachtung wur-
den die drei Patienten-Altersgruppen
,bis unter 30 Jahre”, ,30 bis unter 55 Jah-
re” und ,55 Jahre und élter” gebildet. In
der folgenden Tabelle werden die Varia-
blen der Basisdokumentation jeweils fiir
die drei Altersgruppen und fiir die Ge-
samtzahl ausgegeben.

Der Vergleich der Datensatze der drei Al-
tersgruppen ergibt folgende Ergebnisse
(die jeweiligen Ergebnisse der Gesamt-
stichprobe, die in Tabelle 32 und 33 je-
weils auch mit ausgegeben sind, werden
im Folgenden nicht mehr beschrieben,
da diese bereits ausfuihrlich in den Ab-
schnitten 2.2 bis 2.5 erldutert wurden):

Geschlecht: Der relative Anteil mannli-
cher Patienten nimmt mit zunehmen-
den Alter ab, mit 78,8% in der Alters-
gruppe bis unter 30 Jahren, iber 77,7%
in der Altersgruppe 30 bis unter 55 Jah-
re auf 68,7% in der Altersgruppe der
Patienten mit 55 Jahren und élter.

Partnerbeziehung: Der relative Anteil
der Patienten, die in Partnerschaft le-
ben, nimmt mit zunehmenden Alter
zu, mit 30,0% bei Patienten bis unter
30 Jahren Ulber 47,2% bei den 30- bis
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noch Tabelle 32: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumen-
tation 2018 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen

bis unter 30 bis unter 55 Jahre
Merkmal 30 Jahre 55 Jahre und alter Gesamt
ErwerbssituationamTag |\ _, 549 N =8.285 N=3.232 N=12.726
nach Behandlungsende
Arbeitsplatz vorhanden 26,3% 41,6% 39,8% 39,7%
arbeitslos 60,5% 49,2% 26,7% 44,5%
nicht erwerbstatig 12,4% 8,5% 33,3% 15,2%
in beruflicher Rehabilitation 0,8% 0,8% 0,2% 0,6%
Vermittelt durch N=1.215 N=28.315 N =3.240 N=12.770
Keine / Selbstmelder 2,4% 5,4% 4,7% 4,9%
soziales Umfeld 0,9% 0,8% 1,6% 1,0%
’S\Crﬁﬁ'lzgebe" Betrieb, 0,7% 1,3% 1,7% 1,3%
arztliche qder psychp— 1,4% 22% 28% 23%
therapeutische Praxis
:m‘:r"at:;egs“hth"fe' 44,8% 49,2% 51,4% 49,3%
allgemeines Krankenhaus
und Einrichtungen der 9,5% 9,9% 9,8% 9,8%
Akutbehandlung
Ef:ﬁ:;f;‘:ﬁ?es 18,0% 16,7% 15,6% 16,5%
stationdre Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation, 1,5% 1,7% 1,3% 1,6%
Adaption)
andere Beratungsdienste
(z.B. Ehe—/Fam|I|en—/FrZ|e— 21% 2,6% 2,8% 2,6%
hungsberatung, sozial-
psychiatrischer Dienst)
Kosten-/Leistungstrager 13,1% 6,3% 4,9% 6,6%
sonstige 5,6% 4,1% 3,4% 4,1%
Leistungstrager N=1.231 N =8.442 N =3.304 N=12.977
Rentenversicherung 73.1% 89,7% 71,0% 83,4%
Krankenversicherung 25,3% 8,8% 26,2% 14,8%
Selbstzahler 0,7% 0,7% 2,4% 1,1%
sonstige Leistungstrager 0,8% 0,8% 0,5% 0,7%

unter 55-Jahrigen auf 55,5% der Pati-
enten mit einem Alter von 55 Jahren
und alter.

Schulabschluss: 10,1% der Patienten
in der Altersgruppe bis unter 30 Jahren
sind ohne Schulabschluss. In den Al-
tersgruppen 30 bis unter 55 Jahren
und 55 Jahre und alter betrdgt dieser
Anteil jedoch nur 4,9% und 2,6%. Nur
16,5% der Patienten in der Altersgrup-
pe unter 30 Jahren haben die Fach-
hochschul- bzw. Hochschulreife bzw.
das Abitur, gegeniiber 18,3% in der Al-
tersgruppe 30 bis unter 55 Jahre und

22,2% in der Altersgruppe 55 Jahre
und alter.

Erwerbstdtigkeit am Tag vor dem
Betreuungsbeginn: In der Altersgrup-
pe der 30- bis 55- Jdhrigen Patienten
haben 43,3% der Patienten einen Ar-
beitsplatz, 47,3% sind arbeitslos und
8,7% nicht erwerbstatig. Demgegen-
Uber haben nur 27,4% der bis 30 jahri-
gen Patienten einen Arbeitsplatz,
58,6% sind arbeitslos und 13,3% nicht
erwerbstatig. In der Altersgruppe der
Patienten mit 55 Jahren und élter hin-
gegen ist der relative Anteil der nicht
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Tabelle 33: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation
2018 (Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte Datensdtze)
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Altersgruppen

bis unter 30 bis unter 55 Jahre
Merkmal 30 Jahre 55 Jahre und éalter Gesamt
Hauptdiagnose N=1.232 N =8.449 N =3.307 N =12.988
Stérungen durch Alkohol 56,8% 90,6% 96,6% 88,9%
F10.X
Stérungen durch o 5 o N
Cannabinoide F12.X 25:9% 2:9% 0.3% 45%
Storungen durch sonstige o o o o
Stimulantien F15.X 6,7% 1.8% 0,1% 1.8%
Stérungen durch
multiplen Substanzge-
brauch und Konsum 6,6% 1,8% 0,2% 1,8%
sonstiger psychotroper
Substanzen F19.X
sonstige F1X.X Diagnosen 3,7% 2,5% 2,5% 2,6%
sonstige Diagnosen 0,3% 0,5% 0,3% 0,4%
Weitere Suchtdiagnosen N=1.232 N =8.449 N =3.307 N=12.988
Durchschnittliche Anzahl
weiterer Suchtdiagnosen 1,18 0,50 0,14 0,47
pro Patient
Psychische Komorbiditat N=1.232 N =8.449 N =3.307 N=12.988
durchschnittliche Anzahl
psychischer Diagnosen 0,73 0,74 0,65 0,71
pro Patient
Somatische Komorbiditat N=1.032 N=7.944 N=3.128 N=12.104
durchschnittliche Anzahl
somatischer Diagnosen 1,03 2,10 3,09 2,26
pro Patient
Abhangigkeitsdauer N=1.100 N=7.453 N =2.892 N=11.445
in Jahren
Mittelwert + Standard- 72+44 15,7+10,0 213+139 163+11,4
abweichung
Anzahl der Entzugsbe- N =981 N=7.213 N=2.893 N=11.087
handlungen
Mittelwert + Standard- 1,9+33 35478 30469 32473
abweichung
Anzahl der stationdren
Entwohnungsbehand- N=751 N =5.827 N =2.387 N =8.965
lungen
Mindestens eine 22,4% 34,9% 34,1% 33,7%
stationdre Entwohnung
Behandlungsdauer N=1.232 N =8.449 N =3.307 N =12.988
in Tagen
Mittelwert + Standard- 85,4 +46,5 82,4 +36,0 76,6 +30,5 81,2+359
abweichung
Behandlungsdauer in
Tagen bei reguldrer N =562 N =5.479 N =2.464 N =8.505
Entlassung
Mittelwert + Standard- 10584359 | 946+272 | 846+253 | 924279
abweichung
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Erwerbstdtigen mit 33,2% sehr hoch.
Weitere 40,6% haben einen Arbeits-
platz und 26,0% sind arbeitslos.
Erwerbstdtigkeit am Tag nach Be-
handlungsende: Die Angaben zur Er-
werbstdtigkeit am Tag nach dem Be-
handlungsende fir die drei Gruppen
verhalten sich &hnlich. Deshalb sei an
dieser Stelle auf die obige Beschrei-
bung der Daten zur Erwerbstatigkeit
am Tag vor dem Betreuungsbeginn
verwiesen.

Vermittlung: Der hdufigste Vermittler
in allen drei Altersgruppen ist weiter-
hin die ambulante Suchthilfeeinrich-
tung mit Anteilen von 44,8% in der Al-
tersgruppe bis unter 30 Jahre, 49,2%
fiir Patienten mit einem Alter von 30 bis
unter 55 Jahre und 51,4% fiir Patienten
ab 55 Jahren. Psychiatrische Kranken-
hauser vermitteln 18,0%, 16,7% und
15,6% der Patienten, allgemeine Kran-
kenhduser bzw. Einrichtungen der
Akutbehandlung 9,5%, 9,9% und 9,8%.
Der relative Anteil an Patienten die
Uiber einen Leistungstrager in die The-
rapie vermittelt werden liegt in der Al-
tersgruppe der unter 30-Jahrigen bei
13,1% gegeniiber 6,3% der 30- bis un-
ter 55-Jahrigen und 4,9% der Patienten
mit 55 Jahren und élter.
Leistungstrager: Die Verteilung der
Leistungstrdger unterscheidet sich
deutlich bei Betrachtung der drei Al-
tersgruppen mit Anteilen von 73,1%,
89,7% und 71,0% bei der Rentenversi-
cherung, 25,3%, 8,8% und 26,2% bei
der Krankenversicherung, 0,7%, 0,7%
und 2,4% Selbstzahler und 0,8%, 0,8%
und 0,5% fiir sonstige Leistungstrager
in der Altersgruppe der bis unter
30-Jahrigen, der 30- bis unter 55-Jahri-
gen und Patienten mit 55 Jahren und
alter.

Hauptdiagnose: In der Altersgruppe
der Patienten 55 Jahre und élter sind
Stérungen durch Alkohol mit 96,6% bei-
nahe die alleinige Hauptdiagnose. Wei-
tere psychische und Verhaltensstérun-
gen durch psychotrope Substanzen
(auBer Stérungen durch Alkohol) haben
zusammengefasst einen Anteil von
3,1% in dieser Altersgruppe. Dahinge-
gen haben nur 56,8% der bis unter 30
Jahre alten Patienten die Hauptdiagno-
se Storung durch Alkohol. Weitere
25,9% der Patienten mit einem Alter bis
unter 30 Jahre haben die Hauptdiagno-
se Storungen durch Cannabinoide, 6,7%
Stérungen durch sonstige Stimulantien,
6,6% Storungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch und Konsum sonstiger

25



Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit - Teilband |

noch Tabelle 33: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumen-
tation 2018 (Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte Datensdtze)

Altersgruppen

bis unter 30 bis unter 55 Jahre
Merkmal 30 Jahre 55 Jahre und alter Gesamt
Behandlungsdauer in
Tagen bei planmaBiger N =954 N=7.097 N=2.926 N=10.977
Entlassung
Mittelwert + Standard- 96,6 + 42,1 90,2+ 31,1 81,5 +26,9 884+315
abweichung
Art der Behandlungs- N=1.232 N =8.446 N=3.301 N =12.979
beendigung
Anteil mit regulérer 45,6% 64,9% 74.6% 65,5%
Entlassung
Anteil mit planmaBiger 77,4% 84,0% 88,6% 84,6%
Entlassung
Arbeitsfahigkeit bei N=1.169 N=8.132 N=3.189 | N=12.490
Behandlungsende
arbeitsfahig 83,7% 73,3% 48,4% 67,9%
arbeitsunfahig 13,7% 23,4% 27,2% 23,5%
Beurtellu.ng nicht 0,7% 2.2% 22.0% 7.1%
erforderlich
sonstige (Hausfrau /
H.ausmann, MaBnah[ne 1.9% 12% 2,4% 1.6%
nicht ordnungsgemaf3
abgeschlossen)
Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei N=1.148 N=7.730 N=2.972 N=11.850
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 83,9% 79,7% 55,7% 74,1%
weniger als 6 Stunden 10,2% 17,3% 21,3% 17,6%
keine Angabe erforderlich 5,9% 3,1% 23,0% 8,4%
Leistungsfahigkeit
allgemein bei N=1.148 N=7.727 N =2.966 N=11.841
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 89,1% 87,7% 62,2% 81,5%
weniger als 6 Stunden 5,9% 9,4% 15,2% 10,5%
keine Angabe erforderlich 5,0% 2,9% 22,6% 8,0%

psychotroper Substanzen, und 3,7%
sonstige psychischen und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope Substan-
zen. Bei Patienten der Altersgruppe 30
bis unter 55 Jahre haben 90,6% die
Hauptdiagnose Stérungen durch Alko-
hol, 2,9% Stérungen durch Cannabinoi-
de, jeweils 1,8% Stoérungen durch sons-
tige Stimulantien bzw. Stérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Kon-
sum sonstiger psychotroper Substan-
zen und zusammengefasst 2,5% sonsti-
ge psychischen und Verhaltensstérun-
gen durch psychotrope Substanzen.

Weitere Suchtdiagnosen: In der Grup-
pe der bis 30 jahrigen Patienten hat
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durchschnittlich jeder Patient neben
der Hauptdiagnose 1,18 weitere Ne-
bendiagnosen aus dem Suchtspekt-
rum. Flr die 30 bis unter 55 jahrigen
Patienten liegt die durchschnittliche
Anzahl an Nebendiagnosen aus dem
Suchtspektrum bei 0,50 und fiir Patien-
ten mit einem Alter von 55 Jahren und
alter bei durchschnittlich 0,14.

Psychische Komorbiditadt: Die psy-
chische Komorbiditét liegt bei den bis
unter 30-Jahrigen bei durchschnitt-
lich 0,73 psychischen Diagnosen, bei
den 30- bis unter 55-Jahrigen Patien-
ten bei durchschnittlich 0,74 psychi-
schen Diagnosen, gefolgt von 0,65

psychischen Diagnosen bei Patienten
ab 55 Jahren.

Somatische Komorbiditat: Bei der so-
matischen Komorbiditdt zeigt sich hin-
gegen ein anderes Bild mit der hochs-
ten Komorbiditat bei Patienten mit 55
Jahren und élter mit durchschnittlich
3,09 somatischen Diagnosen. Die
durchschnittliche Anzahl somatischer
Diagnosen verringert sich auf 2,10 bzw.
1,03 somatische Diagnosen bei Patien-
ten der Altersgruppen 30 bis unter 55
Jahre bzw. bis unter 30 Jahre.
Abhangigkeitsdauer: Patienten mit
einem Alter von unter 30 Jahren sind
durchschnittlich 7,2 Jahre abhéngig.
Bei Patienten der Altersgruppe 30 bis
unter 55 Jahre zeigt sich eine um
durchschnittlich 8,5 Jahre langere Ab-
hangigkeitsdauer von 15,7 Jahren. Die
langste Abhangigkeitsdauer zeigt sich
bei Patienten im Alter von 55 Jahren
und alter mit durchschnittlich 21,3 Jah-
ren.

Anzahl der ,einfachen” Entzugsbe-
handlungen: Die héchste Anzahl bis-
her durchgefiihrter ,einfacher” Ent-
zugsbehandlungen zeigt sich bei Pati-
enten in der Altersgruppe 30 bis unter
55 Jahre mit durchschnittlich 3,5 Ent-
zugsbehandlungen. Durchschnittlich
3,0 Entzugsbehandlungen kénnen Pa-
tienten im Alter von 55 Jahren und alter
vorweisen, nur 1,9 Entzugsbehandlun-
gen hingegen Patienten im Alter bis
unter 30 Jahre.

Anzahl der stationdren Entwéhnun-
gen: In den Altersgruppen 30 bis unter
55 Jahre und 55 Jahre und élter unter-
scheiden sich die Anteile von Patienten
mit stationdrer Therapieerfahrung mit
34,9% vs. 34,1% nur gering. Dahinge-
gen haben nur 22,4% der bis unter 30
jahrigen Patienten bisher eine stationa-
re Entwéhnungsbehandlung durchge-
fuhrt.

Behandlungsdauer: Die langste Be-
handlungsdauer zeigt sich bei Patien-
ten der Altersgruppe bis unter 30 Jahre
mit durchschnittlich 85,4 Tagen. Bei
Patienten mit einem Alter zwischen 30
und bis unter 55 Jahren ergibt sich eine
um durchschnittlich 3,0 Tage kiirzere
Behandlungsdauer von 82,4 Tagen. Die
geringste Behandlungsdauer haben
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre
und élter mit durchschnittlich 76,6 Ta-
gen. Die ldngsten durchschnittlichen
Behandlungsdauern bei reguldren
bzw. planméaBigen Entlassungen zei-
gen sich ebenso bei den Patienten der
Altersgruppe bis 30 Jahre mit 105,8 Ta-
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gen bzw. 96,6 Tagen, gefolgt von 94,6
bzw. 90,2 Tagen bei 30- bis unter
55-Jahrigen Patienten und 84,6 Tagen
bzw. 81,5 Tagen bei Patienten der Al-
tersgruppe 55 Jahre und alter.
Art der Behandlungsbeendigung:
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre
und dlter beenden im Vergleich zu den
beiden anderen Altersgruppen mit
74,6% bzw. 88,6% haufiger regular
bzw. planmaBig die Behandlung. Fiir
die Altersgruppen 30 bis unter 55 Jahre
und bis unter 30 Jahre liegen die Quo-
ten bei 64,9% bzw. 84,0% und 45,6%
bzw. 77,4%.
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungs-
ende: Patienten der Altersgruppen 55
Jahre und alter werden am haufigsten
mit einem Anteil von 27,2% als arbeits-
unfahig entlassen, gefolgt von den 30
bis 55 Jahre alten Patienten mit 23,4%
im Vergleich zu nur 13,7% arbeitsunfa-
hig entlassenen Patienten in der Alters-
gruppe der bis unter 30-Jahrigen. Die
hochste Quote arbeitsfahig entlassener
Patienten zeigt sich in der Gruppe der
bis unter 30-Jahrigen Patienten mit
83,7%, gefolgt von 73,3% bei den 30-
bis unter 55-Jdhrigen und 48,4% bei
den Patienten mit einem Alter von 55
Jahren oder hoher. Der grof3e Unter-
schied in den Quoten der arbeitsfahig
entlassenen Patienten in den Alters-
gruppen 55 Jahre und élter kann auf
den hohen Anteil der Kategorie ,Beur-
teilung nicht erforderlich” mit 22,0% in
der hochsten Alterskategorie zurlick-
gefiihrt werden.
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
bei Behandlungsende: Wie bei der Ar-
beitsfahigkeit bei Behandlungsende
zeigten sich auch bei der Leistungsfa-
higkeit im letzten Beruf bei Behand-
lungsende die hochsten Quoten in der
Kategorie ,6 Stunden und mehr” bei
den bis 30 jahrigen Patienten mit 83,9%
gefolgt von 79,7% bei den 30- bis unter
55-Jahrigen und 55,7% bei Patienten
mit 55 Jahren und élter. Die geringe
Quote in der héchsten Alterskategorie
muss hierbei jedoch wiederum in Ver-
bindung mit der hohen Besetzung der
Kategorie ,keine Angabe erforderlich”
mit 23,0% * im Vergleich zu 5,9% und
3,1% in den anderen beiden Alterskate-
gorien gesehen werden.
- Leistungsfahigkeit allgemein bei
Behandlungsende: Die Daten zur
Leistungsfahigkeit allgemein bei Be-

4 Fur Altersrentner ist die Beurteilung der Leis-
tungsfahigkeit bei Behandlungsende nicht er-
forderlich.

Basisdokumentation 2018

handlungsende zeigten in allen Al-
terskategorien einen dhnlichen Trend
wie die Leistungsfahigkeit im letzten
Beruf. Deshalb wird an dieser Stelle
auf eine Beschreibung der Daten ver-
zichtet.

2.9. Vergleich ausgewahlter
Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2018 mit der
Basisdokumentation 2017

Tabelle 34 und Tabelle 35 geben einen
Vergleich ausgewahlter Ergebnisse der
Basisdokumentation 2018 des Fachver-
bandes Sucht e. V. mit der Basisdoku-
mentation des Jahres 2017 (Fachverband
Sucht eV, 2018). Dabei sind jeweils
Iltem-bezogen die Datensatze um die un-
terschiedlichen ,Missing-Data“ bereinigt.
An dieser Stelle sei auch nochmals auf
die in diesem Zeitraum erfolgte Umstel-
lung des Deutschen Kerndatensatzes
von der Version 2.0 auf die Version 3.0
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verwiesen. Bedingt durch die komplexe
Umstellungsphase kann der Vergleich
der beiden Dokumentationsjahrgdnge
deshalb nicht im gewohnten Umfang
wie in den Vorjahren erfolgen.

Ein Abgleich der Datensdtze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse (in
Klammern jeweils die Angaben fiir 2017):

« Die Verteilung der Geschlechter hat
sich von 2017 auf 2018 nicht verandert
und betragt weiterhin 71,6% Manner
und 28,4% Frauen.

« Das durchschnittliche Alter der Patien-

ten bei Behandlungsbeginn verringer-

te sich um 0,5 Jahre von 46,4 Jahre

2017 auf 45,9 Jahre in 2018.

Im Dokumentationsjahr 2018 fanden

sich 4,9% der Patienten (4,6%) ohne

Schulabschluss, 36,1% (36,7%) verflig-

ten Uiber einen Haupt- bzw. Volksschul-

abschluss, 38,3% (37,6%) Uber einen

Realschulabschluss bzw. Gber den Ab-

schluss der Polytechnischen Oberschu-

Tabelle 34: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2018 mit der
Basisdokumentation 2017 (um ,Missing-Data” bereinigte Datensdtze)

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation
2018 2017
Geschlecht N=12.988 N =13.622
mannlich 71,6% 71,6%
weiblich 28,4% 28,4%
Alter N =12.988 N=13.622
Mittelwert + Standardabweichung 45,9 + 11,8 Jahre 46,4 + 11,4 Jahre
Schulabschluss N=12.325 N=12.700
ohne Schulabschluss 4,9% 4,6%
Haupt-/Volksschulabschluss 36,1% 36,7%
gToaeI:Sc:huLI”aebschluss/ Polytechnische 383% 37.6%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 19,1% 19,1%
anderer Schulabschluss 1,6% 2,0%
g’e"t"fe’::::‘s‘;:;i'r“:m Tag vor N=12.831 N=13.086
Arbeitsplatz vorhanden 41,1% 41,0%
arbeitslos 43,0% 43,1%
nicht erwerbstatig 15,4% 15,7%
in beruflicher Rehabilitation 0,6% 0,2%
Arbeitsplatz vorhanden 39,7% 39,9%
arbeitslos 44,5% 45,4%
nicht erwerbstétig 15,2% 14,4%
in beruflicher Rehabilitation 0,6% 0,3%
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Tabelle 35: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2018 mit der Basis-
dokumentation 2017 (Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

scheiden sich mit 41,1% vs. 41,0% bei
Patienten mit Arbeitsplatz, 43,0% vs.
43,1% bei arbeitslosen Patienten und

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation 15,4% vs. 15,7% bei nicht erwerbstati-
2018 2017 .

gen Patienten kaum.
Vermittelt durch N=12.770 N =12.445 . Erwerbssituation bei Behandlungs-
ambulante Suchthilfeeinrichtung 49,3% 53,3% ende: Die Quoten von Patienten mit
allgemeines Krankenhaus und 0 500 1089 Arbeitsplafz unters.cheiden.sich in bei-
Einrichtungen der Akutbehandlung o e den Jahrgangen mit 39,7% in 2018 und
Of | -
psychiatrisches Krankenhaus 16,5% 15,2% 39’9./0 n 2_017 .kaum. Dagegen u'nter
scheiden sich die Quoten der arbeitslo-

. o 0, 0, . .
Leistungstrager 6,6% 6:5% sen Patienten bzw. der nicht erwerbs-
arztliche oder psychotherapeutische 23% 20% tatigen Patienten mit 44,5% bzw. 15,2%
Praxis ' ' in 2018 von den Quoten in 2017 mit
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 1,3% 1,8% 45,4% bzw. 14,4% moderat. Ebenso un-
sonstige Vermittler 9,3% 7.0% terschelden SIFh die Antellej Yon' PatlerT—

- ten in beruflicher Rehabilitation mit
ohne Vermittlung 49% 3:4% 0,6% in 2018 zu 0,3% in 2017.

- — + In beiden Jahrgangen wurde die Mehr-
Leistungstrdger N=12.977 N=13.597 zahl der Patienten (49,3% in 2018 und
Rentenversicherung 83,4% 84,7% 53,3% in 2017) durch eine ambulante
Krankenversicherung 14,8% 13,2% Suchthilfeeinrichtung auf die medizini-
sonstioe Leistundstraqer " > 1% sche RehabilitationsmafBnahme vorbe-

9 95tra9 ke e reitet. Krankenhduser bzw. Kranken-
" i N=12.988 Ne13.622 hausabteilungen vermittelten 26,3%
auptdiagnose - - (26,0%) der Patienten, Leistungstrager
Stérungen durch Alkohol F10.XX 88,9% 90,1% 6,6% (6,5%), niederge|assene Arzte
sonstige F1X.XX Diagnosen aufer 107% 8.9 bzw. Psychotherapeuten 2,3% (2,0%),
Alkohol R R Arbeitgeber, Betriebe bzw. die Schulen
sonstige Diagnosen 0,4% 1,0% 1,3% (1,8%) und sonstige Vermittler
9,3% (7,0%). Ohne Vermittlung kamen

Abhingigkeitsdauer in Jahren N=11.445 N=10.418 4,9% (3,4%) in die Therapie.

- - « 83,4% (84,7%) der Patienten aus 2018

Mittelwert + Standardabweichung 163+11,4 16,6 + 11,1 (2017) hatten die Rentenversicherung
als Leistungstrager; flr 14,8% (13,2%)
Psychische Komorbiditat N=12.988 N=11.256 kam der zustindige Leistungstriger
Durchschnittliche Anzahl psychischer 071 078 aus dem Bereich der Krankenversiche-
Diagnosen pro Patient ' ' rungen und bei 1,8% (2,1%) gab es ei-
nen sonstigen Leistungstrager.
Somatische Komorbiditat N=12.104 N=11.406 . 88,9% der Patienten aus dem Jahrgang
Durchschnittliche Anzahl somati- 296 505 2018 (90,1% in 2017) hatten als Haupt-
scher Diagnosen pro Patient ’ ’ diagnose die ICD-10 Kodierung ,Sto-
rungen durch Alkohol”; 10,7% (8,9%)
Behandlungsdauer in Tagen N=12.988 N=13.622 hatten sonstige F1X.XX Diagnosen,
Mittelwert + Standardabweichung 81,2+359 82,0+34,0 0,4% (1,0%) hatt.en eine sonstige Diag-
Behand] p g bei nose als Hauptdiagnose.
ehandiungsdauerin 1agen bel N =8.505 N=8.978 - Die durchschnittliche Abhéngigkeits-
reguldrer Entlassung . . .
dauer unterscheidet sich mit 16,3 Jah-
Mittelwert + Standardabweichung 92,4+27,9 91,2+26,7 ren fiir 2018 und 16.6 Jahren fiir 2017
Blehang:;ngs:auler in Tagen bei N=10.977 N=11.646 nur gering.
planmaBiger Entlassung . Beide Dokumentationsjahrgange un-
Mittelwert + Standardabweichung 88,4+31,5 88,0 +29,8 terscheiden sich bei der durchschnittli-
chen Anzahl psychischer Diagnosen
Art der Behandlungsbeendigung N=12.979 N =13.403 bzw. somatischer Diagnosen pro Pati-
Anteil mit regulirer Entlassung 65,5% 67,0% ent neben der Hauptdiagnose nur ge-
ring mit 0,71 vs. 0,78 psychischer Diag-
Anteil mit planméBiger Entlassung 84,6% 86,1% nosen nur gering bzw. mit 2,26 vs. 2,05
somatischer Diagnosen.
le, 19,1% (19,1%) Uber die Hochschul- - Erwerbssituation bei Therapiebe- - Bei Betrachtung aller Patienten verrin-

bzw. Fachhochschulreife oder das Abi- ginn: Die Quoten in allen Kategorien gerte sich die durchschnittliche Be-

"

tur und 1,6% (2,0%) Uber einen ande-
ren Schulabschluss.
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auBer ,in beruflicher Rehabilitation
mit0,6% in 2018 vs.0,2% in 2017 unter-

handlungsdauer gering um 0,8 Tage
von 82,0 Tage (+ 34,0 Tage) im Doku-
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mentationsjahr 2017 auf 81,2 Tage (+
35,9 Tage) fuir 2018. Werden nur die re-
guldren Entlassungen betrachtet, so
zeigt sich eine moderate Erhohung der
Behandlungsdauer um 1,2 Tage von
91,2 Tagen (+ 26,7 Tage) auf 92,4 Tage
(+ 27,9 Tage). Bei Betrachtung der plan-
méaBig beendeten Behandlungen (ent-
spricht den Kategorien 1, 2,3 und 7 der
Entlasskategorien des Deutschen Kern-
datensatzes) zeigt sich eine geringe Er-
hoéhung der mittleren Behandlungs-
dauern um 0,4 Tage von 88,0 Tagen (+
29,8 Tage) fir 2017 auf 88,4 Tage (+
31,5 Tage) fiir 2018.

Der Anteil der Patienten mit regularer
Behandlungsbeendigung verringerte
sich moderat um 1,5 Prozentpunkte
von 67,0% in 2017 auf 65,5% in 2018.
Bei Betrachtung der planmaBigen Be-
handlungsbeendigung zeigen sich mit
Anteilen von 86,1% vs. 84,6% ebenso
moderate Unterschiede in den beiden
Dokumentationsjahrgangen.

3. Ausblick

Mit diesem 24. Bericht zur Basisdoku-
mentation gibt der Fachverband Sucht
e.V. einen Uberblick tiber die in seinen
Mitgliedseinrichtungen durchgefiihrten
Entwbhnungsbehandlungen und die be-
handelte Klientel. Der Fachverband
Sucht e.V. beabsichtigt, diese Berichte
auch kinftig jahrlich vorzulegen.
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Teilband II:

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit - Teilband I

Basisdokumentation 2018 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit

1. Einleitung

Bereits seit 1993 veroffentlicht der Fach-
verband Sucht e.V. (FVS) kontinuierlich
Daten zur Basisdokumentation in der Re-
habilitation Suchtmittelabhédngiger. Wa-
ren die Dokumentationen lange Zeit auf
Fachkliniken fir Alkohol- und Medika-
mentenabhangige beschrankt, lagen fir
den Entlassjahrgang 2006 erstmals auch
Daten flr den Bereich der stationdren
Drogenrehabilitation vor. Dies ist nicht
zuletzt der Arbeit des Qualitatszirkels
,Stationdre Drogenrehabilitation” zu ver-
danken, der im FVS eingerichtet wurde.

Die Basisdokumentation gehort damit zu
den verbindlichen Qualitdatsmerkmalen
auch der Fachkliniken fiir Drogenabhén-
gige. Sie bildet ebenfalls die Grundlage
fir eine differenzierte Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse katamnesti-
scher Befragungen, die seit dem Entlass-
jahrgang 2011 auch fiir den Bereich der
stationdren Drogenrehabilitation durch-
geflhrt wird.

Fir den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz 3.0 zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen, 2018) zugrunde gelegt, der
vom Fachausschuss Statistik der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
unter Beteiligung des FVS entwickelt
wurde. Der Fachverband Sucht e.V. ist
auch in der Arbeitsgemeinschaft Deut-
sche Suchthilfestatistik (AG DSHS) vertre-
ten. Diese Arbeitsgemeinschaft tragt die
fach- und datenpolitische Verantwor-
tung beziiglich der Deutschen Suchthil-
festatistik (ambulant und stationar).

Gegenliber dem Vorjahr ist die Grundge-
samtheit an Patienten ' des zur Auswer-
tung herangezogenen Datenpools (in-
tention-to-treat (ITT)) -Stichprobe; alle in
einem Jahr entlassenen Patienten) von
2941 auf 3195 leicht angewachsen. Dies

—_

Zur einfacheren Lesbarkeit des Textes wird im
Folgenden die mannliche Form im ge-
schlechtsiibergreifenden Sinn verwendet. Ge-
schlechtsspezifische Angaben sind ausdriick-
lich gekennzeichnet.
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Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Haufigkeit Prozent
EBIS (GSDA) 51 1,6%
IKIS (AHG) 783 24,5%
PATFAK (Redline DATA) 1458 45,6%
PaDo (Navacom) 903 28,3%
Gesamt 3195 100,0%

ist auf Veranderungen hinsichtlich der
Anzahl der teilnehmenden Einrichtun-
gen zurickzufihren. Im Vergleich zum
Jahr davor sind es mit insgesamt 18 Ein-
richtungen drei Kliniken mehr, von de-
nen Daten vorliegen.

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei al-
len Merkmalen dieselbe Grundmenge an
Patientendaten eingehen konnte. Dies
liegt an den teilweise voneinander ab-
weichenden Erhebungsformen der ver-
schiedenen Dokumentationssysteme
bzw. an eventuell unvollstandigen Da-
tensdtzen innerhalb des jeweiligen Sys-
tems. Deshalb wurden fiir die Darstel-
lung der Ergebnisse im Text und in den
Tabellen jeweils die fehlenden Daten he-
rausgerechnet. Die Quote der fehlenden
Daten (bezogen auf die Gesamtstichpro-
be) ist im Text und in den Tabellen zu-
dem mit ausgewiesen. In die Auswertung
gingen nur Datensdtze aus Einrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht e.V. ein,
die die Mindeststandards fiir Datensatze
der Basisdokumentation des Fachver-
bandes Sucht 2 erftllt haben.

2. Basisdokumentation
2018 des Fachverban-
des Sucht

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten zur stationdren medizini-

2 Fur die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der Ein-
richtung und Dokumentationssystem sind keine
»Missing-Data” erlaubt. Fiir die [tems Leistungs-
trdger und Art der Therapiebeendigung sind
maximal drei Prozent ,Missing-Data” erlaubt.

schen Rehabilitation suchtmittelabhan-
giger Patienten fiir den Entlassjahrgang
2018 zusammengefasst. Die Daten stam-
men ausschlie3lich aus Mitgliedseinrich-
tungen des Fachverbandes Sucht e.V.
Die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2018 umfasst 3.195 Patienten
aus insgesamt 18 Therapieeinrichtungen
im Bereich der stationdren Drogenreha-
bilitation.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten EDV-Systeme: Fir 1.458
(45,6%) Patienten wurden die Daten mit
dem Programm PATFAK (Redline DATA)
erhoben. Bei 903 (28,3%) Patientenda-
tensatzen kam das Programm PADO (na-
vacom IT Solutions GmbH) zur Anwen-
dung. 783 Patientendatensatze (24,5%)
wurden mit dem Erhebungsinstrument
IKIS (MEDIAN) und 51 (1,6%) mit EBIS
(GSDA) erfasst.

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbdk, aus den Mitgliedseinrichtun-
gen gesammelt, zusammengefihrt und
auf Fehlerfreiheit gepriift. Die Auswer-
tung des anonymisierten Datensatzes
wurde von dem Diakonie-Krankenhaus
Harz sowie der salus klinik Friedberg vor-
genommen. Ein Riickschluss auf die Da-
ten aus einzelnen Mitgliedseinrichtun-
gen bzw. auf einzelne Patienten ist nicht
maoglich.

Die Prozentangaben in den Tabellen der
Abschnitte 2.2 bis 2.4 beziehen sich je-
weils auf die vollstandig vorliegenden
Datensdatze ohne ,missing data”. Die
Quote der fehlenden Daten wird fiir jede
Tabelle gesondert angegeben. Fiir die
Angaben in den Abschnitten 2.5 bis 2.9
wurden diese fehlenden Werte ebenfalls
herausgerechnet, d.h. der Datensatz wur-
de um die fehlenden Daten bereinigt. In
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den folgenden Abschnitten 2.2 bis 2.4
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und die
bedeutendsten Unterschiede erlautert.
Im Abschnitt 2.5 werden ausgewdhlte
Variablen der Basisdokumentation 2018
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der MaBnahme in Kreuztabellen
miteinander verglichen. In Abschnitt 2.6
wird die psychische Komorbiditat naher
betrachtet und in Abschnitt 2.7 eine al-
tersspezifische Betrachtung ausgewahl-
ter Variablen der Basisdokumentation
2018 dargestellt. Abschnitt 2.8 hingegen
vergleicht ausgewahlte Daten der Basis-
dokumentationen 2013 bis 2018 des
Fachverbandes Sucht miteinander.

2.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemografischen
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Altersverteilung

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der
Patienten bei Behandlungsbeginn in
Abhéngigkeit vom Geschlecht darge-
stellt. Von den insgesamt 3195 Patien-
ten waren 2501 (78,3%) mannlichen und
694 (21,7%) weiblichen Geschlechts. Zur
Darstellung der Ubersicht wurden die
Patienten in Altersgruppen mit einer
Spannweite von jeweils fiinf Jahren

gruppiert.

Mit 25,4% aller Patienten war die Al-
tersklasse der 20- bis 34jahrigen am
starksten besetzt, gefolgt von der Al-
tersklasse der 25- bis 29jahrigen mit
22,4%. Danach folgen die Altersklassen
der 20- bis 24jahrigen mit 18,4% sowie
mit 15,9% die Altersklasse der 35- bis
39jdhrigen. Weitere 7,8% fielen in die
Gruppe der 40- bis 44jahrigen, 3,6% wa-
ren unter 20 und 6,6% waren alter als 45
Jahre. Das Durchschnittsalter aller Pati-
enten betrug 31,3 Jahre (+ 8,0 Jahre).
Frauen waren bei der Aufnahme im
Schnitt 30,7 Jahre (= 7,8 Jahre) alt, Man-
ner waren mit durchschnittlich 31,4 Jah-
ren (+ 8,1 Jahre) etwas élter.

Partnerschaft und Zusammenleben

Einen Uberblick tiber Partnerschaft und
Zusammenleben bei Behandlungsbe-
ginn vermittelt Tabelle 3. Der weitaus
groBte Anteil der Patienten, ndmlich
68,6%, lebte bei der Aufnahme nicht in
Partnerschaft. Frauen waren mit 47,1%
deutlich haufiger in einer Partnerschaft
als Manner mit 31,4%. Fiir 52 Patienten
(1,6%) lagen keine Daten vor.
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Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Maéanner Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 88 3,5% 27 3,9% 115 3,6%
20 bis 24 Jahre 460 18,4% 127 18,3% 587 18,4%
25 bis 29 Jahre 537 21,5% 179 25,8% 716 22,4%
30 bis 34 Jahre 635 25,4% 175 25,2% 810 25,4%
35 bis 39 Jahre 405 16,2% 104 15,0% 509 15,9%
40 bis 44 Jahre 208 8,3% 40 5,8% 248 7,8%
45 bis 49 Jahre 98 3,9% 22 3,2% 120 3,8%
50 bis 54 Jahre 49 2,0% 12 1,7% 61 1,9%
55 bis 59 Jahre 14 0,6% 5 0,7% 19 0,6%
60 Jahre und alter 7 0,3% 3 0,4% 10 0,3%
Zusammen 2501 100,0% 694 100,0% 3195 100,0%
Mittelwert & 31,4+8,1 30,7+7,8 31,3£8,0
Standardabweichung ! ! ! ! ! !

Tabelle 3: Lebenssituation: Partnerschaft und Zusammenleben (Mehrfachnennungen

sind méglich)

Partnerschaft Manner Frauen Gesamt

in Partnerschaft lebend 773 31,4% 321 47,1% 1094 34,8%
nicht in Partnerschaft lebend 1689 68,6% 360 52,9% 2049 65,2%
Zusammen 2462 100,0% 681 100,0% 3143 100,0%
keine Daten | 30| aew| 13 | 19%| 52 | 6%
Partnerbeziehung Maéanner Frauen Gesamt
alleinlebend 1386 | 56,3% 311 | 45,5% 1697 | 54,0%
lebt zusammen mit ...

Partner 458 18,6% 166 24,3% 624 19,8%
Kind(ern) 119 4,8% 133 19,5% 252 8,0%
Eltern(teil) 526 21,4% 98 14,3% 624 19,8%
sonstiger/en Bezugsperson/en 276 11,2% 40 5,9% 316 10,1%
sonstiger/en Person/en 338 13,7% 54 7,9% 392 12,5%
Zusammen 2461 100,0% 683 100,0% 3144 100,0%
keine Daten | a0 | wew| 11 | 1e%| s | 16w

Hinsichtlich des Zusammenlebens wer-
den die Kategorien ,alleinlebend”, und
Jebt zusammen mit Partner”’, ,...mit
Kind(ern)”, ,...mit Eltern(teil)” ,...mit
sonstiger/en Bezugsperson/en” und ,,...
mitsonstiger/en Person/en” unterschie-
den. 54,0% aller Patienten waren zum
Zeitpunkt der Aufnahme alleinlebend,
19,8% lebten mit Partner oder Partnerin
zusammen. 8,0% wohnten gemeinsam
mit den Kindern und 19,8% gemeinsam
mit den Eltern in einem Haushalt. 10,1%
wohnten mit einer sonstigen Bezugsper-
son zusammen und 12,5% mit sonstigen
Personen. Fir 51 Patienten (1,6%) der Pa-
tienten lagen keine Daten vor.

Betrachtet man die Partnersituation nach
Geschlechtern getrennt, ergeben sich
z.T. deutliche Unterschiede zwischen
Maéannern und Frauen. So waren zum Zeit-
punkt der Aufnahme 56,3% der Méanner,
aber nur 45,5% der weiblichen Patienten
alleinlebend. Nur 4,8% der Manner aber
19,5% der Frauen lebten mit ihren Kin-
dern zusammen. Auch mit ihrem Partner
lebten mehr Frauen (24,3%) als Manner
(18,6%) im gemeinsamen Haushalt. Da-
gegen wohnten deutlich mehr Manner
als Frauen mit ihren Eltern (21,4% vs.
14,3%), einer sonstigen Bezugsperson
(11,2% vs. 5,9%) oder sonstigen Personen
(13,7% vs. 7,9%) zusammen.

Basisdokumentation 2018
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Tabelle 4: Anzahl der minderjéhrigen Kinder im eigenen Haushalt, Anzahl der eigenen
minderjédhrigen Kinder in Fremdunterbringung und Wohnsituation der
Patienten am Tag vor Betreuungsbeginn

Anzahl der Kinder im w

N Maénner Frauen Gesamt
eigenen Haushalt
kein Kind 2154 89,9% 474 71,4% 2628 85,9%
ein Kind 127 5,3% 123 18,5% 250 8,2%
zwei Kinder 70 2,9% 41 6,2% 111 3,6%
drei Kinder 31 1,3% 16 2,4% 47 1,5%
vier und mehr Kinder 15 0,6% 10 1,5% 25 0,8%
Gesamtzahl der o o o
betrachteten Datensitze 2397 100,0% 664 100,0% 3061 100,0%
keine Daten | 104 | 42| 30 | a2%| 134 | 390%
Anzahl der eigenen
minderjahrigen Kinder in Ménner Frauen Gesamt
Fremdunterbringung
kein Kind 1215 68,9% 310 61,9% 1525 67,3%
ein Kind 358 20,3% 105 21,0% 463 20,4%
zwei Kinder 128 7,3% 48 9,6% 176 7,8%
drei Kinder 43 2,4% 23 4,6% 66 2,9%
vier und mehr Kinder 20 1,1% 15 3,0% 35 1,5%
Gesamtzahl der o o o
betrachteten Datensitze 1764 100,0% 501 100,0% 2265 | 100,0%
keine Daten | 737 | 205% | 193 | 278% | 930 | 201%
Wohnverhaltnis am_Tag Méanner Frauen Gesamt
vor Betreuungsbeginn
selbststandiges Wohnen 832 33,6% 358 52,6% 1190 37,7%
bei anderen Personen 849 34,2% 150 22,0% 999 31,6%
3\/”;?]‘;5? betreutes 16 0,6% 5 0,7% 21 0,7%
(Fach-)Klinik, stationare o o o
Rehabilitationseinrichtung 72 2,9% 19 28% o1 2,9%
Wohnheim/Ubergangs- 309 12,5% 92 135% | 401 12,7%
wohnheim
VA, MaBregelvollzug, 283 11,4% 33 48% | 316 10,0%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernach- 23 0,9% 6 0,9% 29 0,9%
tungsstelle
ohne Wohnung 85 3,4% 15 2,2% 100 3,2%
Sonstiges 10 0,4% 3 0,4% 13 0,4%
Zusammen 2479 100,0% 681 100,0% 3160 | 100,0%
keine Daten | 2| o | 13 | 24%| 35 | 11%

Betreuungssituation und Wohn-
verhdltnisse zu Behandlungsbeginn

Tabelle 4 gibt Aufschluss tiber die Anzahl
der minderjdhrigen Kinder im eigenen
Haushalt, Anzahl der eigenen minderjah-
rigen Kinder in Fremdunterbringung und
die Wohnverhdltnisse der Patienten am
Tag vor Behandlungsbeginn.
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67,3% aller Patienten hatten kein Kind,
20,4% hatten ein Kind, 7,8% zwei Kinder,
2,9% drei Kinder und 1,5% mehr als drei
Kinder im eigenen Haushalt. Weibliche
Patienten lebten durchweg hédufiger mit
einem oder mehreren Kindern im eige-
nen Haushalt als mannliche. Fiir 737 Per-
sonen (14,5%) lagen keine Daten vor.
Von 1764 Patienten gaben 67,3% an, kein

eigenes Kind in einer Fremdunterbrin-
gung zu haben. 20,4% gaben ein Kind an,
7,8% zwei Kinder, weitere 2,9% drei Kin-
der und noch 1,5% gaben an vier oder
mehr fremduntergebrachte Kinder zu
haben. Auch hier hatten durchweg mehr
Frauen als Manner wenigstens ein Kind in
Fremdunterbringung. Fiir 737 Personen
(29,1%) lagen keine Daten vor.

Wir mochten hier auf einen gewissen Wi-
derspruch in der Datenlage hinweisen:
zum einen gaben insgesamt 8% an, mit
Kind bzw. Kindern zusammenzuleben
(Tabelle 3). Zum anderen gaben aber ins-
gesamt 14,1% der Patientinnen und Pati-
enten an, dass ein oder mehrere Kinder in
ihrem Haushalt leben (Tabelle 4). Dies ist
nicht eindeutig aufzuklaren und mag da-
ran liegen, dass der Aspekt ,zusammen-
lebend” eher in Hinblick auf ,Partner-
schaft” als auf ,sonstige Bezugsperso-
nen” und ,Kinder” beantwortet wurde,
zumal die Frage nach den Kindern im
Haushalt direkt danach im Fragebogen
noch einmal explizit gestellt wird.

Bei der Betrachtung der Wohnsituation
ergibt sich folgendes Bild: 37,7% aller Pa-
tienten wohnten selbststéandig, 31,6%
bei anderen Personen. 0,7% kamen aus
dem ambulanten betreuten Wohnen in
die Behandlung, 12,7% aus einem Heim,
2,9% aus einer Klinik und 10,0% aus einer
Justizvollzugsanstalt. 0,9% kamen aus ei-
ner Notunterkunft oder Ubernachtungs-
stelle, 3,2% waren wohnungslos und fir
0,4% war eine sonstige Wohnsituation
angegeben. Fir 1,1% aller Patienten
konnten hinsichtlich der Wohnsituation
keine konkreten Angaben gemacht wer-
den. Der Anteil der selbststandig Woh-
nenden war bei den Frauen mit 52,6%
deutlich hoher als bei den Méannern
(33,6%). Die mannlichen Patienten ka-
men haufiger aus einer Justizvollzugsan-
stalt (JVA) (11,4% vs. 4,8%). Von 35 Pati-
enten (1,1%) konnten keine Daten erho-
ben werden.

Schulbildung und Erwerbstdtigkeit bei
Behandlungsbeginn

Die Angaben zur Schulausbildung und
Ausbildungsabschluss bei Aufnahme
und zur Erwerbstdtigkeit der Patienten
bei Beginn der Behandlung sind in Tabel-
le 5 wiedergegeben. Zum Zeitpunkt der
Aufnahme waren vier Patienten in Schul-
ausbildung (0,1%). 13,2% aller Patienten
hatten keinen Schulabschluss, 43,3% hat-
ten die Schulausbildung mit dem Haupt-
schulabschluss beendet. 32,2% besal3en
den Realschulabschluss, 10,2% hatten
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die Fachhochschulreife oder das Abitur.
1,0% hatten einen anderen Schulab-

Tabelle 5 : Héchster Schulabschluss, Ausbildungsabschluss und Erwerbssituation am Tag
vor Betreuungsbeginn der Patienten

. N ) .
schluss. Fiir 1,3% der Patienten lagen kei héchster erreichter s i .
ne Daten Vor. Schulabschluss annher rauen esamt
Vergleicht man die Geschlechter hin- derzeit in Schulausbildung 3 0,1% 1 0,1% 4 0,1%
sichtlich des Schulabsch|ussesl Zeigen ohne Schulabschluss 344 13,9% 73 10,7% 417 13,2%
sich einige Unterschiede. So hatten mehr Haupt-/Volksschulabschluss 1114 45,0% 251 36,9% 1365 43,3%
Manner als Frauen den Hauptschulab- Realschulabschluss/
0, 0, 0y
schluss (45,0% vs. 36,9%), wahrend Frau- Polytechnische Oberschule 746 30.2% 271 39.8% 1017 32.2%
en mit 51,5% gegentiiber 39,9% der Mdn- - i
. gegenub (Fach-)Hochschulreife/ 241 9,7% 80 11,7% 321 10,2%
ner haufiger lber einen Realschulab- Abitur
schluss, Fachhochschulreife oder Abitur anderer Schulabschluss 25 1,0% 5 0,7% 30 1,0%
verfligten. Mehr Manner als Frauen hat- | 7ysammen 2473 | 100,0% | 681 | 100,0% | 3154 | 100,0%
ten keinen Schulabschluss (13,9% vs.
10,7%). keine Daten 8 | %] 13 | 1% 41 1,3%
Beztiglich des Ausbildungsstandes zu Be- héchster Ausbildungs- u
. Maénner Frauen Gesamt
handlungsbeginn hatten 14,7% aller Pa- abschluss
tienten noch keine Ausblldung begon- noch keine Ausbildung 360 14.7% 08 14,6% 458 14.7%
nen und 36,5% hatten noch keine abge- begonnen
sc.hlossene Hochsch"ul— od?r Beryfsaus— Derzeit in l—!ochschul—oder 53 22% 17 25% 20 2.2%
bildung; 42,6% verfugten Uber eine ab- Berufsausbildung
geschlossene betriebliche Ausbildung Keine Hochschul- oder
und 2,2% befanden sich derzeit in einer Berufsausbildung 883 36,1% 256 38,0% 1139 36,5%
Ausbildung. Weitere 0,9% waren Meister | @bgeschlossen
. 0 . - )
oder Techniker, 1,4% besaBer.m einen Betrieblicher Berufs 1056 43.2% 273 40,6% 1329 42,6%
Hochschulabschluss und 1,7% einen an- abschluss
deren Berufsabschluss. Fiir 2,3% der Pati- Meister/Techniker 25 1,0% 2 0,3% 27 0,9%
enten lagen keine Daten vor. Akademischer Abschluss 29 1,2% 14 2,1% 43 1,4%
0 0, 0
Vergleicht man die Ergebnisse der Ge- Anderer Berufsabschluss 141 1,7% 13 1,9% 54 1,7%
schlechter hinsichtlich des Ausbildungs- Zusammen 2447 | 100,0% 673 100,0% | 3120 | 100,0%
abschlusses, zelg'en sich msgesamt.l.(elne keine Daten 2 | 2.2% | n | 3.0% 75 23%
groBBen Unterschiede. 36,1% der Manner
und 38,0% der Frauen verfligen Uber kei- Erwerbssituation am Tag .
. Manner Frauen Gesamt
ne abgeschlossene Hochschul- oder Be- vor Betreuungsbeginn
rufsausbildung, 43,2% der Manner haben Auszubildender 36 1,5% 8 1,2% 44 1,4%
eine abgeschlossene Lehrausbildung er- Arbeiter/An
gestellter/
reicht; bei den Frauen waren es 40,6%. Beamte 309 12,6% 62 9.0% 37 11.8%
Meister oder Techniker sind bei den Man- Selbstandiger/Freiberufler 12 0,5% 2 0,3% 14 0,4%
0 H [ i-
nern 1,0% “”f" bei den Frauen 0,3%. Ei Sonstige Erwerbspersonen 40 1,6% 7 1,0% 47 1,5%
nen akademischen Abschluss haben i berufiicher Rehabilitati
0 0 . n peruriicher nehabllitation
21% der Frauen und 1,2% der Manner | | .o o Tellhabe am 10 0,4% 1 0,1% 1 0,3%
erlangt. Etwa gleich haufig befinden sich Arbeitsleben)
Manner und Frauen in Hochschul- oder In Elternzett, im (langer-

. . d [0) 0y 0
Berufsausbndung (2,2% vs. %,5%). D.|.e fristigen) Krankenstand 35 1,4% 19 2,8% 54 1,7%
von den Frauen insgesamt erreichten ho- -

h lifizi hul hlii hei Arbeitslos nach SGB Il 364 14.8% 82 11.9% 246 1429
er quali Z|erte.rf Sc uabsc. Uisse sc el; (Bezug von ALG I) ,8% ,9% 2%

gen eine pOSItIYehn Auswwgﬁzgen aE Arbeitslos nach SGBI 1367 555% | 416 60,6% | 1783 56,6%
e}:wl spate;; k(jrrelc ten Ausbildungsab- (Bezug von ALG Il) 5% ,6% 6%

schiuss zu haben. Schiiler/Student 15 0,6% 8 12% 3 0,7%

Erwerbstdtig als Arbeiter, Angestellter, Hausfrau/Hausmann 2 0,1% 0,4% 5 0,2%

Beamter, Selbststdndiger oder Freiberuf- Rentner/Pensiondr 38 1,5% 18 2,6% 56 1,8%

ler waren 12,2%'alle'r Patienten, v'veitere Sonstige Nichterwerbs-

1,4% befanden sich in Berufsausbildung, personen mit Bezug von 68 2,8% 29 4,2% 97 3,1%

1,5% gingen einer sonstigen Erwerbsta- SGB XlI-Leistungen

tigkeit nach und 0,3% befanden sich in Sonstige Nichterwerbs-

einer beruflichen Rehabilitationsmaf- personen ohne Bezug von 165 6,7% 32 4,7% 197 6,3%

nahme. Weitere 1,7% befanden sich in SGB Xll-Leistungen

Elternzeit oder waren im langerfristigen Zusammen 2461 100,0% 687 100,0% | 3148 | 100,0%

Krankenstand. 70,8% der Patienten wa- -

ren arbeitslos, wobei 56,6% Arbeitslosen- keine Daten 20 | 6% | 7 | | w4 1,5%
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geld Il und 14,2% Arbeitslosengeld | be-
zogen. Weitere 0,7% waren Schiler bzw.
Studenten, 0,2% waren Hausfrauen oder
Hausmaénner, 1,8% waren Rentner oder
Pensiondre und 3,1% fielen in die Kate-
gorie ,sonstige Nichterwerbspersonen”.
Fir 1,5% der Patienten lagen keine Daten
vor. Im Geschlechtervergleich zeigte sich,
dass Frauen etwas hdufiger arbeitslos
waren als Manner (72,5% zu 70,3%) und
Frauen haufiger als Manner ALG Il bezo-
gen (60,6% vs. 55,5%).

2.3 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Art der Vermittlung

In Tabelle 6 sind die Angaben zur vermit-
telnden Instanz zusammengefasst. Im
Kerndatensatz kann zur Kodierung der
vermittelnden Instanz aus einer Liste von
26 verschiedenen Items ausgewahlt wer-
den. Zur Wahrung der Ubersichtlichkeit
werden daher in der Tabelle nur die
hdufigsten Vermittlungsinstanzen ein-
zeln benannt, die tbrigen werden in der
Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.
Der weitaus grofite Teil der Patienten
(59,4%) wurde Uber ambulante Sucht-
hilfeeinrichtungen vermittelt. Dazu ge-
héren Suchtberatungs- bzw. Suchtbe-
handlungsstellen oder Fachambulanzen.
Insgesamt 16,3% kamen aus einem Kran-
kenhaus (psychiatrisch oder allgemein),
7,5% wurden Uber die Justiz/Polizei/Be-
wahrungshilfe vermittelt und 4,9% aus
einer weiteren Einrichtung der Akutbe-
handlung. 2,6% kamen Uber andere Be-
ratungsdienste. Als Selbstmelder, also
ohne vermittelnde Instanz, kamen 2,4%.
Weitere Vermittlungsinstanzen waren
Stationare Suchthilfeeinrichtungen (2,1%),
sonstige Einrichtungen oder Institutio-
nen (1,4%) und soziotherapeutische Ein-
richtungen (0,8%). Ein besonderer Au-
genmerk soll auf niedergelassene Arzte
und Psychotherapeuten liegen: 0,5%
wurden durch niedergelassene Arzte ver-
mittelt, 0,2% durch niedergelassene Psy-
chotherapeuten. 0,5% der Vermittler fie-
len in die Kategorie ,sonstige”. Fur 1,1%
lagen keine Daten vor. Der mit 7,5% eher
geringe Anteil an Vermittlungen aus Jus-
tizvollzugsanstalten durfte auch darauf
zurlickzufiihren sein, dass ein hoherer
Anteil an Patienten aus Haftanstalten
nicht durch die internen Sozialdienste,
sondern durch externe Beratungsstellen
vermittelt wird.

Im Vergleich der Geschlechter hinsicht-
lich der Vermittlung zeigt sich in der An-

Basisdokumentation 2018

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit - Teilband I

Tabelle 6: Angaben zur vermittelnden Instanz (es werden die hdufigsten Vermittler
dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst)

Vermittelnde Instanz Manner Frauen Gesamt

Ambulante Suchthilfe- 1457 | 590% | 421 61,0% | 1878 | 594%

einrichtung

Psychiatrisches Krankenhaus 325 13,2% 100 14,5% 425 13,5%

Polizei (Justlz / Bewah- 511 8,5% 57 3.9% 238 7.5%

rungshilfe

Einrichtung der Akut- 128 5.29% 27 3.9% 155 4,9%

behandlung

Allgemeines Krankenhaus 72 2,9% 15 2,2% 87 2,8%

Anderer Beratungsdienst

(z.B. Ehe-/Familien-/ !Eme— 66 27% 17 2.5% 33 26%

hungaberatung, Sozial-

psychiatrischer Dienst)

Keine / Selbstmelder 45 1,8% 30 4,3% 75 2,4%

Stationare Suchthilfeein-

richtung (Rehabilitation, 56 2,3% 11 1,6% 67 2,1%

Adaption)

Son_stlg.e Einrichtung / 35 1,4% 10 1,4% 45 1,4%

Institution

soziotherapeutische 19 0,8% 7 1,0% 26 0,8%

Einrichtung

Kosten-/Leistungstrager 13 0,5% 6 0,9% 19 0,6%

Soziales Umfeld 8 0,3% 7 1,0% 15 0,5%

Arztliche Praxis 12 0,5% 3 0,4% 15 0,5%

Arbeitgeber / Betrieb / 3 0,3% 0 0,0% 3 0,3%

Schule

Psychotherapeutlsche 3 01% 3 0,4% 6 0,2%

Praxis

sonstige 11 0,4% 6 0,9% 17 0,5%

Zusammen 2469 100,0% 690 100,0% 3159 100,0%

keine Angabe | 32 | 1,3% | 4 | 0,6% | 36 | 1,1%
Tabelle 7: Kosten-/Leistungstrdger (Mehrfachnennungen méglich)

Kosten-/Leistungstrager Manner Frauen Gesamt

pauschal/lnstltutlonell 13 0,5% 1 01% 14 0,4%

finanziert

Selbstzahler 9 0,4% 0 0,0% 9 0,3%

Rentenversicherung 2068 82,5% 567 82,3% 2635 82,4%

Krankenversicherung 342 13,6% 115 16,7% 457 14,3%

Sozialhilfe 23 0,9% 1 0,1% 24 0,8%

Jugendhilfe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Arbeitsagenturen, Jobcenter 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%

sonstige 52 2,1% 5 0,7% 57 1,8%

Zusammen 2508 100,0% 689 100,0% 3197 100,0%

zahl der Vermittlungen durch den Sozial-
dienst JVA/Maf3regelvollzug ein auffalli-
ger Unterschied, in dem Sinne, dass Man-
ner héufiger als Frauen dariiber vermit-
telt eine Behandlung antreten (8,5% vs.
3,9%).

Kosten- /Leistungstrdger

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber die
Kosten- /Leistungstragerstruktur. Die
Kosten fiir die Behandlung wurden fiir
82,4% aller Patienten von der Rentenver-
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sicherung Ubernommen, 14,3% hatten
eine Krankenkasse als Kosten- /Leis-
tungstrdger. Bei 0,8% war die Sozialhilfe
der Kostentrager. Bei einer Person kam
die Arbeitsagentur/Jobcenter fiir die Be-
handlungskosten auf. Bei 1,8% wurden
die Kosten der Behandlung von einer an-
deren Stelle getragen, 0,3% kamen selbst
fir die Kosten der Behandlung auf. Im
Vergleich zwischen Mannern und Frauen
zeigte sich, dass bei Frauen haufiger die
Krankenversicherung als Kostentrager
auftrat (16,7% vs. 13,6%). Bei den Manner
kam haufiger die Sozialhilfe fiir die Finan-
zierung auf (0,9% vs. 0,1%).

Auflagen durch Gerichtsbeschluss

Tabelle 8 gibt Aufschluss tber eine even-
tuelle gerichtliche Auflage bei Behand-
lungsbeginn. So kamen 12,2% mit einer
Auflage nach dem Betaubungsmittelge-
setz (BtMG) in die Behandlung und 4,5%
traten die Therapie auf einer anderen
strafrechtlichen Grundlage an. Jeweils ein
Mann und eine Frau traten die Behand-
lung nach Psych-KG. bzw. Landesunter-
bringungsgesetz an. Médnnliche Rehabili-
tanden kamen deutlich haufiger mit einer
Auflage durch Gerichtsbeschluss in die
Behandlung (19,4% vs. 7,2%).

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten
Stichprobe sind in Tabelle 9 zusammen-
gestellt. Die Kategorienbildung orientiert
sich an der ICD-10 Kapitel V (F), wobei auf
die vierte und flinfte Stelle der Kodierung,
die das aktuelle klinische Erscheinungs-
bild beschreiben, verzichtet wurde.

Bei 31,6% aller Patienten war als Hauptdi-
agnose ,Storungen durch Cannabinoide”
(M@nner: 32,5%; Frauen: 28,2%) kodiert.
Die zweitgroBte Gruppe bilden 28,4% al-
ler Patienten mit der Hauptdiagnose
,Stérungen durch Stimulanzien” (Méan-
ner: 33,0%; Frauen: 27,1%), 16,8% der Pa-
tienten erhielten die Hauptdiagnose
,Storungen durch multiplen Substanzge-
brauch und Konsum sonstiger psychotro-
per Substanzen” (Frauen: 21,3%; Mdnner
15,6%) und 12,1% die Hauptdiagnose
,Stérungen durch Opioide”. In diese Dia-
gnosegruppe fallen 12,4% der mannli-
chen sowie 11,0% der weiblichen Patien-
ten. Bei 6,9% wurde die Diagnose ,St6-
rungen durch Kokain“ (Frauen: 3,0%;
Maénner: 8,0%) vergeben.

Zusatzlich zur Hauptdiagnose gibt Tabelle
10 einen Uberblick Giber die konsumierten
Substanzen Uber alle Patienten hinweg.
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Tabelle 8: Auflagen durch Gerichtsbeschluss (Mehrfachnennungen mdéglich)

Auflagen Manner Frauen Gesamt
BtMG 353 14,1% 37 5,3% 390 12,2%
Psych.—KG / Landesunter- 1 0,0% 1 01% 5 01%
bringungsgesetz
é?f:(;fag?fr“hﬂ“he 132 5,3% 12 1,7% 144 4,5%
Zusammen 486 19,4% 50 7,2% 536 16,8%
Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)
Hauptdiagnose Manner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol | F10 84 3,4% 21 3,0% 105 3,3%
Storungen durch Opiate F11 311 12,4% 76 11,0% 387 12,1%
2;‘;’;:3;’;%‘;”‘ F12 813 | 325% | 19 282% | 1009 | 31,6%
Stérungen durch o o o
Sedativa oder Hypnotika F13 4 0,2% 0 0,0% 4 0.1%
Sotrungen durch Kokain F14 201 8,0% 21 3,0% 222 6,9%
g:?r;trl‘g:;edn“ rch F15 679 | 271% | 229 33,0% | 908 | 284%
at:”r:‘;igzgg:e“h F16 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Stérungen durch
multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum F19 390 15,6% 148 21,3% 538 16,8%
sonstiger psychotroper
Substanzen
ZTSQELZ’S;;C"QS F63 1 0,4% 1 0,1% 12 0,4%
E‘?g‘;ﬂgiebzw' unklare 7 0,3% 2 0,3% 9 0,3%
Zusammen 2501 100,0% 694 100,0% | 3195 | 100,0%

Tabelle 10: Verteilung konsumierter Substanzen (Mehrfachnennungen sind méglich;
Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten Datensditze)

Hauptdiagnose Manner Frauen Gesamt

Alkohol 1496 59,8% 416 59,9% 1.912 59,8%
Heroin 537 21,5% 123 17,7% 660 20,7%
Methadon 85 3,4% 22 3,2% 107 3,3%
Buprenorphin 50 2,0% 13 1,9% 63 2,0%
Fentanyl 27 1,1% 9 1,3% 36 1,1%
gr;(ii;:jeeopiathaltige Mittel / 225 9,0% 51 73% 276 8,6%
Cannabis 2001 80,0% 504 72,6% | 2.505 78,4%
é;‘:s;ii/nsg’igtehe““he 101 | 40% | 24 | 35% | 125 | 3,9%
Barbiturate 39 1,6% 10 1,4% 49 1,5%
Benzodiazepine 229 9,2% 58 8,4% 287 9,0%
GHB / GBL 114 4,6% 28 4,0% 142 4,4%
Kokain 1092 43,7% 221 31,8% 1.313 41,1%
Crack 47 1,9% 19 2,7% 66 2,1%
Amphetamine 1298 51,9% 381 549% | 1.679 52,6%
Methamphetamine (Crystal) 617 24,7% 202 29,1% 819 25,6%
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noch Tabelle 10: Verteilung konsumierter Substanzen (Mehrfachnennungen sind méglich;

Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten Datensdtze)

Hauptdiagnose Ménner Frauen Gesamt
SMui'ﬂg‘n“ZZi ?Eg’i;‘:y‘;erwa”dte 745 | 298% | 199 | 287% | 944 | 29,5%
Sythetische Cathinone 14 0,6% 2 0,3% 16 0,5%
Andere Stimulanzien 94 3,8% 19 2,7% 113 3,5%
LSD 401 16,0% 77 11,1% 478 15,0%
Mescalin 40 1,6% 7 1,0% 47 1,5%
Ketamin 81 3,2% 36 5,2% 117 3,7%
Andere Halluzinogene 241 9,6% 52 7,5% 293 9,2%
Tabak 1264 50,5% 350 50,4% 1.614 50,5%
Flichtige Losungsmittel 56 2,2% 14 2,0% 70 2,2%
sASSset;ean)thompe 105 42% 34 | 49% | 139 | 44%
Neue psychoaktive Substanzen o o o
NPS (andere als oben angefiihrt) 36 1:4% n 1.6% 47 1.5%
Gesamtzahl der konsumierten 11035 2882 13.917
Substanzen

Anzahl konsumierte Substan-

zen pro Rehabilitand 44 415 436
g::::‘“;ztaz';' derbetrachteten | 550, | 100,0%| 694 |100,0%| 3.195 | 100,0%

Tabelle 11: Verteilung der weiteren psychischen Diagnosen (Mehrfachnennungen sind
méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten

Datensditze)
Manner Frauen Gesamt

organische, einschlief3-
lich symptomatischer FO 62 2,5% 1 0,1% 63 2,0%
psychischer Stérungen
Schizophrenie,
schizotype und F2 237 9,5% 34 4,9% 271 8,5%
wahnhafte Stérungen
affektive Stérungen F3 426 17,0% 202 29,1% 628 19,7%
neurotische-, Belastungs-
und somatoforme F4 255 10,2% 172 24,8% 427 13,4%
Stérungen
Verhaltensauffélligkeiten
mit korperlichen Stérun- F5 93 3,7% 62 8,9% 155 4,9%
gen oder Faktoren
Personlichkeits- und F6 | 445 | 178% | 214 | 308%| 659 | 206%
Verhaltensstorungen
Intelligenzminderung F7 15 0,6% 12 1,7% 27 0,8%
Entwicklungsstérung F8 24 1,0% 4 0,6% 28 0,9%
Verhaltens- und
emotionale Storungen 2 223 89% | 304 | 438% | 527 | 165%
mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
Gesamtzahl der 1780 1005 2.785
Diagnosen
Diagnosen pro
Rehabilitand 0,71 1,45 0,87
Gesamtzahl der be-
trachteten Datenséatze 2501 694 3.195
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Die am hdufigsten konsumierte Substanz
stellt mit insgesamt 78,4% (Frauen:
72,6%, Manner: 80,0%) Cannabis, noch
vor Alkohol mit 59,8% (Frauen: 59,9%,
Manner: 59,8%), Amphetamin mit 52,6%
(Frauen: 54,9, Manner: 51,9%) und Tabak
mit 50,5% (Frauen: 50,4%, Manner:
50,5%) dar. Die funfthaufigste Substanz
war Kokain mit 41,1% (Frauen: 31,8%,
Ménner: 43,7%), gefolgt von MDMA und
anderen verwandten Substanzen mit
29,5% (Frauen: 28,7%, Manner: 29,8%),
Methamphetamin (Crystal) mit 25,6%
(Frauen: 29,1%, Manner: 24,7%) und He-
roin mit 20,7% (Frauen: 17,7%, Manner:
21,5%). 15,0% der Patienten geben an
LSD konsumiert zu haben (Frauen: 11,1%,
Manner: 16,0%). Alle weiteren Substan-
zen wurden von weniger als 10% der Pa-
tienten konsumiert.

Betrachtet man die Angaben der Patien-
ten Uber alle von ihnen konsumierten
Suchtmittel, so ergibt sich im Verhaltnis
zur Grundgesamtheit eine durchschnitt-
liche Anzahl unterschiedlicher konsu-
mierter Substanzen von 4,36 pro Patient
(Frauen: 4,15, Manner: 4,41).

Der Deutsche Kerndatensatz bietet ne-
ben der Erfassung suchtmittelbezogener
Diagnosen auch die Mdglichkeit, bis zu
vier weitere psychische, neurologische
und andere wichtige Diagnosen zu ko-
dieren. In den beiden folgenden Tabellen
11 und 12 ist die Verteilung der weiteren
psychischen und somatischen Diagno-
sen dargestellt. Bei der Bewertung der
dargestellten Ergebnisse muss jedoch
beriicksichtigt werden, dass die beteilig-
ten Einrichtungen sich in den Diagnose-
gepflogenheiten hinsichtlich psychischer
und somatischer Stérungen zum Teil
stark unterscheiden, was zu erheblich va-
riierenden Anteilen von Zusatzdiagno-
senin den einzelnen Einrichtungen fuhrt.

Die Kategorienbildung in Tabelle 11 ori-
entiert sich an der ICD-10 Klassifikation
des Kapitels V (F). Bei den weiteren psy-
chischen Diagnosen (berwiegen ,Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen”
mit 20,6% (30,8% bei Frauen vs. 17,8%
bei Mdnnern) und ,Affektive Stérungen”
mit 19,7% (29,1% bei Frauen vs. 17,0%
bei Mdnnern). Es folgen ,Verhaltens-und
emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend” mit 16,5% (43,8%
vs. 8,9%), ,Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen” mit 13,4%
(24,8% vs. 10,2%) und ,Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen”
mit 8,5% (4,9% vs. 9,5%) diagnostiziert.
Weitere 4,9% der Patienten wiesen ,Ver-
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haltensauffalligkeiten mit korperlichen
Faktoren oder Stérungen auf (8,9% vs.
3,7%).

Betrachtet man die Anzahl aller vergebe-
nen weiteren psychischen Diagnosen im
Verhéltnis zur Grundgesamtheit, entfal-
len auf jeden Rehabilitanden durch-
schnittlich 0,87 weitere psychische Diag-
nosen (Médnner 0,71 und Frauen 1,45).

Die Verteilung der somatischen Diag-
nosen nach ICD-10 in Abhangigkeit vom
Geschlecht der Patienten istin Tabelle 12
dargestellt. Wie bei den weiteren psychi-
schen Diagnosen in Tabelle 11 wurden
die somatischen Diagnosen in Uberge-
ordneten Kategorien zusammengefasst.
Diese Kategorienbildung wurde in An-
lehnung an die Gliederung des ICD-10
durchgefiihrt. Die hdufigsten somati-
schen Diagnosen, die vergeben wurden,
beziehen sich auf die Kategorien:

Endokrine, Erndahrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten mit 21,6% (21,0%
bei Mannern vs. 23,6% bei Frauen),
Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes mit
14,0% (12,7% vs. 18,7%),

Krankheiten des Atmungssystems
mit 11,5% (11,4% vs. 11,5%).

Im Durchschnitt entfallen auf jeden Re-
habilitanden 1,14 weitere somatische Di-
agnosen (Manner 1,13 und Frauen 1,18).

Abhdngigkeitsdauer

Tabelle 13 gibt Auskunft tiber die Dauer
der Abhangigkeit der behandelten Pati-
enten in Jahren. Die Angaben Uber die
Abhéangigkeitsdauer basieren auf Selbst-
auskinften der Patienten, anamnesti-
schen Daten und der entsprechenden
Bewertung durch den zustdndigen Be-
handler (Arzt oder Psychotherapeut) und
beziehen sich damit auf die Einschédtzung
des Beginns einer behandlungsbedurfti-
gen Abhédngigkeitsstérung.

Zur Darstellung der Abhangigkeitsdauer
wurden folgende Kategorien gewadhlt:
Lunter einem Jahr”, ,ein bis finf Jahre”,
»sechs bis zehn Jahre”, ,elf bis fiinfzehn
Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre” und
~,mehr als zwanzig Jahre”.

Da nicht in allen datenliefernden Doku-
mentationssystemen die Dauer der
Suchtmittelabhangigkeit valide erhoben
wurde, beschrankt sich die Darstellung
der Abhdngigkeitsdauer in Tabelle 13 auf
die Datensatze von 16 der 18 Einrichtun-
gen mit einer Stichprobengréf3e von N =
2807.
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Tabelle 12: Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10 (Mehrfach-
nennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der

betrachteten Datenscitze)

Hauptdiagnose

Maénner

Frauen Gesamt

bestimmte infektiose und

parasitdre Krankheiten A00-B99 185

7,4% 44 6,3% 229 7,2%

HIV-Infektionsstatus:

B20-B24

Getestet, negativ 878

351% | 235 339% | 1.113 34,8%

Getestet, positiv 29

1,2% 0 0,0% 29 0,9%

Status unbekannt bzw.

keine Angaben 18

5,8% 23 3,3% 169 5,3%

Neubildungen C00-D48 22

0,9% 12 1,7% 34 1,1%

Krankheiten des Blutes
und der blutbildenden
Organe sowie bestimmte
Stérungen mit Beteili-
gung des Immunsystems

D50 - D89 34

1,4% 25 3,6% 59 1,8%

endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrank-
heiten

E00 - E90 526

21,0% | 164 23,6% 690 21,6%

Krankheiten des Nerven-

GO0 - G99
systems

232

9,3% 74 10,7% 306 9,6%

Krankheiten des Auges,
der Augenanhangs-
gebilde, des Ohres und
des Warzenfortsatzes

HOO - H95 66

2,6% 18 2,6% 84 2,6%

Krankheiten des Kreis-

laufsystems 100-199

248

9,9% 55 7,9% 303 9,5%

Krankheiten des

Atmungssystems 100499

286

11,4% 80 11,5% 366 11,5%

Krankheiten des

Verdauungssystems K00-K93

214

8,6% 36 5,2% 250 7,8%

Krankheiten der Haut

und der Unterhaut L00-199 88

3,5% 21 3,0% 109 3,4%

Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

MO0 - M99 317

12,7%| 130 18,7% 447 14,0%

Krankheiten des

Urogenitalsystems N0O-N99 24

1,0% 8 1,2% 32 1,0%

Symptome und abnorme
klinische und Laborbe-
funde, die nicht andern-
orts klassifiziert sind

ROO - R99 71

2,8% 24 3,5% 95 3,0%

Verletzungen, Vergiftun-
gen und bestimmte an-

dere Folgen du3erer Ur-
sachen

S00-T98 174

7,0% 18 2,6% 192 6,0%

sonstige somatische
Diagnosen

13,9%| 108 15,6% 14,2%

Gesamtzahl der
Diagnosen

Diagnosen pro
Rehabilitand

Gesamtzahl der
betrachteten Datensitze

100,0% 100,0% 100,0%

Bei 0,9% der Patienten betrug die Abhan-
gigkeitsdauer weniger als ein Jahr, weite-
re 13,5% der Patienten waren ein bis finf
Jahre abhéngig. Eine Abhdngigkeitsdau-
er von sechs bis zehn Jahren wurde bei

26,3%, von elf bis funfzehn Jahren bei
21,7%, von sechzehn bis zwanzig Jahren
bei ebenfalls 21,7% und von Uber zwan-
zig Jahren bei 15,8% der Patienten ange-
geben.
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Tabelle 13: Dauer der Abhdngigkeit in Jahren, 16 von 18 Einrichtungen wurden bertick-

sichtigt

Abhiéngigkeitsdauer Maéanner Frauen Gesamt

unter einem Jahr 19 0,8% 6 1,1% 25 0,9%
ein bis funf Jahre 294 13,1% 86 15,4% 380 13,5%
sechs bis zehn Jahre 582 25,9% 157 28,1% 739 26,3%
elf bis funfzehn Jahre 483 21,5% 127 22,8% 610 21,7%
sechszehn bis zwanzig Jahre 504 22,4% 105 18,8% 609 21,7%
mehr als zwanzig Jahre 367 16,3% 77 13,8% 444 15,8%
Zusammen 2249 |(100,0% 558 100,0% | 2807 |100,0%
Mittelwert 13,8+7,6Jahre | 12,8+7,5Jahre | 13,6%7,6 Jahre

Standardabweichung

Tabelle 14: Anzahl der Entzugsbehandlungen (Entgiftungen und qualifizierte Entzugs-

behandlungen)

2:::uhgljoe;handlungen Manner Frauen Gesamt

keine Entzugsbehandlungen 653 29,8% 209 35,5% 862 31,0%
eine Entzugsbehandlung 522 23,8% 170 28,9% 692 24,9%
zwei Entzugsbehandlungen 321 14,7% 75 12,7% 396 14,2%
drei Entzugsbehandlungen 188 8,6% 40 6,8% 228 8,2%
vier Entzugsbehandlungen 117 5,3% 26 4,4% 143 5,1%
funf bis zehn Entzugsbehandlungen 269 12,3% 54 9,2% 323 11,6%
elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen 80 3,7% 11 1,9% 91 3,3%
mehr als zwanzig Entzugsbehandlungen 40 1,8% 4 0,7% 44 1,6%
Zusammen 2190 |100,0% 589 100,0% | 2779 |100,0%
Mittelwert + 3,1+6,1 Entzugs- | 2,0 + 3,5 Entzugs- | 2,9 + 5,7 Entzugs-

Standardabweichung

behandlungen

behandlungen

behandlungen

keine Daten 311 12,4% 105 15,1% 416 13,0%
Alle Datensétze 2501 100,0% | 694 100,0% | 3195 | 100,0%
Tabelle 15: Anzahl der stationdiren Entwdhnungsbehandlungen
Anzahl der bisher durch-
gefiihrten Entwohnungs- Ménner Frauen Gesamt
behandlungen
bisher noch keine Entwéhnungs- o o o
behandlung durchgefiihrt 1341 59,2% 438 71,2% 1779 61,7%
bisher eine Entwéhnungs- o o o
behandlung durchgefiihrt 575 25,4% 119 19,3% 694 24,1%
bisher zwei Entwéhnungs- o o o
behandlungen durchgefiihrt 220 7% 3 >7% 255 8:8%
bisher drei Entwéhnungs- o o o
behandlungen durchgefiihrt 7> 33% 7 2,8% 92 3,2%
bisher mehr als drei Entwohnungs- o o o
behandlungen durchgefiihrt >6 2:5% 6 1.0% 62 2:2%
Zusammen 2267 |100,0% | 615 |100,0% | 2882 |100,0%
Mittelwert + Standard- °'Z £1,0 O,f 08 0,? 1,0
abweichung Entwohnungs- Entwohnungs- Entwohnungs-
behandlungen behandlungen behandlungen
keine Daten 234 9,4% 79 11,4% 313 9,8%
Alle Datensitze 2501 |100,0% 694 100,0% | 3195 |100,0%
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Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betragt 13,6 Jahre (+ 7,6 Jahre). Bei den
Ménnern betrug die Dauer der Abhdan-
gigkeit 13,8 Jahre (+ 7,6 Jahre), bei den
Frauen 12,8 Jahre (+ 7,5 Jahre).

Anzahl der Entzugsbehandlungen

Bezliglich der Anzahl der vorherigen Ent-
zugsbehandlungen lagen fiir 13,0% aller
Patienten keine Daten vor. 31,0% der
restlichen Stichprobe hatten sich bisher
keiner Entzugsbehandlung unterzogen.
Weitere 24,9% der Patienten absolvier-
ten eine, 14,2% zwei, 8,2% drei, 5,1% vier
und 11,6% fiinf bis zehn Entzugsbehand-
lungen in der Vorgeschichte. EIf bis
zwanzig Entzlige wurden bei 3,3% der
Patienten und mehr als zwanzig Entzlige
wurden bei 1,6% der Patienten durchge-
fuhrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bisheri-
gen Entzugsbehandlungen betragt 2,9 (+
5,7). Mannliche und weibliche Patienten
unterscheiden sich in der durchschnittli-
chen Anzahl der bisherigen Entzugsbe-
handlungen mit 3,1 (+ 6,1) vs. 2,0 (+ 3,5)
Entzugsbehandlungen.

Anzahl der stationdren Entwéhnungs-
behandlungen

61,7% der Patienten (59,2% Manner vs.
71,2% Frauen) begannen die Indexbe-
handlung, ohne vorher eine andere sta-
tiondre Entwohnungsmalinahme absol-
viert zu haben. Eine vorherige stationdre
Entwohnungsbehandlung hatten 24,1%
der Patienten (25,4% vs. 19,3%) absol-
viert, zwei Entwohnungsbehandlungen
in der Vorgeschichte wiesen 8,8% (9,7%
vs. 5,7%) auf, drei Entwéhnungsbehand-
lungen 3,2% (3,3% vs. 2,8%) sowie mehr
als drei Entwohnungsbehandlungen
2,2% (2,5% vs. 1,0%). Fir 9,8% aller Pati-
enten fehlen Angaben Uber die bisher
durchgefiihrten  Entwohnungsbehand-
lungen.

2.4 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Art der Beendigung

In Tabelle 16 sind die Angaben zur Art
der Behandlungsbeendigung zusam-
mengefasst und zwar entsprechend dem
Kodierschema des Deutschen Kernda-
tensatzes. Demnach wurden 38,7% aller
Patienten reguldr entlassen (38,0% der
Manner vs. 40,9% der Frauen). Vorzeitig
auf drztliche bzw. therapeutische Veran-
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lassung wurden 12,8% (13,5% vs. 10,2%)
entlassen, vorzeitig mit drztlichem bzw.
therapeutischem Einverstandnis 3,2%
(3,0% vs. 3,6%). 22,4% der Patienten
(22,0% vs. 23,6%) beendeten die Behand-
lung ohne drztliches bzw. therapeuti-
sches Einverstdandnis, eine disziplinari-
sche Entlassung wurde in 8,6% (8,8% vs.
7,6%) der Falle vorgenommen. 13,8% al-
ler Patienten (13,9% vs. 13,3%) beende-
ten die Behandlung mit einem planmafi-
gen Wechsel in eine andere Behand-
lungsform, fiir 0,6% (0,6 % vs. 0,7%) wur-
de als Entlassart eine auBerplanmaflige
Verlegung bzw. ein auBerplanmafiger
Wechsel in eine andere Einrichtung do-
kumentiert. Zwei mannliche Patienten
sind wahrend der Behandlungszeit ver-
storben (0,1%).

Im Vergleich der Geschlechter fdllt auf,
dass Manner etwas haufiger als Frauen
die Behandlung vorzeitig auf arztlich/
therapeutische Veranlassung hin die Be-
handlung beenden (13,5% vs. 10,2%).

Die Entlassformen 1 (reguldr nach Bera-
tung/ Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf
arztliche/ therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit arztlichem/ therapeuti-
schem Einverstandnis) und 7 (planmaBi-
ger Wechsel in andere Behandlungs-
form) werden in der Kategorie ,planma-
Biger Abschluss” zusammengefasst. Eine
solche planmaRige Beendigung der Be-
handlung war bei 68,4% aller Patienten
gegeben. Bei den Mdnnern betrug der
Anteil planmaBiger Entlassungen 68,5%,
bei den Frauen 68,0%.

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungsdauern
(Entwohnungsbehandlung Phase 1 ohne
Adaption) ist in Tabelle 17 dargestellt. Die
Behandlungsdauer betrug fiir alle Patien-
ten im Schnitt 110,1 Tage (+ 62,7 Tage).
Frauen wurden mit durchschnittlich 112,2
Tagen (+ 63,2 Tage) etwas ldnger behan-
delt als Manner mit 109,5 (£ 62,6 Tage).

Legt man fir die Berechnung nur die re-
guldren Entlassungen zugrunde, ergibt
sich eine durchschnittliche Behandlungs-
dauer von 151,7 Tagen (+ 39,5 Tage). Re-
guldr entlassene Manner waren mit 151,3
Tagen (£ 39,6 Tage) im Durchschnitt kiir-
zer in der Einrichtung als reguldr entlas-
sene Frauen mit 153,3 Tagen (+ 39,0).

Werden die planmaBigen Entlassungen
als Grundlage herangezogen, ergeben
sich die folgenden durchschnittlichen
Behandlungsdauern: 136,2 (+ 51,5 Tage)
fir alle Patienten, 135,5 (+ 51,5 Tage)
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Tabelle 16: Art der Beendigung

Art der Beendigung Maéanner Frauen Gesamt

reguldr nach Beratung/ 951 380% | 284 40,9% | 1235 | 387%

Behandlungsplan

vorzeitig auf arztlich/ 337 | 135% | 71 102% | 408 | 12:8%

therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit drztlichem/

therapeutischem Einver- 76 3,0% 25 3,6% 101 3,2%

standnis

vorzeitig ohne arztliches/

therapeutisches Einver- 5 . N

standnis/ Abbruch durch 350 22,0% 164 23,6% 714 22,4%

Klienten

disziplinarisch 221 8,8% 53 7,6% 274 8,6%

auBerplanmaBige

verlegung/ auerplan- 15 0,6% 5 0,7% 20 0,6%

maBiger Wechsel in andere

Einrichtung

planmaiger Wechsel in 348 13,9% 92 133% | 440 13,8%

andere Behandlungsform

verstorben 2 0,1% 0 0,0% 0,0%

Zusammen 2500 100,0% 694 100,0% 3194 100,0%

PlanmiBiger Abschluss | 1712 | 685% | 472 | 68,0% | 2184 | 68,4%

keine Daten 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%

Alle Datenséatze 2501 100,0% 694 100,0% 3195 100,0%
Tabelle 17: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer Maéanner Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 399 16,0% 102 14,7% 501 15,7%

bis 42 Tage (6 Wochen) 114 4,8% 38 5,5% 152 4,8%

bis 56 Tage (8 Wochen) 123 5,1% 34 4,9% 157 4,9%

bis 84 Tage (12 Wochen) 275 11,5% 59 8,5% 334 10,5%

bis 112 Tage (16 Wochen) 315 13,2% 29 14,3% 414 13,0%

bis 140 Tage (20 Wochen) 298 12,5% 89 12,8% 387 12,1%

bis 182 Tage (26 Wochen, 737 | 308% | 195 281% | 932 | 292%

6 Monate)

liber 6 Monate 240 10,0% 78 11,2% 318 10,0%

Zusammen 2501 100,0% 694 100,0% 3195 100,0%

Behandlungsdauer 109,5+62,6 Tage | 112,2+63,2Tage | 110,1+62,7 Tage

Behandlungsdauerbei | 5, 3, 39 6Tage | 153,3+39,0Tage | 151,7 + 39,5 Tage

reguldrer Entlassung

LRI e R G 135,5+51,5Tage | 138,8+51,5Tage | 136,2 51,5 Tage

planmaéBiger Entlassung

fir Manner sowie 138,8 (+ 51,5 Tage)
fiir Frauen.

Der grof3te Teil der Patienten (29,2%) be-
endete die Behandlung nach 20 bis 26
Wochen, 15,7% wurden innerhalb der
ersten vier Wochen und weitere 9,7% in
der funften bis achten Behandlungswo-
che entlassen. 10,5% aller Patienten blie-
ben zwischen neun und zwolf Wochen in
der Einrichtung und bei 25,1% dauerte

die Behandlung zwischen 13 und 20 Wo-
chen. Eine Behandlungsdauer von mehr
als sechs Monaten hatten 10,0% der Pati-
enten.

Erwerbs- und Wohnsituation zum
Betreuungsende

In Tabelle 18 sind die Angaben zur Er-
werbs- und Wohnsituation zum Betreu-
ungsende zusammengefasst.
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Tabelle 18: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende

Erwerbssituation am Tag Minner Frauen Gesamt
nach Betreuungsende

Auszubildender 38 1,6% 13 1,9% 51 1,6%
Arbeiter / Angestellter / 271 11,1% 52 7.6% 323 10,3%
Beamte

Selbstandiger / Freiberufler 12 0,5% 1 0,1% 13 0,4%
Sonstige Erwerbspersonen 6 0,2% 0 0,0% 6 0,2%
In beruflicher Rehabilitation

(Leistung zur Teilhabe am 9 0,4% 3 0,4% 12 0,4%
Arbeitsleben)

In Elternzeit, im (ldnger- . 5 5
fristigen) Krankenstand 14 0,6% 3 1.9% 27 0,9%
Arbeitslos nach SGBII 466 | 191% | 109 159% | 575 | 184%
(Bezug von ALG )

Arbeitslos nach SGB I 1427 | 584% | 423 61,7% | 1850 | 59,1%
(Bezug von ALG )

Schiiler / Student 17 0,7% 7 1,0% 24 0,8%
Hausfrau / Hausmann 3 0,1% 4 0,6% 7 0,2%
Rentner / Pensionar 41 1,7% 16 2,3% 57 1,8%
Sonstige Nichterwerbs-

personen mit Bezug von 64 2,6% 24 3,5% 88 2,8%
SGB XlI-Leistungen

Sonstige Nichterwerbs-

personen ohne Bezug von 76 3,1% 21 3,1% 97 3,1%
SGB XlI-Leistungen

Zusammen 2444 100,0% 686 100,0% 3130 100,0%
keine Daten | 57| 23%| 8 | 14| e | 20%
Wohnsituation am Tag Méanner Frauen Gesamt
nach Betreuungsende

Selbstéandiges Wohnen

(eigene/gemietete 1000 45,4% 340 58,5% 1340 48,1%
Wohnung/Haus)

Bei anderen Personen 655 29,7% 119 20,5% 774 27,8%
Ambulant Betreutes 49 22% 16 28% 65 23%
Wohnen

(Fach)-Klinik, stationdre o o Y
Rehabilitationseinrichtung 270 12,2% 53 1% 323 11.6%
Wohnhe.lm / Ubergangs- 52 2.4% 16 28% 68 2.4%
wohnheim

VA, MaBregelvollzug, 9 0,4% 1 0.2% 10 0,4%
Sicherheitsverwahrung

Notunterkunft, Ubernach- 21 1,0% 3 0,5% 24 0,9%
tungsstelle

ohne Wohnung 118 5,4% 26 4,5% 144 5,2%
sonstiges 31 1,4% 7 1,2% 38 1,4%
Zusammen 2205 100,0% 581 100,0% 2786 100,0%
keine Daten | 296 | 11,8% | 113 | 16,3% | 409 | 12,8%

Zum Zeitpunkt der Entlassung besaflen
1,6% der Patienten einen Ausbildungs-
platz, 10,3% waren Arbeiter, Angestellte
oder Beamte. 0,4% waren als Selbstandi-
ge oder Freiberufler tdtig, 0,2% galten als
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sonstige Erwerbspersonen und 0,4% be-
fanden sich in beruflicher Rehabilitation
und 0,9% waren in Elternzeit oder langer-
fristigem Krankenstand. 77,5% aller Pati-
enten waren bei Behandlungsende ar-

beitslos, wobei 59,1% Arbeitslosengeld II
und 18,4% Arbeitslosengeld | erhielten.
Weitere 0,8% waren Schiler oder Studen-
ten, 0,2% waren Hausfrau/Hausmann,
1,8% waren Rentner bzw. Pensiondre und
5,9% wurden als sonstige Nichterwerbs-
personen kodiert (2.8% mit Bezug von
SGB Xll-Leistungen und 3,1% ohne Bezug
von SGB Xll-Leistungen). Fir 2,0% aller
Patienten lagen keine Daten vor.

Zur Wohnsituation zum Betreuungsende
gaben 48,1% der Patienten an, selbstén-
dig zu wohnen, 27,8% wohnten bei an-
deren Personen und 2,3% gingen in am-
bulant betreutes Wohnen, 11,6% wech-
selten in eine (Fach-)Klinik bzw. statio-
nare Rehabilitationseinrichtung. Weitere
2,4% zogen in ein Wohnheim oder Uber-
gangswohnheim, 0,4% mussten eine
Haftstrafe antreten bzw. fortsetzen. 0,9%
gingen nach der Entlassung in eine Not-
unterkunft oder Ubernachtungsstelle,
1,4% hatten eine sonstige Unterkunft
und 5,2% waren ohne Wohnung. Fir
12,8% fehlten entsprechende Daten. Im
Vergleich zwischen Madnnern und Frauen
zeigt sich, dass Frauen nach einer Reha-
MaBBnahme hdufiger selbsténdig woh-
nen (58,5% vs. 45,4%), wahrend Manner
ofter angeben, bei anderen Personen zu
wohnen (29,7% vs. 20,5%).

Arbeitsfdihigkeit, Leistungsfdahigkeit im
letzten Beruf und Leistungsfdhigkeit
allgemein bei Betreuungsende

In Tabelle 19 sind die Arbeitsfahigkeit,
die Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
und die Leistungsfahigkeit allgemein bei
Betreuungsende dargestellt.

Am Betreuungsende wurden 88,2% (87,9%
Méanner vs. 89,4% Frauen) als arbeitsfahig
entlassen und 9,7% (10,1% vs. 8,3%) als
arbeitsunfahig. Bei 0,7% der Patienten
(0,6% vs. 1,3%) war eine Beurteilung nicht
erforderlich. Die Kodierung ,MafBnahme
nicht ordnungsgemaB abgeschlossen”
wurde bei 1,2% der Patienten (1,3% vs.
0,9%) verwendet. Die Kategorie ,Haus-
frau/Hausmann” wurde jeweils einmal
vergeben (insgesamt 0,1%). Bei 2,1% aller
Patienten waren keine Daten zur Arbeits-
fahigkeit bei Betreuungsende kodiert.

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Betreuungsende wur-
den 84,4% (86,5% der Manner vs. 76,7%
der Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit
von ,6 Stunden und mehr” entlassen. Bei
weiteren 4,5% (3,4% vs. 8,3%) wurde eine
Leistungsfahigkeit ,3 bis unter 6 Stun-
den” und bei 8,8% (8,0% vs. 11,7%) eine
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Tabelle 19: Arbeitsfdhigkeit, Leistungsfdhigkeit im letzten Beruf und Leistungsféihigkeit

allgemein bei Betreuungsende

Arbeitsfahigkeit bei Manner Frauen Gesamt
Betreuungsende

arbeitsfahig 2154 87,9% 606 89,4% 2760 88,2%
arbeitsunfahig 248 10,1% 56 8,3% 304 9,7%
MaBrjahme nicht ordnungs- 33 13% 6 0,9% 39 1,2%
gemal abgeschlossen

Hausfrau/Hausmann 1 0,0% 1 0,1% 2 0,1%
Beurtellu.ng nicht 14 0,6% 9 13% 23 0,7%
erforderlich

Zusammen 2450 100,0% 678 100,0% 3128 100,0%
keine Daten | st | 20%| 16 | 23%| &7 | 21%
Leistungsfahigkeit im

letzten Beruf bei Manner Frauen Gesamt
Betreuungsende

6 Stunden und mehr 2076 86,5% 506 76,7% 2582 84,4%
3 bis unter 6 Stunden 82 3,4% 55 8,3% 137 4,5%
unter 3 Stunden 193 8,0% 77 11,7% 270 8,8%
keine Angabe erforderlich 48 2,0% 22 3,3% 70 2,3%
Zusammen 2399 100,0% 660 100,0% 3059 100,0%
keine Daten | 102 | a1 | 34 | a0%| 136 | 43%
Leistungsfahigkeit

allgemein bei Ménner Frauen Gesamt
Betreuungsende

6 Stunden und mehr 2272 93,4% 594 87,9% 2866 92,2%
3 bis unter 6 Stunden 48 2,0% 44 6,5% 92 3,0%
unter 3 Stunden 83 3,4% 25 3,7% 108 3,5%
keine Angabe erforderlich 29 1,2% 13 1,9% 42 1,4%
Zusammen 2432 100,0% 676 100,0% 3108 100,0%
keine Daten | 6o | 28%| 18 | 26%| 87 | 27%

Leistungsfahigkeit ,unter 3 Stunden” ko-
diert. Bei 2,3% der Patienten (2,0% vs.
3,3%) war keine Angabe zur Leistungsfa-
higkeit erforderlich und bei 4,3% (4,1%
vs. 4,9%) fehlten Angaben zur Leistungs-
fahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahigkeit
allgemein bei Betreuungsende zeigt ein

noch besseres Ergebnis mit einem Anteil
von 92,2% (93,4% vs. 87,9%) in der Kate-
gorie Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden
und mehr”. Bei weiteren 3,0% (2,0% vs.
6,5%) wurde eine Leistungsfahigkeit ,3
bis unter 6 Stunden” und bei 3,5% (3,4%
vs. 3,7%) eine Leistungsfahigkeit ,unter 3
Stunden” kodiert. Bei 1,4% der Patienten

(1,2% vs. 1,9%) war keine Angabe zur
Leistungsfahigkeit erforderlich und bei
2,7% (2,8% vs. 2,6%) fehlten Angaben zur
Leistungsfahigkeit.

2.5 Vergleich ausgewahlter
Variablen der Basis-
dokumentation 2018

Im Folgenden werden ausgewéhlte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2018 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende zueinander in Beziehung ge-
setzt. Zur einfacheren Darstellung wurde
jeweils die Kategorie ,keine Daten” unbe-
rucksichtigt gelassen.

Berufliche Integration zum Beginn und
zum Ende der Betreuung

Tabelle 20 vergleicht die Angaben zur
beruflichen Integration bei Beginn und
Ende der Rehabilitationsmaf3nahme.

Zum Ende der Betreuung hatten 12,7%
der Patienten einen Arbeitsplatz, 78,1%
waren arbeitslos, 8,9% waren nicht er-
werbstdtig und 0,3% in beruflicher Reha-
bilitation.

Von 454 Patienten, die zum Aufnahme-
zeitpunkt einen Arbeitsplatz hatten,
standen bei Entlassung noch 73,3 % in
einem Arbeitsverhdltnis. 24,4 % waren
arbeitslos, 2,0% galten als nicht erwerbs-
tatig und 0,2% hatten eine berufliche Re-
habilitation begonnen.

Arbeitslos waren bei Behandlungsbe-
ginn 2202 Patienten. Hiervon hatten bei
Entlassung 2,0% einen neuen Arbeits-
platz, 96,4% waren nach wie vor arbeits-
los, 1,4% waren nicht erwerbstatig und
0,2% traten eine berufliche Rehabilita-
tion an.

Von 376 bei Aufnahme nicht erwerbstéti-
gen Patienten waren nach Abschluss der
Behandlung 1,9% im Besitz eines Arbeits-
platzes, 36,2% waren arbeitslos gemel-
det, 61,4% waren weiterhin nicht er-
werbstdtig und 0,5% in beruflicher Reha.

Tabelle 20: Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende (nur vorhandene Fdille ohne Beriicksichtigung

fehlender Daten)

Berufliche Integration bei Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn

Betreuungsende Arbeitsplatz vorhanden arbeitslos nicht erwerbstétig berufliche Rehabilitation
Arbeitsplatz vorhanden 333 73,3% 43 2,0% 7 1,9% 2 20,0%
arbeitslos 111 24,4% 2123 96,4% 136 36,2% 5 50,0%
nicht erwerbstétig 9 2,0% 31 1,4% 231 61,4% 0 0,0%
berufliche Rehabilitation 1 0,2% 5 0,2% 2 0,5% 3 30,0%
Zusammen 454 100,0% 2202 100,0% 376 100,0% 10 100,0%
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Tabelle 21: Arbeitsfdhigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende
(nur vorhandene Fdlle ohne Beriicksichtigung fehlender Daten)

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn

::l:reei:s:i;isgelzedi:bei arbeitsféhig arbeitsunféhig Gesamt
arbeitsfahig 1633 95,3% 1054 83,3% 2687 90,2%
arbeitsunfahig 80 4,7% 212 16,7% 292 9,8%
Gesamt 1713 | 100,0% | 1266 | 100,0% | 2979 | 100,0%
Tabelle 22: Psychische Komorbiditdt — Anzahl an weiteren F-Diagnosen F0 bis F9
:(s)ybcil;i;;he Komorbiditat Ménner Frauen Gesamt
Keine F-Diagnose 1226 49,0% 267 38,5% 1493 46,7%
Eine F-Diagnose 846 33,8% 213 30,7% 1059 33,1%
Zwei F-Diagnosen 292 11,7% 114 16,4% 406 12,7%
Drei F-Diagnosen 85 3,4% 63 9,1% 148 4,6%
Vier F-Diagnosen 41 1,6% 19 2,7% 60 1,9%
Flnf F-Diagnosen 5 0,2% 13 1,9% 18 0,6%
Sechs F-Diagnosen 6 0,2% 5 0,7% 11 0,3%
Zusammen 2501 100,0% 694 100,0% 3195 100,0%

Tabelle 23: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose

Depression

Angststorung

Personlichkeits-

storung

F32, F33, F34.1 F40, F41 F60, F61
';?é?:gen”;:sr“he”de 2603 | 81,5% | 3106 97,2% | 2675 | 837%
mind. eine Diagnose 592 18,5% 89 2,8% 520 16,3%
Gesamt 3195 | 100,0% | 3195 | 100,0% | 3195 | 100,0%

Tabelle 24: Psychische Komorbiditdit: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht

Mindestens eine

Depression

Angststorung

Personlichkeits-

X storung
Diagnose
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anteil bei Mdnnern 403 16,1% 59 2,4% 319 12,8%
Gesamt N Mdnner 2501 100,0% | 2501 100,0% 2501 100,0%
Anteil bei Frauen 189 27,2% 30 4,3% 201 29,0%
Gesamt N bei Frauen 694 100,0% 694 100,0% 694 100,0%

Tabelle 25: Art der Therapiebeendigung und Behandlungsdauer (in Tagen) in Abhdngig-
keit von der Anzahl der F-Diagnosen (ohne Suchtdiagnosen)

Behandlungsdauer

Art der Therapiebeendigung

in Tagen Alle Entlassungen Enl:; gs:lllirgeen EF:;::;igigg:n
N=3195 N=1235 N=2184
keine F-Diagnose 108,2 153,9 135,8
eine F-Diagnose 107,6 151,0 135,0
zwei F-Diagnosen 116,6 152,5 139,5
drei F-Diagnosen 122,8 148,4 143,2
vier F-Diagnosen 115,9 135,8 128,2
funf F-Diagnosen 1331 134,5 138,3
sechs F-Diagnosen 120,6 129,8 130,3
Gesamt 110,1 151,7 136,2
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10 Patienten hatten die Behandlung aus
einer beruflichen Rehabilitationsmaf3-
nahme heraus begonnen, die von 30,0%
nach der Entlassung fortgefiihrt wurde,
20,0% hatten zum Betreungsende einen
Arbeitsplatz und 50,0% waren arbeitslos.

Es ist zu vermuten, dass der Anstieg der
Arbeitslosigkeit, sprich der Verlust des
Arbeitsplatzes wéahrend der Zeit der Be-
treuung darauf zurlickzufiihren ist, dass
der Termin einer bereits ausgesproche-
nen Kiindigung in die Zeit der Rehabilita-
tionsmafBnahme gefallen ist oder dass
der Arbeitsplatz erst wahrend der Be-
handlung gekiindigt wurde bzw. ein be-
fristetes Arbeitsverhéltnis auslief. Auch
ein therapeutisch notwendiger Wohn-
ortwechsel konnte ein Grund flr einen
Arbeitsplatzverlust sein.

Arbeitsfdhigkeit zum Beginn und zum
Ende der Betreuung

In Tabelle 21 sind die vergleichenden An-
gaben zur Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme
und Entlassung dargestellt.

Bei Entlassung aus der Behandlung wa-
ren 90,2% arbeitsfahig und 9,8% waren
arbeitsunfahig.

Von 1713 Patienten, die bei Behand-
lungsbeginn arbeitsfahig waren, waren
dies auch 95,3% bei Behandlungsende
und 4,7% waren arbeitsunfahig.

Von 1226 Patienten, die bei der Aufnah-
me als arbeitsunfahig beurteilt wurden,
waren bei Entlassung 83,3% arbeitsfahig
und 16,7% waren weiter arbeitsunfahig.

2.6 Psychische Komorbiditat

In den folgenden Tabellen 22 - 27 sind
die Zusammenhénge zwischen psychi-
scher Komorbiditdt und den Variablen
Geschlecht, Behandlungsdauer, Art der
Therapiebeendigung und Arbeitsfahig-
keit bei Betreuungsende dargestellt.

Tabelle 24 gibt eine Ubersicht liber die
psychische Komorbiditdt in Abhangig-
keit vom Geschlecht. Bei der Berechnung
der psychischen Komorbiditdt wurden
die Diagnosen F1 (Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen), F50 (Essstorun-
gen), F55 (Schédlicher Gebrauch von
nichtabhéngigkeitserzeugenden  Subs-
tanzen) und F63.0 (Pathologisches Spie-
len) nicht beriicksichtigt.

46,7% aller Patienten haben neben der
Hauptdiagnose keine zuséatzliche psychi-
sche Diagnose (F-Diagnose), wobei ein
geschlechtsspezifischer Unterschied mit
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49,0% bei Mdnnern vs. 38,5% bei Frauen
vorhanden ist. Dies bedeutet im Umkehr-
schluss, dass 51,0% der Manner und
61,5% der Frauen neben der Hauptdiag-
nose mindestens eine Diagnose zur psy-
chischen Komorbiditat haben. 33,1% al-
ler Patienten (33,8% der Manner vs.
30,7% der Frauen) hatten eine, 12,7%
(11,7% vs. 16,4%) zwei, 4,6% (3,4% vs.
9,1%) drei und 1,9% (1,6% vs. 2,7%) vier
psychische Diagnosen. Flnf Diagnosen
hatten 0,6% (0,2% vs.1,9%) und sechs Di-
agnosen hatten 0,3% (0,2% vs. 0,7%).

Zur weiteren Betrachtung der psychi-
schen Komorbiditdt wurden die Diagno-
segruppierungen

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

+ Angststorung mit den Diagnosen
F40.0 und F41

+ Personlichkeitsstorung mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Tabelle 23 gibt einen Uberblick tiber die
psychische Komorbiditat differenziert
nach den drei Diagnosegruppierungen.
18,5% aller Patienten haben mindestens
eine Diagnose aus dem Bereich der de-
pressiven Erkrankungen, 2,8% aus dem
Bereich der Angststorungen und 16,3%
aus dem Bereich der Personlichkeitssto-
rungen.

In Tabelle 24 sind flr die Patienten mit
mindestens einer psychischen Diagnose
aus Tabelle 23 die jeweiligen geschlechts-
spezifischen Anteile dargestellt. Ausge-
hend von den 592 Patienten aus Tabelle
24 mit mindestens einer Diagnose aus
dem Bereich der depressiven Erkrankun-
gen liegt der Anteil bezogen auf alle
Maénner der Stichprobe bei 16,1% vs.
27,2% bezogen auf alle Frauen der Stich-
probe. Fir die 89 Patienten mit mindes-
tens einer Angststérung liegen die Antei-
le bei 2,4% vs. 4,3% und flir die 520 Pati-
enten mit mindestens einer Personlich-
keitsstorung bei 12,8% vs. 29,0%.

Der Zusammenhang von psychischer Ko-
morbiditdt, Behandlungsdauer und Art
der Beendigung ist in Tabelle 25 darge-
stellt.

Bei Betrachtung aller Entlassungen mit
N = 3195 Patienten liegt die mittlere Be-
handlungsdauer bei 110,1 Tagen. Liegt
neben der Hauptdiagnose keine weitere
psychische Diagnose vor, so liegt die
mittlere Behandlungsdauer bei 108,2 Ta-
gen. Diese sinkt beim Vorliegen einer
psychischen Diagnose auf 107,6 Tage. Ab
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Tabelle 26: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung, nur Entlassform 1 bis 7

ind Angst- Personlich-
Art der keine F- ;‘r:: F.- Depression storung k“elts-
Therapiebeendigung Diagnose | .. storung
Diagnose
(=1) (=1) (z1)
N=1493 | N=1702 N =592 N=89 N =520

regular nach Beratung/ 36,6% 40,4% 48,0% 58,4% 37,3%
Behandlungsplan
vorzeitig a.uf arztliche/ 13,3% 12,3% 8,1% 7.9% 16,9%
therapeutische Veranlassung
vorzeitig mit arztlichem/
therapeutischem Einver- 3,4% 2,9% 1,9% 3,4% 3,1%
standnis
vorzeitig ohne drztliches/
therapeutisches Einverstand- 23,1% 21,7% 19,1% 15,7% 21,0%
nis/Abbruch durch Klienten
disziplinarisch 8,8% 8,3% 71% 2,2% 8,1%
auBerplanmaBige Verlegung/
auBerplanmaBiger Wechsel in 0,4% 0,8% 0,5% 0,0% 1,2%
andere Einrichtung
planmafiger Wechsel in 14,1% 13,5% 15,4% 12,4% 12,3%
andere Behandlungsform
planméBige Entlassung 67,5% 69,1% 73,3% 82,0% 69,6%

Tabelle 27: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsfihigkeit bei Betreuungsende(nur Kategorien

arbeitsfdhig und arbeitsunféhig)

Psychische keine F- | mind. eine | Depression Angst- | Persnlich-
L R . storung |keitsstorung
Komorbiditat Diagnose | F-Diagnose (=1)
(=1) (=1)
Arbeitsfahigkeit N=1419 N = 1645 N=576 N =86 N =496
arbeitsfahig 93,9% 86,7% 83,5% 87,2% 88,9%
arbeitsunfahig 6,1% 13,3% 16,5% 12,8% 11,1%

zwei Diagnosen steigt sie auf 116,6 Tage,
bei drei Diagnosen auf 122,8 Tage. Bei
vier Diagnosen sinkt sie im Mittel auf
115,9 Tage und steigt bei fiinf Diagnosen
auf 133,1 Tage, bevor sie bei sechs Diag-
nosen wieder auf 120,6 Tage absinkt.

Fir die reguldren Entlassungen N = 1235
zeigt sich eine mittlere Behandlungsdau-
er von 151,7 Tagen. Liegt keine weitere
Diagnose vor, liegt die mittlere Behand-
lungsdauer bei 153,9 Tagen. Bei einer wei-
teren Diagnose sinkt sie auf 151,0 Tage,
steigt bei zwei Diagnosen auf 152,5 Tage
an und verringert sich danach kontinuier-
lich von 148,4 Tagen bei drei Diagnosen
bis auf 129,8 Tagen bei sechs Diagnosen.

Betrachtet man die planmaBigen Entlas-
sungen mit N = 2184 zeigt sich eine mitt-
lere Behandlungsdauer von 136,2 Tagen.
Wenn keine weitere Diagnose vorliegt,
liegt sie bei 135,8 Tagen und verdndert
sich mit 135,0 Tagen bei einer weiteren
Diagnose kaum. Bei zwei bzw. drei weite-
ren Diagnosen steigt die durchschnittli-

che Behandlungsdauer auf 139,5 bzw.
143,2 Tage an. Bei vier Diagnosen sinkt sie
wieder auf 128,2 Tage ab, steigt bei finf
Diagnosen auf 138,3 Tage an und liegt bei
sechs Diagnosen bei 130,3 Tagen.

In Tabelle 26 ist die Art der Therapiebe-
endigung ndher aufgeschlisselt und der
psychischen Komorbiditat sowie Diagno-
segruppierungen gegeniibergestellt.

Patienten mit mind. einer psychischen
Diagnose beenden prozentual haufiger
die Therapie reguldr im Vergleich zu Pati-
enten ohne psychische Komorbiditat
(40,4% vs. 36,6%). Ebenso beenden pro-
zentual etwas mehr Patienten mit min-
destens einer weiteren psychischen Dia-
gnose die Behandlung planmagBig, als
solche ohne psychische Komorbiditat
(69,1% vs. 67,5%).

Betrachtet man die einzelnen Diagnose-
gruppierungen, so zeigen sich einige
Unterschiede. Den héchsten Anteil plan-
maBiger Entlassungen finden sich beim
Vorliegen mind. einer Diagnose aus dem
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Tabelle 28: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse anhand von drei Altersgruppen (bis 25 Jahre,

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit - Teilband I

26 bis 40 Jahre, (iber 40 Jahre - um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Merkmal bis 25 Jahre 26 bis 40 Jahre iiber 40 Jahre
Geschlecht N =820 N=1975 N =400
mannlich 78,2% 77,7% 81,5%
weiblich 21,8% 22,3% 18,5%
Partnerbeziehung N =809 N=1940 N =394
keine Partnerschaft 70,5% 63,5% 62,9%
in Partnerschaft 29,5% 36,5% 37,1%
Schulabschluss N=810 N =1948 N =396
Derzeit in Schulausbildung 0,2% 0,1% 0,0%
ohne Schulabschluss abgegangen 19,4% 10,8% 12,6%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 40,5% 44,5% 43,2%
?f;ésgltgfskziculluss / Polytechni- 30,5% 33,5% 29,8%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 8,5% 10,3% 12,9%
Anderer Schulabschluss 0,9% 0,9% 1,5%
Ausbildungsabschluss N =802 N=1930 N =388
Ez;r;r']‘sie”ne Ausbildung 28,2% 10,4% 8,0%
usbidung sboeschlossen 464% 349% 242%
Betrieblicher Berufsabschluss 18,2% 49,9% 56,7%
Meister / Techniker 0,1% 0,7% 3,1%
Akademischer Abschluss 0,0% 1,3% 4,4%
Anderer Berufsabschluss 0,5% 2,0% 3,1%
:’e"t"ree’::;i;:s::i':‘:m Tag vor N = 806 N=1947 N =395
Arbeitsplatz vorhanden 15,0% 17,1% 19,2%
arbeitslos 68,2% 72,5% 67,6%
nicht erwerbstatig 16,5% 9,9% 13,2%
in beruflicher Rehabilitation 0,2% 0,5% 0,0%
:';"::f::g::;‘g: am Tag nach N = 806 N=1935 N =389
Arbeitsplatz vorhanden 12,2% 14,0% 13,4%
arbeitslos 74,4% 78,8% 77,1%
nicht erwerbstatig 13,2% 6,8% 9,3%
in beruflicher Rehabilitation 0,2% 0,5% 0,3%

Bereich der Angststérungen mit 82,0%,
gefolgt von 73,3% bei mind. einer De-
pressionsdiagnose und 69,6% bei mind.
einer Diagnose aus dem Bereich der Per-
sonlichkeitsstérungen. Reguldr beenden
die Behandlung am haufigsten Patienten
mit mind. einer Angstdiagnose (58,4%),
gefolgt von Pat. mit mind. einer Diagno-
se aus dem Bereich der Depressionen
(48,0%). Patienten mit mind. einer Diag-
nose aus dem Bereich der Personlich-
keitsstérungen beenden die Behandlung
reguldr mit 37,3%. Im Vergleich zu den
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anderen komorbiden Diagnosegruppen
verzeichnen die Patienten mit Person-
lichkeitsstorungsdiagnose in allen un-
planméafigen Entlassungsformen pro-
zentual die hochsten Werte.

Tabelle 27 stellt die Arbeitsfahigkeit bei
Therapiebeendigung im Zusammen-
hang mit der psychischen Komorbiditat
sowie den Diagnosegruppierungen dar.

Der hochste Anteil an arbeitsfahig entlas-
senen Patienten mit 93,9% zeigt sich bei
Patienten ohne psychische Komorbidi-

tat. Patienten mit mind. einer psychi-
schen Diagnose werden mit 86,7% gerin-
ger arbeitsfahig entlassen. Bei Betrach-
tung der einzelnen Diagnosegruppierun-
gen ergibt sich, dass Patienten mit dem
Vorliegen mind. einer Diagnose aus dem
Bereich der Personlichkeitsstérungen mit
88,9% am héaufigsten als arbeitsfahig ent-
lassen werden, gefolgt von Patienten mit
mind. einer Angststérung mit 87,2% und
Patienten mit mind. einer Depressions-
diagnose mit 83,5%.

2.7 Altersspezifische Betrach-
tung ausgewahlter Variab-
len der Basisdokumentation
2018

In Tabelle 28 ist eine altersspezifische Be-
trachtung ausgewadhlter Variablen der
Basisdokumentation 2018 des Fachver-
bandes Sucht e. V. dargestellt. Zur einfa-
cheren Betrachtung sind jeweils Items-
bezogen die Datensatze um die unter-
schiedlichen ,Missing-Data” bereinigt.
Als Stichprobe wurden die Daten aller 18
Einrichtungen mit N =3195 Patienten
verwendet. Fiir die altersspezifische Be-
trachtung wurden die drei Patienten-Al-
tersgruppen ,bis 25 Jahre”, ,26-40 Jahre”
und ,lber 40 Jahre” gebildet.

Der Vergleich der Datensatze der drei Al-
tersgruppen ergibt folgende Ergebnisse:

Geschlecht: Der relative Anteil mannlicher
Patienten in der Altersgruppe ,bis 25 Jah-
re” betragt 78,2%, in der Altersgruppe
der ,26-40 Jahre” nimmt er leicht ab
(77,7%) und liegt in der Altersgruppe der
Patienten ,Uber 40 Jahre” mit 81,5% am
hochsten.

Partnerbeziehung: In der Gruppe Uber 40
Jahrigen ist der relative Anteil mit einer
festen Beziehung mit 37,1% am grof3ten,
gegenliber 36,5% bei den 26 bis 40 Jahri-
gen und 29,5% bei den bis 25 Jahrigen.

Schulabschluss: 19,4% der bis 25 Jahrigen
ist ohne Schulabschluss, wohingegen es
bei den 26 bis 40 Jahrigen noch 10,8%
und bei den liber 40 Jahrigen 12,6% sind.
Lediglich 8,5% der unter 25 Jdhrigen ver-
fligen Uber die Fachhochschul- bzw.
Hochschulreife bzw. Abitur, gegeniiber
10,3% der 26 bis 40 Jahrigen und 12,9%
der Gber 40 Jdhrigen.

Ausbildungsabschluss: Mit 46,4% bei den
bis 25 Jahrigen ist in dieses Altersgruppe
der relative Anteil an Patienten ohne ab-
geschlossene Hochschul- oder Berufs-
ausbildung am groBten, gefolgt von
34,9% bei den 26 bis 40 Jahrigen und
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24,2% bei den uber 40 Jahrigen. 28,2%
der der bis 25 Jahrigen hatte bisher noch
nie eine Ausbildung begonnen, wahrend
dies nur fiir 10,4% der 26 bis 40 Jahrigen
und nur 8,0% der tber 40 Jahrigen zutraf.
6,6% der bis 25 Jahrigen befanden sich
zu Behandlungsbeginn in einer Hoch-
schul- oder Berufsausbildung, 0,8% der
26 bis 40 Jahrigen und 0,5% der Patien-
ten Uber 40 Jahre.

Erwerbssituation am Tag vor dem Betreu-
ungsbeginn: In der Altersgruppe der 26
bis 40 Jahrigen ist die Arbeitslosigkeit mit
72,5 % am hochsten, 17,1 % haben einen
Arbeitsplatz, 9,9% sind nicht erwerbsta-
tig und 0,5% in beruflicher Rehabilitati-
on.Demgegentiber sind bei den bis zu 25
Jahrigen 68,2% arbeitslos, 15,0 % haben
einen Arbeitsplatz, 16,5 % sind nicht er-
werbstdtig und 0,2% in beruflicher Reha-
bilitation. In der Altersgruppe der Uber
40 Jahrigen sind 67,6% arbeitslos, 19,2%
haben einen Arbeitsplatz, 13,2% sind
nicht erwerbsfdahig und keiner befand
sich zu Betreuungsbeginn bereits in ei-
ner beruflichen Rehabilitation.

Erwerbssituation am Tag nach Betreuungs-
ende: Insgesamt zeigt sich, dass der relati-
ve Anteil der arbeitslosen Patienten in je-
der Altersgruppe zunimmt. So sind 74,4
% der bis 25 Jahrigen, 78,8 % der 26 bis 40
Jéhrigen und 77,1 % der Gber 40 Jahrigen
am Tag nach Betreuungsende arbeitslos.
Dagegen haben 12,2 % der bis zu 25 Jah-
rigen, 14,0 % der 26 bis 40 Jahrigen und
13,4 % der lber 40 Jdhrigen einen Ar-
beitsplatz. Nicht erwerbstétig sind 13,2 %
der bis 25 Jahrigen, 6,8 % der 26 bis 40
Jahrigen und 9,3% der Uber 40 Jahrigen.
In beruflicher Rehabilitation befanden
sich 0,2 % bzw. 0,5 % bzw. 0,3 % der Pati-
enten in den jeweiligen Altersgruppen.

Vermittlung: Der haufigste Vermittler in
allen drei Altersgruppen sind die ambu-
lanten Suchthilfeeinrichtungen mit An-
teilen von 58,0% in der Altersgruppen
der bis 25 Jahrigen, 60,1% der Patienten
mit einem Alter zwischen 26 bis 40 Jah-
ren und 58,9% der iber 40 Jahrigen. Un-
terschiede zeigen sich beziiglich der Ver-
mittlung durch Polizei, Justiz und die Be-
wahrungshilfe. Dabei hat die Altersgrup-
pe der Uber 40 Jahrigen mit 9,4% den
hochsten Anteil, gefolgt von 7,9% bei
den 26 bis 40 Jahrigen und 5,7% bei den
unter 25 Jahrigen. Bei der Vermittlung
durch psychiatrische Krankenhauser ha-
ben die bis 25 Jadhrigen unter allen Alters-
gruppen mit 16,6% den hochsten Ver-
mittlungsanteil vor den beiden anderen
Gruppen mit jeweils 12,4%.
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Tabelle 29: Fortsetzung: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse anhand von 3 Altersgruppen
(bis 25 Jahre, 26 bis 40 Jahre, tiber 40 Jahre - um ,Missing-Data” bereinigte

Datensdtze)
Merkmal bis 25 Jahre 26 bis 40 Jahre iiber 40 Jahre
vermittelt durch N =803 N=1962 N =394
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 58,0% 60,1% 58,9%
Psychiatrisches Krankenhaus 16,6% 12,4% 12,4%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 5,7% 7,9% 9,4%
Einrichtung der Akutbehandlung 5,4% 5,5% 1,0%
Allgemeines Krankenhaus 1,6% 3,0% 3,8%
Anderer Beratungsdienst (z.B.
Dienst)
Sonstige 9,6% 8,3% 13,5%
(Mebrinchnenmumgenmégich) | =825 N=1977 N=402
Rentenversicherung 67,2% 86,8% 90,8%
Krankenversicherung 26,9% 10,4% 7.2%
sonstige Kosten-/Leistungstrager 5,9% 2,8% 2,0%
Hauptdiagnose N=2815 N=1961 N =398
Storungen durch Opioide F11.XX 4,2% 12,1% 28,9%
igijzr,;;gen durch Cannabinoide 49,4% 27,7% 15,6%
Stérungen durch Kokain F14.XX 4,5% 6,2% 15,8%
Stoérungen durch sonstige
Stimulantien einschl. Koffein 21,5% 32,5% 23,9%
F15.XX
Stérungen durch multiplen
zen F19.XX
sonstige F1X.XX Diagnosen 2,6% 3,8% 3,8%
Behandlungsdauer N =820 N=1975 N =400
1029+62,4Tage | 113,1 £63,0Tage | 109,7 + 60,8 Tage
147,1 £42,0 Tage | 154,9 + 38,1 Tage | 144,7 £40,1 Tage
131,9+515 138,55+ 51,6 133,1+50,2
:;te:z::::;"d"‘"gs' N =820 N=1975 N =400
Anteil mit reguldrer Entlassung 33,3% 39,8% 44,0%
Anteil mit planméBiger 62,9% 69,9% 72,0%
Entlassung

Kosten- und Leistungstrdger: Bei den Kos-
tentragern zeigen sich keine Unterschie-
de betrachtet auf die Rangfolge. So ist in
allen drei Altersgruppen die Rentenversi-
cherung mit 67,2% bei den bis 25 Jahri-
gen, mit 86,8% bei den 26 bis 40 Jahrigen

und 90,8% bei den Uber 40 Jahrigen am
haufigsten vertreten. Die Krankenversi-
cherung als Kostentrager fur die stationa-
re Rehabilitation ist bei den unter 25 Jah-
rigen mit 26,9% vertreten, niedriger bei
den beiden anderen Altersgruppen
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(10,4% bei den 26 bis 40 Jahrigen und
7,2% bei den Uber 40 Jéhrigen). Hier ist es
offenbar so, dass die unter 25 Jahrigen
haufiger noch nicht lange genug berufs-
tatig waren, sodass die Krankenkasse
zum Kostentrager wird.

Hauptdiagnose: Hier zeigen sich Unter-
schiede beziiglich der Verteilung. So ist
die am haufigsten vergebene Hauptdiag-
nose bei den tber 40 Jahrigen mit 28,9%
die Diagnose ,Stérungen durch Opioi-
de”, wohingegen die haufigste Diagnose
in der Altersgruppe der 26 bis 40 Jahri-
gen mit 32,5% die Diagnose ,Stérungen
durch Stimulantien” und bei bis zu 25
Jahrigen mit 49,4% ,Stérungen durch
Cannabinoide” lautet. In der Altersgrup-
pe der bis 25 Jahre ist die zweithaufigste
Diagnose, ,Storungen durch Stimulanti-
en” mit 21,5%, wohingegen die Diagnose
,Stérungen durch Opioide” mit 4,2%
eher gering ausgepragt ist. Bei den 26 bis
40 Jahrigen zeigt sich als zweithaufigste
Diagnose die ,Stoérungen durch Cannabi-
noide” mit 27,7%, wohingegen bei den
26 bis 40 Jahrigen die Diagnose ,Storun-
gen durch Opioide” mit 12,1% noch h&u-
figer vertreten ist. Bei den Uber 40 Jahri-
gen tritt die Diagnose ,Stérungen durch

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit - Teilband I

Stimulantien” mit 23,9 % an zweiter Stel-
le auf. Die Diagnose ,Stérungen durch
multiplen Substanzgebrauch” wurde bei
17,8% bei den bis 25 Jahrigen, 17,6% bei
den 26 bis 40 Jahrigen und 12,1% bei den
Uber 40 Jahrigen vergeben. Damit stellt
sie fur die Gruppen der bis 25 Jahrigen
und der 26 bis 40 Jahrigen die dritthdu-
figste Hauptdiagnose dar.

Behandlungsdauer: Die langste Behand-
lungsdauer zeigt sich bei Patienten der
Altersgruppen von 26 bis 40 Jahren mit
durchschnittlich 113,17 Tagen, gefolgt
von den Uber 40 Jdhrigen mit durch-
schnittlich 109,7 Tagen. Bei Patienten in
der Altersgruppe bis 25 Jahre sind es
durchschnittlich 102,9 Tage. Betrachtet
man die Behandlungsdauer bei regula-
ren Entlassungen dauert die Behandlung
bei den 26 bis 40 Jéhrigen durchschnitt-
lich 154,9 Tage, bei den bis 25 Jahrigen
147,1 Tage und bei den liber 40 Jahrigen
144,7 Tage. Bei einer planmaBigen Ent-
lassung dauert die Behandlung in der
Altersgruppe bis 25 Jahre durchschnitt-
lich 131,9 Tagen, bei den 26 bis 40 Jahri-
gen durchschnittlich 138,5 Tage und
133,1 Tage in der Altersgruppe Uber
40 Jahren.

Art der Behandlungsbeendigung: Patien-
ten der Altersgruppe tber 40 Jahre been-
den im Vergleich zu den beiden anderen
Altersgruppen mit 44,0% bzw. 72,0%
haufiger reguldr bzw. planmaRig die Be-
handlung. Fir die Altersgruppen bis 25
Jahre und 26 bis 40 Jahre liegen die Quo-
ten bei 33,3% bzw. 62,9% und 39,8%
bzw. 69,9%.

2.8 Vergleich ausgewahlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2018 mit den
Basisdokumentationen
2013 bis 2017

In Tabelle 30 und Tabelle 31 sind jeweils
ausgewahlte Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2013 bis 2018 im Vergleich
dargestellt. Dabei sind jeweils item-bezo-
gen die Datensatze um die fehlenden Da-
ten (missing data) bereinigt.

Ein Abgleich der Datensatze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse:
(Zur Ubersichtlichkeit werden bei eini-
gen lItems nur jeweils der hochste und
der niedrigste Wert im Vergleichszeit-
raum dargestellt)

Tabelle 30: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2018 mit den Basisdokumentationen 2013 bis 2017

(um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku-
Merkmal mentation mentation mentation mentation mentation mentation
2018 2017 2016 2015 2014 2013
Geschlecht N=3195 N =2941 N =3411 N=3519 N =2691 N=2197
mannlich 78,3% 81,2% 79,1% 78,8% 78,5% 79,2%
weiblich 21,7% 18,8% 20,9% 21,2% 21,5% 20,8%
Alter N=3195 N =2941 N = 3411 N=3519 N =2691 N=2197
31,3+8,0 30,3+8,0 304+79 295+7,8 293+79 298+7,8
Familienstand N=3370 N=3416 N=2634 N=2184
ledig 85,7% 86,1% 86,6% 86,1%
wird wird
verheiratet, zusammen lebend nicht nicht 4,7% 4,2% 4,0% 3,5%
verheiratet, getrennt lebend mehr mehr 2,8% 2,4% 2,9% 2,6%
erhoben erhoben
geschieden 6,5% 7,0% 6,5% 7,4%
verwitwet 0,3% 0,3% 0,1% 0,3%
Partnerbeziehung N=3143 N=2823 N =3364 N=3412 N=2634 N=2184
alleinstehend 65,2% 65,2% 58,9% 61,7% 59,1% 64,8%
zeitweilige Beziehung 34,8% 34,8% 8,9% 10,0% 9,5% 5,2%
- (Neu:in (Neu:in o o o o
feste Beziehung Partnerschaft Partnerschaft 32,0% 28,0% 31,3% 29,8%
sonstige Beziehung lebend) lebend) 0,3% 0,2% 0,1% 0,2%
Schulabschluss N=3154 N =2874 N=3323 N =3391 N =2595 N=2153
Derzeit in Schulausbildung 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,3% 0,1%
ohne Schulabschluss 13,2% 12,9% 12,0% 13,6% 14,2% 13,4%
Sonderschulabschluss Kategorie Kategorie 2,2% 1,6% 2,1% 1,9%
entfallt entfallt
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noch Tabelle 30: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2018 mit den Basisdokumentationen 2013 bis 2017
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku-
Merkmal mentation mentation mentation mentation mentation mentation
2018 2017 2016 2015 2014 2013
Haupt-/Volksschulabschluss 43,3% 42,2% 44,1% 47,1% 46,7% 47,4%
gif}l‘:‘i‘m?;ﬁ: 'gsk‘fé chule 32,2% 33,8% 31,9% 28,6% 29,6% 28,5%
(Fach-)Hochschulreife/ Abitur 10,2% 9,7% 9,7% 8,7% 6,5% 7,9%
anderer Schulabschluss 1,0% 1,2% 0,1% 0,3% 0,6% 0,7%
:';"t";r:::::;:;’i::m Tag vor N=3148 N=2817 N=3323 N =3348 N = 2604 N=2169
Arbeitsplatz vorhanden 16,8% 17,9% 16,3% 16,3% 15,0% 14,8%
arbeitslos 70,8% 72,1% 68,6% 70,2% 71,2% 68,3%
nicht erwerbstatig 12,0% 9,7% 14,6% 13,1% 13,2% 16,3%
in beruflicher Rehabilitation 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,6% 0,7%
N=3130 N=2753
ErubeduntonanTigver | (miignadh | GnTemd | wess | owesme | weses | weans
ende) ende)
Arbeitsplatz vorhanden 13,4% 14,6% 13,6% 11,9% 11,5% 12,0%
arbeitslos 77,5% 76,8% 77,1% 78,1% 78,8% 77,5%
nicht erwerbstatig 8,7% 8,0% 8,9% 9,6% 8,7% 9,7%
in beruflicher Rehabilitation 0,4% 0,6% 0,3% 0,4% 0,9% 0,7%

Der Anteil der médnnlichen Patienten ist
von 2013 bis 2017 auf 81,2% gestiegen.
Demzufolge hat sich der Anteil der
weiblichen Patienten 2017 auf den
niedrigsten Stand (18,2%) im Ver-
gleichszeitraum entwickelt. Die Quote
weiblicher Patienten war im Jahr 2018
mit 21,7% am hochsten.

Das durchschnittliche Alter der Patien-
ten hat seit 2013 insgesamt zugenom-
men und in der Basisdokumentation
2018 mit 31,3 Jahren den hochsten
Wert in diesem Zeitraum erreicht nied-
rigster Durchschnittswert aus dem Jahr
2014 mit 29,3 Jahren).

Hinsichtlich des Familienstandes erge-
ben sich folgende (eher geringe) Unter-
schiede in den Dokumentationsjahr-
gangen 2013 bis 2016: 85,7% (2016) vs.
86,6% (2014) der Patienten waren le-
dig; 4,2% (2016) vs. 3,5% (2013) waren
verheiratet und lebten mit dem Ehe-
partner zusammen, 2,9% (2014) vs.
2,4% (2015) waren verheiratet, lebten
aber getrennt; geschieden waren 6,5%
(2016 u. 2014) vs. 7,4% (2013) und ver-
witwet 0,1% (2014) vs. 0,3% (2016,
2015 u. 2013). In der Basisdokumentati-
on 2017 und 2018 wurden diese Anga-
ben nicht mehr erhoben.

Bei der Betrachtung der Partnerbezie-
hung zeigen sich folgende Unterschie-
de: Alleinstehend waren zwischen
58,9% (2016) und 65,2% (2017 u. 2018).
Die folgenden Vergleiche gelten wiede-
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rum nur flr die Datensatze 2013-2016.
Hier gaben zwischen 5,2% (2013) und
10,0% (2015) an, eine zeitweilige Bezie-
hung zu fihren. Zwischen 28% (2015)
und 32% (2016) lebten in einer festen
Beziehung. 0,1% (2014) bis 0,3% (2016)
hatten oder sonstige Beziehungen.

Im Vergleichszeitraum 2013-2018 wa-
ren bei Aufnahme 0,1% (2013, 2015,
2016, 2018) der Patienten in Schulaus-
bildung, 2014 waren es 0,3 % und 2017
0,2%. Zwischen 12,0% (2016) und
14,2% (2014) besalBen keinen Schulab-
schluss. Einen Rickgang von 47,4%
(2013) auf 42,2% (2017) gab es bei den
Patienten mit einem Hauptschulab-
schluss, bevor die Rate fiir 2018 wieder
auf 43,3% angestiegen ist. Nachdem
die Anzahl von Patienten, die eine Real-
schule bzw. Polytechnische Oberschule
mit Erfolg besucht hatten, von 28,5%
(2013) auf 33,8% (2017) angestiegen
ist, nahm die Zahl im letzten Jahr mit
32,2% leicht ab. Hingegen hat sich die
Zahl derjenigen mit Hochschulreife
bzw. Abitur vom tiefsten Stand von
6,5% (2014) kontinuierlich auf 10,2%
(2018) erhoht. Zwischen 0,1% (2016)
und 1,2% (2017) besaBBen einen ande-
ren Schulabschluss.

Die Quote der Patienten, die bei Thera-
piebeginn einen Arbeitsplatz hatten,
stieg kontinuierlich von 14,8% im Jahr
2013 auf 17,9% im Jahr 2017,2018 sank
sie wieder etwas ab (16,8%). Die Quote

der arbeitslosen Patienten schwankte
zwischen 68,3% in 2013 und 72,1 % in
2017. Zwischen 9,7% (2017) und 16,3%
(2013) der Patienten gehdérten bei Auf-
nahme zur Gruppe der Nichterwerbs-
personen. Die Quote der Patienten, die
sich zu Betreuungsbeginn in berufli-
cher Rehabilitation befand, sank von
0,7% in 2013 auf 0,3 in 2017 und 2018.
Der Anteil der Patienten, die zum Be-
treuungsende hin in einem Arbeitsver-
haltnis standen, stieg von 12,0% in
2013 auf 14,6% in 2017 stetig an und
nahm in 2018 wieder auf 13,4% ab. Die
Zahl der arbeitslosen Patienten zum
Entlasszeitpunkt schwankt im Ver-
gleichszeitraum leicht zwischen 76,8
(2017) und 78,8% (2014). Zwischen
8,0% (2017) und 9,7% (2013) waren
nicht erwerbstatig und zwischen 0,3%
(2016) und 0,9% (2014) wurden bei Ent-
lassung der Kategorie ,berufliche Reha-
bilitation” zugeordnet.

Hinsichtlich der vermittelnden Instanz
zeigt sich, dass die Mehrzahl der Pati-
enten durch eine Suchtberatungsstelle
in die stationdre Behandlung vermittelt
wurde. Dieser Anteil sank von 68,5 im
Jahr 2013 auf einen Tiefststand von
59,4% im Jahr 2018. Der Anteil der Pati-
enten, die durch ein Krankenhaus ver-
mittelt wurden, stieg im Vergleichszeit-
raum von 12,6% (2014) auf 21,1%
(2018). Der Anteil der Vermittlungen
durch die Sozialdienste der JVAen lag
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Tabelle 31: Fortsetzung: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2018 mit den Basisdokumentationen von 2013 bis
2017 (um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku- Basisdoku-
Merkmal mentation mentation mentation mentation mentation mentation
2018 2017 2016 2015 2014 2013
vermittelt durch N=3159 N =2856 N =3363 N =3425 N =2631 N =2047
Suchtberatung 59,4% 59,7% 66,9% 68,3% 64,1% 68,5%
Krankenhaus 21,1% 21,0% 14,2% 13,9% 12,6% 15,4%
7,5 % (Neu: 6,4 % (Neu:
Sozialdienst JVA Polizei, Justiz, | Polizei, Justiz, 5,9% 3,8% 5,7% 3,9%
Bewdhrungs- Bewahrungs-
hilfe) hilfe)
Kosten-/Leistungstrager 0,6% 1,6% 0,9% 0,6% 0,7% 1,7%
sonstige Vermittler 9,0% 9,5% 8,4% 10,4% 11,2% 7,9%
ohne Vermittler 2,4% 1,8% 3,7% 3,0% 5,7% 2,6%
Kosten-/Leistungstrager N=3197 N =2952 N = 3441 N =3555 N =2743 N =2250
(Mehrfachnennungen mdoglich)
Rentenversicherung 82,4% 80,1% 82,4% 81,5% 82,9% 84,6%
Krankenversicherung 14,3% 16,8% 14,2% 15,3% 13,2% 11,2%
sonstige Kosten-/Leistungstrager 3,3% 3,1% 3,4% 3,2% 3,9% 4,3%
Hauptdiagnose N=3174 N =2941 N=3411 N=3519 N =2691 N=2197
Stérungen durch Opioide F11.XX 12,2% 12,4% 13,7% 16,1% 18,7% 21,8%
Stérungen durch Cannabinoide 31.8% 29,0% 30,1% 35,3% 30,5% 26,8%
F12.XX
Stérungen durch Kokain F14.XX 7.0% 4,8% 5,1% 4,8% 4,6% 5,1%
Stérungen durch sonstige N o o 5 o o
Stimulantien einschl. Koffein F15.XX 28,6% 29,7% 31.3% 25,0% 26,5% 21.3%
Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum sonstiger 17,0% 19,3% 13,6% 14,0% 12,3% 19,5%
psychotroper Substanzen F19.XX
sonstige F1X.XX Diagnosen 3,5% 3,9% 4,9% 4,7% 7.4% 5,6%
Behandlungsdauer N=3195 N =2941 N=3411 N=3519 N =2688 N=2197
110,1£62,7 107,9 £ 64,1 107,1£63,7 104,7 £ 63,1 109,9 £ 63,9 109,6 + 64,5
Tage Tage Tage Tage Tage Tage
Behandlungsdauer bei reguldrer N=1235 N=1053 N=1154 N=1211 N =954 N =729
Entlassung
151,7 £ 39,5 148,8 +42,9 148,9 +43,6 148,6 + 38,1 153,1+ 38,2 150,7 +42,0
Tage Tage Tage Tage Tage Tage
Behandlungsdauer bei plan- N=2184 N=1937 N=2226 N=2228 N=1728 N=1416
maBiger Entlassung
136,2+ 51,5 133,5+ 54,6 1343+ 53,6 1343+ 514 141,2 £ 49,1 139,9+52,0
Tage Tage Tage Tage Tage Tage
Art der Behandlungsbeendigung N=3195 N =2941 N=3411 N=3519 N =2691 N=2197
Anteil mit regularer Entlassung 38,7% 36,4% 33,8% 34,4% 35,5% 33,2%
Anteil mit planmaBiger Entlassung 68,4% 67,0% 65,3% 63,3% 64,2% 64,5%

zwischen 3,8% (2015) und 7,5% (2018,

und dem hochsten Wert von 11,2% im

durch

Krankenversicherungen

von

zusammengefasst als Vermittlungen
durch Polizei, Justiz, Bewdhrungshilfe).
Durch die Vermittlung des Kosten-
bzw. Leistungstragers kamen zwischen
0,6% (2015 u. 2018) und 1,7% (2013)
bzw. 1,6% (2017) der Patienten in die
Behandlung. Die Quote der sonstigen
Vermittlungen schwankte im Ver-
gleichszeitraum zwischen dem nied-
rigsten Wert von 7,9% im Jahr 2013

Basisdokumentation 2018

Jahr 2014. Die Quote der Patienten, die
ohne Vermittlung eine Behandlung
aufnahmen, fluktuiert zwischen 1,8%
im Jahr 2017 und 5,7% im Jahr 2014.

Der Anteil der Rentenversicherer als Kos-
ten-/Leistungstrager ging insgesamt
von 84,6% im Jahr 2013 auf 80,1% im
Jahr 2017 zurlick und stieg in 2018 wie-
der etwas auf 82,4%. Demgegeniiber
nahm der Anteil der Kosteniibernahmen

11,2% (2013) auf 16,8% (2017) zu, nahm
aber 2018 wieder auf 14,3% ab. Sonstige
Kosten-/Leistungstrager stellen mit ei-
nem Anteil zwischen 3,1% (2017) und
4,3% (2013) die kleinste Gruppe dar.

Bei den vergebenen Hauptdiagnosen ist
weiterhin eine kontinuierliche Abnahme
der ,Stérungen durch Opioide” von
21,8% (2013) auf 12,2% (2018) zu ver-
zeichnen. Zum ersten Mal nach 2015
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(damals mit 35,3%) waren ,Stérungen
durch Cannabinoide” in 2018 mit 31,8%
wieder die am hdufigsten vergebene
Hauptdiagnose. In 2018 wurde mit 7,0%
die Hauptdiagnose ,Stérungen durch
Kokain” im Vergleichszeitraum am hdu-
figsten gestellt und verzeichnete im Ver-
gleich zum Vorjahr einen Anstieg von
2,2%, wahrend die Hauptdiagnosen von
,Stérungen durch sonstige Stimulantien
einschlieBlich Koffein” und ,Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Subs-
tanzen” in 2018 mit 28,6% bzw. 17,0%
leicht ricklaufig waren. Die sonstigen
F1X.XX-Diagnose als Hauptdiagnose
sind im Vergleichszeitraum von 7,4%
(2014) auf 3,5% (2018) gesunken.

Die durchschnittliche Behandlungs-
dauer erreichte in 2018 mit durch-
schnittlich 110,1 Tagen den hochsten
Stand im Vergleichszeitraum (niedrigs-
ter Wert in 2015 mit 104,7 Tagen). Bei
denreguldren Entlassungen ist die Zahl
der durchschnittlichen Behandlungsta-
ge nach dem Hoéchststand von 153,1
Tagen in 2014 bis auf 148,8 Tage in
2017 relativ konstant gesunken, bevor
in 2018 mit durchschnittlich 151,7 Tage
wieder ein leichter Anstieg zu verzeich-
nen ist. Ein dhnliches Bild ergibt sich
bei der Betrachtung der planméBigen
Entlassungen mit dem hochsten Wert
in 2014 mit 141,2 Tagen, dem niedrigs-
ten Wert in 2017 mit 133,5 Tagen und
136,2 Tagen in 2018.

Der Anteil der Patienten mit reguldrer
Entlassung schwankte im Vergleichs-
zeitraum zwischen 33,2% im Jahr 2013

und 38,7% im Jahr 2018. Der Anteil
planméaBiger Entlassungen variierte
zwischen 63,3 in 2014 und 68,4 in 2018.
Damit ist der Anteil der reguldren Ent-
lassungen seit 2016 und der Anteil der
planméBigen Entlassungen seit 2015
kontinuierlich gestiegen.

3. Ausblick

Mit diesem zwdlften Bericht zur Basisdo-
kumentation der Stationdren Drogenre-
habilitation gibt der Fachverband Sucht
e.V. einen Uberblick iber die in seinen
Mitgliedseinrichtungen  durchgefiihrten
Drogenentwdhnungsbehandlungen und
die behandelte Klientel. Der Fachverband
Sucht e. V. beabsichtigt, diese Berichte
auch kiinftig jahrlich vorzulegen.
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1. Einleitung

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt
ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit Gber
6.500 stationaren und vielen ambulanten
Therapieplatzen.

Mit diesem Bericht legen wir die 12. Do-
kumentation in Folge mit ausgewahlten
Daten zur Adaptionsbehandlung vor.

Es gehdrt zu den verbindlichen Qualitats-
merkmalen des Fachverbandes Sucht e.V.
(FVS), dass diese Mitgliedseinrichtungen
u.a. folgende Kriterien erfiillen:

wissenschaftlich begriindete Behand-
lungskonzepte,

definierte Therapieziele, -plane,
qualifizierte Aufnahme- und Entlas-
sungsdokumentationen,
Patientenbefragungsbdégen zur Zufrie-
denheit, Zielerwartung und Zielerrei-
chung,

katamnestische Instrumente zur Eva-
luation von Behandlungsergebnissen,
internes Qualitdtsmanagement nach
anerkannten Zertifizierungsverfahren,
Teilnahme am externen Qualitdtssiche-
rungsprogramm der Leistungstrager.

Fir den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe Version 3.0 (Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen, 2018) zu-
grunde gelegt, der vom Fachausschuss
Statistik der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen (DHS) unter Beteiligung des
FVS entwickelt wurde. Erganzend wur-
den Daten mit einem Zusatzmodul erho-
ben, das vom FVS fir alle Mitgliedsein-
richtungen entwickelt wurde. Darliber
hinaus wurden Daten mit einem vom
Qualitatszirkel der Adaptionseinrichtun-
gen im FVS entwickelten Zusatzmodul
erhoben, das speziell fir die Adaption
relevant ist.
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Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssysteme Anzahl Prozent
IKIS (MEDIAN) 461 43,0%
PATFAK (Redline DATA) 492 45,9%
PaDo (Navacom) 118 11,0%
Zusammen 1071 100,0%

2. Basisdokumentation
2018 des FVS: Adaption

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten zur stationdren medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhan-
giger Patienten’, die Adaptionsmalnah-
men in einer Mitgliedseinrichtung des
Fachverbands Sucht eV. 2018 abge-
schlossen haben, vorgestellt. Die Ge-
samtstichprobe umfasst 1071 Personen
aus folgenden 19 Adaptionseinrichtun-
gen: Adaptionseinrichtung der Soteria
Klinik Leipzig, AMEOS Adaptionshaus Li-
beck, Haus Niedersachsen Adaption
Hambihren, Diakonie-Krankenhaus Harz
GmbH Suchtmedizinisches Zentrum Ad-
aption in Elbingerode, Adaption der
Fachklinik Alte Olmiihle in Magdeburg,
Adaptionshaus Daun der MEDIAN Klini-
ken Daun, Adaption der salus klinik Fried-
berg, Adaption der salus klinik Friedrichs-
dorf, Therapiezentrum Speyer, Adaption
Maria Stern in Bad Neustadt, Adaption
der MEDIAN Klinik Romhild, Adaption der
Klinik Eschenburg, Haus mit Aussicht Ka-
desch in Herne, Adaption der salus klinik
Harth, Adaption der MEDIAN Poliklinik
Schelfstadt in Schwerin, MEDIAN Adapti-
onshaus Duisburg, Adaptionshaus der
MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz,
Adaption der MEDIAN Klinik Wiegberts-
hohe, Adaption der MEDIAN Klinik Am
Waldsee in Rieden.

1 Zur einfachen Lesbarkeit haben wir im Folgen-
den die ménnliche Form im geschlechtiiber-
greifenden Sinn verwendet. Geschlechtsspezi-
fische Angaben werden ausdriicklich gekenn-
zeichnet.

Es beteiligten sich zwei Adaptionsein-
richtungen weniger als im Vorjahr. Die
Stichprobe verkleinerte sich um 13,0%
gegenliber dem Vorjahr.

Acht der Adaptionseinrichtungen erfas-
sen die Zahlen mit Erhebungsinstrument
IKIS (MEDIAN), acht mit dem Programm
PATFAK (Redline DATA) und drei mit dem
Programm PaDo (Navacom).

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbok, gesammelt, zusammenge-
fuhrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift. Die
Auswertung des anonymisierten Daten-
satzes wurde von Frau Bick-Dresen vom
MEDIAN Medical Board Sucht vorgenom-
men. Ein Riickschluss auf die Daten der
einzelnen Mitgliedseinrichtungen bzw.
auf einzelne Patienten ist nicht méglich.

Aufgrund der unterschiedlichen GroBen-
ordnungen der ,Missing-Data“ im vorlie-
genden Datensatz wurden diese fehlen-
den Werte fiir die Betrachtungen heraus-
gerechnet, d.h. der Datensatz wurde um
die fehlenden Daten bereinigt.

Da sich die Zahlen nur an sehr wenigen
Stellen von denen des Vorjahres unter-
scheiden, erlibrigt sich eine Analyse von
Differenzen. Die geringen Veranderun-
gen der Zahlen sind im Ubrigen nicht nur
gegeniiber dem letzten Bericht zu beob-
achten. Vielmehr sind Gber den gesam-
ten Zeitraum seit dem ersten Bericht vor
elf Jahren kaum nennenswerte Verschie-
bungen zu registrieren. Dies ist umso be-
merkenswerter, als neue Einrichtungen
mit unterschiedlichen Schwerpunkten
(z.B. Behandlung von Personen mit Ab-
hangigkeiten von illegalen Drogen oder
von Alkohol) hinzugekommen sind und
andere zeitweilig keine Zahlen geliefert
haben.
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2.2. Beschreibung der Patienten
nach soziodemografischen
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der
Patienten bei Behandlungsbeginn in
Abhéngigkeit vom Geschlecht darge-
stellt. Von den insgesamt 1071 Rehabili-
tanden waren 230 (21,5%) Frauen und
841 (78,5%) Manner. Das Durch-
schnittsalter der Frauen und das der
Ménner unterschieden sich nicht. Das
Gesamtdurchschnittsalter betrug 37,7
Jahre. Es wurden nur 13 Personen (1,2%)
mit einem Alter von 60 Jahren und alter
behandelt.

Seit vielen Jahren bilden die 20 bis 50
Jahre alten Rehabilitanden die Kerngrup-
pe der Behandelten in den Adaptionsein-
richtungen des FVS (81,7%). Nach wie vor
sind ganz junge Rehabilitanden bis 19
Jahre und die Alteren ab 60 seltene Aus-
nahmen (0,7% bzw. 1,2%).

Partnerbeziehung

Die Zahlen zur Partnersituation zeigen,
dass Rehabilitanden mit einer Partner-
schaft in der Minderheit sind. Nur etwa
ein Viertel lebt in einer Partnerschaft,
Frauen deutlich hdufiger als Manner. Ta-
belle 3 gibt einen Uberblick iiber die Da-
ten im Einzelnen. Dabei ist zu bericksich-
tigen, dass hier nicht zwischen einer fes-
ten und einer zeitweiligen Partnerschaft
unterschieden wird. Gerade in der Adap-
tion gibt es hdufig Partnerschaften, die
wahrend der vorangegangenen Entwoh-
nungsbehandlung entstanden und in
der Mehrzahl der Falle nicht von Dauer
sind.

Lebenssituation und Wohnsituation zu
Behandlungsbeginn

Die Zahlen zur Lebenssituation weisen in
dieselbe Richtung: Knapp zwei Drittel der
Rehabilitanden leben alleine, Mdnner et-
was haufiger als Frauen. Umgekehrt le-
ben nur 10,9% mit einem Partner zusam-
men, Frauen zweieinhalbmal so haufig
wie Mdnner. Tabelle 4 zeigt die Daten im
Detail. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass
Doppelnennungen méglich sind, wenn
jemand nicht alleinlebend war.

Zur Wohnsituation vor Aufnahme be-
fragt, gibt nur knapp ein Viertel der Reha-
bilitanden eine eigene Wohnung an. Da-
bei ist die Wohnsituation oft so belastend
und riickfallgefdhrdend, dass die Patien-
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Abb. 1: Altersverteilung zu Behandlungsbeginn
Tabelle 2: Alter und Geschlecht
Altersgruppen Méanner Frauen Gesamt
bis 19 Jahre 5 0,6% 2 0,9% 7 0,7%
20 bis 29 Jahre 186 22,1% 52 22,6% 238 22,2%
30 bis 39 Jahre 329 39,1% 83 36,1% 412 38,5%
40 bis 49 Jahre 177 21,0% 58 25,2% 235 21,9%
50 bis 59 Jahre 131 15,6% 35 15,2% 166 15,5%
60 Jahre und élter 13 1,5% 0 0% 13 1,2%
Zusammen 841 100,0% 230 100,0% 1071 100,0%
Mittelwert +/- Standard- 37,7 4/-10,0 Jahre | 37,7 +/-102Jahre | 37,7 +/-10,0 Jahre
abweichung
Tabelle 3: Partnerbeziehung
Partnerschaft Manner Frauen Gesamt
nein 634 76,9% 139 62,9% 773 74,0%
ja 190 23,1% 82 37,1% 272 26,0%
Zusammen 824 100,0% 221 100,0% 1045 100,0%
keine Angabe 17 | 6,1% | 9 | 3,9% | 26 | 2,4%

Tabelle 4: Lebenssituation und Wohnsituation der Patienten vor Betreuungsbeginn

Lebenssituation zu

Beginn* Manner Frauen Gesamt
alleinlebend 557 67,3% 126 56,8% 683 65,0%
lebt zusammen mit

Partner 72 8,7% 42 21,8% 114 10,9%
Kind(ern) 40 4,8% 27 12,2% 67 6,4%
Eltern(teil) 76 9,2% 24 10,8% 100 9,5%
sonstiger Bezugsperson 40 4,8% 14 6,3% 54 51%
sonstiger Person 115 13,9% 29 13,1% 144 13,7%
keine Angabe 13 | 1,5% | 8 | 35 | 21 | 2,0
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ten Wohnung und Umfeld verlassen
mussen. 20,9% der Rehabilitanden waren
bei anderen Personen untergekommen
oder sie lebten in einem Ubergangsheim,
in einer Notunterkunft oder in einer Jus-
tizvollzugsanstalt (liberwiegende Wohn-
form in den letzten sechs Monaten).
54,5% gaben die vorbehandelnde (Fach-)
Klinik bzw. Rehabilitationseinrichtung als
Uberwiegendes Wohnverhaltnis an. Letz-
teres ist der Fall, wenn keine andere
Wohnform vorhanden war. Diese Anga-
ben werfen ein Licht auf die haufig sehr
schwierige Lebenssituation der Patien-
ten vor der Behandlung.

Schulabschluss und Erwerbssituation
der Patienten bei Aufnahme

94,1% der Rehabilitanden haben einen
Schulabschluss (79,2% einen Haupt- oder
Realschulabschluss, 14,3% das (Fach-)
Abitur, 0,6% einen anderen Schulab-
schluss). Ein fehlender Schulabschluss
(5,8%) ist also kein vordringlicher Grund
flr die geringe Beschaftigungsquote der
Adaptionspatienten. Auch die fehlende
berufliche Bildung (35,5%) kann nicht
alleine die hohe Arbeitslosenzahl unter
den Rehabilitanden (vgl. Tabelle 6) er-
klaren, denn 64,4% haben einen Berufs-
abschluss.

Tabelle 6 zeigt weiter, dass insgesamt
11,4% der Rehabilitanden erwerbstéatig
waren. In dieser Zahl sind 21 Personen
(2,0%) in beruflicher Rehabilitation ein-
gerechnet, auch wenn sie faktisch nicht
berufstatig waren. Von den ausgewiese-
nen Erwerbspersonen hat jedoch nur
ein sehr kleiner Teil tatséchlich eine fes-
te Anstellung, die er nach der Adaption
wieder aufnimmt. Uberwiegend handelt
es sich um Personen, bei denen die Kiin-
digung noch nicht wirksam geworden
ist, die aus gesundheitlichen Griinden
ihre Tatigkeit nicht mehr austiben kén-
nen, die aber noch nicht gekiindigt ha-
ben, oder um solche, die wegen des
dringend gebotenen Wechsels ihres so-
zialen Umfeldes in einen anderen Ort
umziehen wollen und die deswegen
ihre Arbeit aufgeben missen. 82,8% der
Rehabilitanden sind arbeitslos mit ALG
I- oder ALG II-Bezug. Der gr6Bte Teil der
ssonstigen Nichterwerbspersonen” ist
ebenfalls arbeitslos. Es handelt sich in
der Regel um Personen, die nicht zum
Bezug von ALG Il berechtigt sind. Bei
den Rentnern handelt es sich um Perso-
nen, die eine Rente auf Zeit beziehen,
grundsatzlich aber wieder erwerbstatig
werden wollen.
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noch Tabelle 4: Lebenssituation und Wohnsituation der Patienten vor Betreuungsbeginn

Wohnsituation zu Beginn Maéanner Frauen Gesamt
selbstandiges Wohnen 188 22,5% 68 29,7% 256 24,0%
bei anderen Personen 1M1 13,3% 29 12,7% 140 13,1%
ambulant Betreutes 5 0,29% 1 0,4% 3 0,3%
Wohnen
(Fach-)Klinik, stationdre Reha 473 56,5% 108 47,2% 581 54,5%
Wohnheim/Ubergangsheim 42 5,0% 15 6,6% 57 5,3%
JVA, Maf3regelvollzug 10 1,2% 4 1,7% 14 1,3%
Notunterkunft 10 1,2% 3 1,3% 13 1,2%
sonstiges 1 0,1% 1 0,4% 2 0,2%
zusammen 837 100,0% 229 100,0% 1066 100,0%
keine Angabe | 4 | 0,5% | 1 | 0,4% | 5 | 0,5%
* Beiden Angaben zur Lebenssituation sind Mehrfachangaben maglich.
Tabelle 5: Hochster Schulabschluss und Berufsbildungsabschluss
Manner Frauen Gesamt

hochster Schulabschluss

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
ohne Schulabschluss 54 6,5% s 35% 62 5.8%
abgegangen
Hauptschul-/ Volksschul- 378 453% 76 33.6% 454 42.8%
abschluss
Realschulabschluss /

R 286 34,3% 100 44,2% 386 36,4%
Polytechnische Oberschule ° ° °
(Fach-)Hochschulreife / 110 13,2% 42 18,6% 152 14,3%
Abitur
Anderer Schulabschluss 6 0,7% 0 0,0% 6 0,6%
Gesamt 834 100,0% 226 100,0% 1060 100,0%
keine Angaben 7 0,8% 4 1,7% 1 1,0%
héchster Ausbildungs- Ménner Frauen Gesamt
abschluss Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
noch keine Ausbildung 79 9,6% 18 8,4% 97 9,3%
begonnen
Derzeit in I-!ochschul— oder s 1,0% 1 0,5% 9 0,9%
Berufsausbildung
Keine Hochschul- oder
Berufsausbildung 214 26,0% 49 22,9% 263 25,3%
abgeschlossen
Betrieblicher Berufs- 468 568% | 127 59,3% 595 57,3%
abschluss
Meister / Techniker 20 2,4% 1 0,5% 21 2,0%
Akademischer Abschluss 20 2,4% 13 6,1% 33 3,2%
Anderer Berufsabschluss 15 1,8% 5 2,3% 20 1,9%
Gesamt 824 100,0% 214 100,0% 1038 100,0%
keine Angaben 17 2,0% 16 7,0% 33 3,1%

Ununterbrochene Arbeitslosigkeit vor
Behandlungsbeginn

Bis zur Aufnahme in die Adaption waren
24,8% der Rehabilitanden bis zu einem
Jahr, 18,0% ein bis drei Jahre, 4,9% drei bis

fanf Jahre, 7,7% finf bis zehn Jahre und
2,0% mehr als zehn Jahre ununterbrochen
arbeitslos. Bei 28,8% ist die Dauer unbe-
kannt, meistens deshalb, weil die Betroffe-
nen keinen Uberblick mehr haben.
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 1 0,1% 2 0,9% 3 0,3%
g;zztt:r / Angestellter / 57 6,8% 21 9,3% 78 7,4%
Selbsténdiger / Freiberufler 3 0,4% 0 0,0% 3 0,3%
Sonstige Erwerbspersonen 4 0,5% 1 0,4% 5 0,5%
In beruflicher Rehabilitation
(Leistung zur Teilhabe am 19 2,3% 2 0,9% 21 2,0%
Arbeitsleben)
In Elternzeit, im (ldnger- o o o
fristigen) Krankenstand / 0.8% 4 1.8% " 1.0%
g::dg'\‘/’gn”f\igsl’f[g & 214 25,7% 56 24,8% 270 25,5%
g::&:'\?gn”f\igsl? I 482 57,9% | 125 55,3% 607 57,3%
Schiler / Student 1 0,1% 1 0,4% 2 0,2%
Hausfrau / Hausmann 2 0,2% 4 1,8% 6 0,6%
Rentner / Pensionar 8 1,0% 2 0,9% 10 0,9%
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 20 2,4% 3 1,3% 23 2,2%
SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug von 15 1,8% 5 2,2% 20 1,9%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 833 100,0% 226 100,0% 1059 100,0%
keine Angaben 8 1,0% 4 1,7% 12 1,1%
erwerbstatig 91 10,9% 30 13,3% 121 11,4%
arbeitslos 696 83,6% 181 80,1% 877 82,8%
nicht erwerbstatig 46 5,5% 15 6,5% 61 5,8%

Summe der Arbeitslosigkeitszeiten in
den letzten zehn Jahren

33,6% der Rehabilitanden kommen auf
eine Summe der Arbeitslosigkeitszeiten
von bis zu einem Jahr, 23,5% auf ein bis
drei Jahre, 10,2% auf drei Jahre und
mehr. Bei 20,3% ist die Summe unbe-
kannt.

Bei beiden Statistiken zu den Arbeitslo-
sigkeitszeiten unterscheiden sich die
Zahlen von Mdnnern und Frauen kaum.
Die Zahlen legen nahe, dass die Arbeits-
losigkeit eines der Kernprobleme der Re-
habilitanden ist. Mindestens bei jedem
vierten Rehabilitanden liegt die letzte
berufliche Tatigkeit so lange zurlick, dass
von einer Arbeitsentwéhnung auszuge-
hen ist. Die Betroffenen missen daher in
der Adaption wieder an die Arbeitspro-
zesse herangefiihrt werden.
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Problematische Schulden

59,5% der Patienten sind problematisch
verschuldet, d.h. sie haben mehr Schul-
den, als sie auf absehbare Zeit abbezah-
len kénnen. Bei diesen Personen ist es
wichtig, wahrend der Adaption Mal3nah-
men zur Schuldenregulierung einzulei-
ten oder fortzufiihren.

Straffdlligkeit

Rund ein Viertel der Rehabilitanden
(26,0%) ist straffallig geworden, Manner
zu 29,4%, Frauen zu 13,5%. An erster
Stelle stehen dabei Vergehen gegen das
Betdubungsmittelgesetz und Beschaf-
fungskriminalitat, gefolgt von Korper-
verletzung. 21,9% sind deswegen vorbe-
straft. 14,1% aller Rehabilitanden sind
bereits inhaftiert gewesen, 6,0% ein bis
funf Jahre, 2,0% mebhr als funf Jahre. Bei
10,9% ist die Strafe zur Bewdhrung aus-
gesetzt; 3,9% haben gerichtliche Aufla-
gen; 5,2% befinden sich in einem laufen-

den Verfahren. Solche Verfahren wirken
sich oft sehr stark auf die Behandlung
aus, weil die Aufmerksamkeit der Reha-
bilitanden dadurch erheblich gebunden
wird.

Suizidalitdt

10,0% der Rehabilitanden gaben suizida-
le Handlungen in der langer zurlicklie-
genden Vergangenheit (mehr als 12 Mo-
nate) an, Frauen deutlich haufiger als
Méanner (15,2% vs. 8,6%). 4,7% berichten
von suizidalen Handlungen in den letz-
ten 12 Monaten. Nicht nur deswegen
muss diese Problematik wahrend der Ad-
aption besonders beachtet werden.

2.3. Angaben zu Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Vermittler

Die Patienten werden in der Regel von
den Suchtkliniken, in denen sie unmittel-
bar zuvor eine Entwéhnungsbehandlung
durchlaufen, an die Adaptionseinrichtun-
gen vermittelt. Ausnahmen kann es bei-
spielsweise geben, wenn ein Patient aus
der Fachklinik entlassen wird und nach
kurzer Zeit im alten Umfeld feststellt,
dass er Uberfordert ist. In diesem Fall
kann er (iber eine Suchtberatungsstelle
den Antrag auf Kostenlibernahme fir
eine Adaptionsbehandlung bei Erfillung
entsprechender Voraussetzungen stel-
len. Zuweilen wechseln die Patienten
auch die Adaptionseinrichtung, weil sie
sich wahrend der Behandlung fiir einen
anderen Ort als zukiinftigen Lebensmit-
telpunkt entscheiden.

Leistungstrdiger

In den meisten Féllen (91,2%) sind die
Rentenversicherungen Leistungstrager
der Adaptionsmal3nahme. Es folgen mit
grofBem Abstand Sozialhilfetrager (2,8%),
Krankenversicherungen (2,9%). Bei 3,1%
fehlen die Angaben.

Adaption als gerichtliche Auflage

Tabelle 7 zeigt, dass nur eine geringe Zahl
der Patienten die Adaptionsbehandlung
als gerichtliche Auflage antritt. 91,2% der
Patienten nehmen freiwillig an der Adap-
tionsmanahme teil. Die geringe Zahl
von Adaptionsbehandlungen als straf-
oder zivilrechtliche Auflage ist vermutlich
darauf zurlickzufiihren, dass die Auflagen
der Gerichte und Behdrden in der Regel
mit dem planmaBigen Ende der Entwdh-
nungsbehandlung erfillt sind.
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2.4. Angaben zur Problem-
struktur und Abhangigkeits-
entwicklung

Hauptdiagnose

Alkoholabhangigkeit ist bei den meisten
Rehabilitanden (56,4%) die Erstdiagnose
(siehe Tabelle 8). Es folgen die vorrangig
Drogenabhangigen mit 39,4%. Rehabili-
tanden mit der Erstdiagnose Medika-
mentenabhangigkeit werden nur selten
in einer Adaptionseinrichtung behan-
delt (0,6%). Die vorrangig pathologi-
schen Spieler sind in der Adaption zwar
nur eine kleine Gruppe (3,5%). Die Gber
Jahre stabile Zahl macht dennoch deut-
lich, dass sich die Behandlung von pa-
thologischen Spielern mit speziellen
Konzepten auch in der Adaption etab-
liert hat. Personen mit der Erstdiagnose
exzessive Mediennutzung nutzen die
Adaption (noch) selten (0,1%). Bei keiner
Diagnose zeigen sich nennenswerten
Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern.

Weitere Diagnosen

Neben der Hauptdiagnose hat ein GroR3-
teil der Rehabilitanden weitere Abhén-
gigkeitsdiagnosen. Der gro3te Teil der
vorrangig Drogenabhédngigen hat auch
eine Alkoholabhangigkeit und sehr viele
vorrangig Alkoholabhdngige haben
auch eine Drogenproblematik. Auch
wenn die Zahl der Nichtraucher unter
den Adaptionspatienten erfreulicher-
weise wachst, wurde immer noch bei
85,2% der Rehabilitanden eine Tabakab-
hangigkeit diagnostiziert. Dazu kom-
men weitere psychische Diagnosen (Ta-
belle 9). Diese haben bei der Entstehung
und dem Verlauf der Abhangigkeitser-
krankung sowie der Behandlung der Be-
troffenen und der Reintegration in das
Berufsleben haufig eine besondere Be-
deutung. Eine weitere psychische Diag-
nose wurde 816mal gestellt. Die durch-
schnittliche Anzahl der weiteren psychi-
schen Diagnosen betrug bei Frauen
1,11, bei Mannern 0,67. In Kapitel 2.6
wird die psychische Komorbiditdt einge-
hender dargestellt.

Fast die Halfte der Rehabilitanden leidet
(haufig zusatzlich zu einer psychischen
Stérung) unter somatischen Krankhei-
ten. 1075-mal wurde eine somatische
Krankheit diagnostiziert. Die Anzahl der
von einer korperlichen Krankheit betrof-
fenen Rehabilitanden hat nicht zuge-
nommen, wohl aber die Zahl der somati-
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Tabelle 7: Adaptionsbehandlung als Auflage

ﬁ::lcahglsst:urch Gerichts- Méanner Frauen Gesamt
keine Auflage 758 90,7% 212 92,6% 970 91,2%
§ 35 BtMG 46 5,5% 10 4,4% 56 5.3%
g’:gs;elas;aﬁecm"c']e 18 2,6% 4 1,7% 2 21%
Ei?:g;ﬁg/ Landesunter- 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Auflagen durch Renten-/ 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Krankenversicherung
Auflagen durch Arbeits- 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
agentur/ Jobcenter
Auflagen durch Straf3en-
verkehrsbehorde/ 2 0,2% 0 0,0% 2 0,2%
Flhrerscheinstelle
Auflagen durch Arbeitgeber 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
sonstige Institutionen 7 0,8% 3 1,3% 10 1,0%
zZusammen 835 100,0% 229 100,0% 1064 100,0%
keine Daten | 6 | omm| 1 4,0% 7 0,7%
Tabelle 8: Hauptdiagnose
Hauptdiagnose Méanner Frauen Gesamt
Abhéngigkeit von Alkohol | F10.2 469 55,7% 135 58,5% 604 56,4%
Abhangigkeit von Opioide | F11.2 34 4,0% 12 52% 46 4,3%
ég:i:gi'ggﬂz‘r’f" F122| 103 122% | 18 78% | 121 11,3%
Abhéngigkeit von o o o
Sedativa, Hypnotika F13.2 2 0,2% 4 1,7% 6 0,6%
Abhéngigkeit von Kokain | F14.2 20 2,4% 3 1,3% 23 2,1%
é\tti’:irl‘gr']gz:‘:: ven F152| 101 120% | 35 152% | 136 | 127%
anj;ﬂf:::e‘;on F16.2 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Polytoxikomanie oder
gfgslﬂiiigggfopen F192| 72 86% | 23 100% | 95 8,9%
Substanzen
Patholog. Gliicksspiel F63.0 38 4,5% 0 0,0% 38 3,5%
Patholog. Mediennutzung F68.8 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Zusammen 841 100,0% 230 100,0% 1071 100,0%
= Abhdngigkeit von Alkohol
® Abhdngigkeit von
Cannabinoiden
" Abhangigkeit von
Stimulanzien
" Abhdngigkeit von multiplen
Substanzen
" Andere

Abb. 2: Hauptdiagnose
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Tabelle 9: Anzahl psychischer Diagnosen (ohne F1-Diagnosen)*

Adaptionseinrichtungen - Teilband Ili

Anzahl psychischer

Rehabilitand

Diagnosen FO bis F9, Manner Frauen Gesamt
ohneF1
keine 422 50,2% 81 35,2% 503 47,0%
eine 302 35,9% 75 32,6% 377 35,2%
zwei 96 11,4% 51 22,2% 147 13,7%
drei 18 2,1% 15 6,5% 33 3,1%
vier 3 0,4% 6 2,6% 9 0,8%
funf 0 0,0% 2 0,9% 2 0,2%
gesamt (Personen) 841 100,0% 230 100,0% 1071 100,0%
gesamt (Diagnosen) 560 256 816

+/-0,79 +/-0.93 +/-0,84

Tabelle 10: Anzahl somatischer Diagnosen (Diagnosen ohne F-Diagnosen)*

Anzahl somatischer

Rehabilitand

Diagnosen Méanner Frauen Gesamt
keine 361 47,8% 93 44,7% 454 47,1%
eine 166 22,0% 53 25,5% 219 22,7%
zwei 122 16,1% 30 14,4% 152 15,8%
drei 55 7,3% 15 7,2% 70 7,3%
vier 17 2,2% 8 3,8% 25 2,6%
funf 19 2,5% 3 1,4% 22 2,3%
sechs 16 2,1% 6 2,9% 22 2,3%
gesamt (Personen) 756 100,0% 208 100,0% 964 100,0%
gesamt (Diagnosen) 834 241 1075

+/-1,43 +/-1,49 +/-1,44

* Da einzelne Einrichtungen zu diesem Item keine Daten geliefert haben, ist die Stichprobe hier um

107 Personen reduziert.

Tabelle 11: Abhdngigkeitsdauer in Jahren

Méanner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 95 11,9% 41 19,1% 136 13,4%
6 bis 10 Jahre 159 19,9% 60 27,9% 219 21,6%
11 bis 15 Jahre 147 18,4% 40 18,6% 187 18,5%
16 bis 20 Jahre 172 21,6% 35 16,3% 207 20,5%
21 bis 25 Jahre 98 12,3% 21 9,8% 119 11,8%
Uiber 25 Jahre 126 15,8% 18 8,4% 144 14,2%
Gesamt 797 100,0% 215 100,0% 1012 100,0%
keine Angabe 44 5,2% 15 6,5% 59 5,5%
Mittelwert 16,5 13,6 15,9
Standardabweichung 9.3 8,7 9.3
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schen Diagnosen bei den korperlich
kranken Patienten. Bei 30,8% wurden
zwei und mehr somatische Diagnosen
gestellt, im Vorjahr 21,7%. Die Anzahl
der durchschnittlichen somatischen Dia-
gnosen stieg bei Frauen von 0,80 auf
1,16, bei Mannern von 0,83 auf 1,10. Im
Gegensatz zu den psychischen Stérun-
gen gibt es bei den somatischen Diag-
nosen kaum einen Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern. Die Zahlen
geben einen Hinweis auf die hohe Belas-
tung der betroffenen Personen. Die so-
matischen Krankheiten sind nicht selten
ein zusatzliches Vermittlungshemmnis
bei der Reintegration in den Arbeits-
markt.

Eine HIV-Infektion besteht nur bei 0,1%
der Patienten, fur die Daten vorliegen.
Somit stellt eine HIV-Infektion in der Ad-
aption nur ein vereinzeltes Problem dar.
Etwas anders sieht es bei der Hepati-
tis-C-Infektion aus: Immerhin 5,8% der
Rehabilitanden sind positiv.

Dauer der Abhdingigkeit

Bei den meisten Adaptionspatienten be-
steht die Abhéngigkeitserkrankung seit
vielen Jahren, wie Tabelle 11 zu entneh-
men ist. 65,0% der Rehabilitanden sind
mehr als 10 Jahre abhdngig. Manner
sind im Durchschnitt 2,9 Jahre langer
abhdngig als Frauen. Fir beide Ge-
schlechter zusammen liegt die durch-
schnittliche Dauer bei 15,9 Jahren. Die
Abhdngigkeitsdauer ist in etwa ver-
gleichbar mit Patienten der Fachkliniken
fur Alkohol- und Medikamentenabhén-
gige (dort 16,3 Jahre, Bachmeier et al. in
diesem Band). Ein deutlicher Unter-
schied ist jedoch, dass die Rehabilitan-
den in der Adaption im Durchschnitt 8,2
Jahre junger sind (37,7 in der Adaption
gegeniiber 45,9 in Fachkliniken).

Vorbehandlungen

Die meisten Rehabilitanden haben we-
gen ihrer Abhdngigkeit eine Reihe von
Hilfen in Anspruch genommen. Es han-
delt sich z. B. um unterschiedliche am-
bulante und stationdre medizinische
MaBnahmen, um Beratungsprozesse in
Suchtberatungsstellen und um behord-
liche Unterstlitzungen. Beispielhaft sei-
en die stationdaren Entzugsbehandlun-
gen und Entwdhnungsbehandlungen
angefiihrt. Tabelle 12 ist u.a. zu entneh-
men, dass 40,2% der Patienten vor der
Adaption bereits zwei und mehr Ent-
wohnungsbehandlungen durchlaufen
haben.
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Abb. 3: Dauer der Abhdingigkeit
Tabelle 12: Vorbehandlungen
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Entgiftung
keine 223 27,9% 63 29,2% 286 28,2%
eine 187 23,4% 65 30,1% 252 24,8%
2-3 172 21,5% 35 16,2% 207 20,4%
4-5 73 9,1% 23 10,6% 96 9,5%
6-10 70 8,8% 20 9,3% 90 8,9%
11-20 44 5,5% 6 2,8% 50 4,9%
21 und mehr 30 3,8% 4 1,9% 34 3,3%
Gesamt 799 100,0% 216 100,0% 1015 100,0%
keine Angabe 42 5,0% 14 6,1% 56 5,2%
Mittelwert 43 33 4,0
Standardabweichung 8,9 73 8,6
qualifizierter Entzug
keine 492 68,5% 120 62,2% 612 67,2%
eine 89 12,4% 31 16,1% 120 13,2%
2-3 71 9,9% 29 15,0% 100 11,0%
4-5 30 4,2% 6 3,1% 36 4,0%
6-10 21 2,9% 5 2,6% 26 2,9%
11-20 13 1,8% 1 0,5% 14 1,5%
21 und mehr 2 0,3% 1 0,5% 3 0,3%
Gesamt 718 100,0% 193 100,0% 911 100,0%
keine Angabe 123 14,6% 37 16,1% 160 14,9%
Mittelwert 1,2 1,2 1,2
Standardabweichung 43 35 4,2
stationdre Entwohnung
keine 53 6,8% 16 7,5% 69 6,9%
eine 416 53,0% 118 55,4% 534 53,5%
2-3 266 33,9% 72 33,8% 338 33,9%
4-5 45 5,7% 7 3,3% 52 5,2%
6 und mehr 5 0,6% 0 0,0% 5 0,5%
Gesamt 785 100,0% 213 100,0% 998 100,0%
keine Angabe 56 6,7% 17 7,4% 73 6,8%
Mittelwert 1,6 1,5 1,6
Standardabweichung 1,1 09 09
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2.5. Angaben zu Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Gemal3 dem ,Rahmenkonzept fir die
Adaptionsphase” des VDR (Verbund
Deutscher Rentenversicherungstrager,
heute: DRV Bund) von 1994 sollte eine
Adaption bei Abhdngigen von Alkohol
und Medikamenten in der Regel drei
Monate und bei Abhdangigen von illega-
len Drogen vier Monate dauern. Bei ih-
ren Kostenzusagen weichen davon je-
doch einzelne Leistungstrager ab. Ver-
langerungen sind allerdings prinzipiell
moglich (teilweise im Zeitbudget), so
dass sich in der Praxis sehr unterschiedli-
che individuelle Behandlungszeiten er-
geben. Tabelle 13 zeigt die Dauer nach
Geschlecht und nach Hauptdiagnose
differenziert. Der Ubersichtlichkeit hal-
ber wird bei den Diagnosen lediglich
zwischen F10 und F11 - F18 + F63.0 +
F68 differenziert, wobei die 38 (= 3,5%)
pathologischen Gliicksspieler (F63.0)
und der eine (0,1%) pathologische PC-/
Internetgebraucher nicht ins Gewicht
fallen. Wie im Vorjahr spiegelt sich die
oben genannte Vorgabe des VDR in der
Differenzierung nach Diagnosen im Be-
richtszeitraum wider. Die Diagnose-
gruppen unterscheiden sich hinsichtlich
der Aufenthaltsdauer allerdings nur um
7,6 Tage. Mdnner und Frauen unter-
scheiden sich tber alle Entlassungsfor-
men und bei den reguldren Entlassun-
gen praktisch nicht. Lediglich bei den
planmaBigen Entlassungen gibt es ei-
nen geringfligigen Unterschied von
durchschnittlich 1,8 Tagen. Die Behand-
lungsdauer Uber alle Rehabilitanden ist
mit einer Differenz von 0,2 Tagen (ver-
langert) nahezu unverdndert.

Entlassungsart

84,0% der Rehabilitanden beenden die
Adaption planmaBig. Die unplanmafi-
gen Entlassungen sind Uberwiegend
auf ,disziplinarische Entlassungen”
(3,5%) durch die Adaptionseinrichtun-
gen und Abbriiche durch die Patienten
(11,7%) zurickzufihren. Tabelle 14
zeigt, dass (anders als im Vorjahr) Frau-
en in einem etwas hoherem Male plan-
maBig entlassen werden (88,3% vs.
83,9%). Wahrend sich die Anzahl der
planméaBligen Entlassungen zwischen
Fachkliniken fir Alkohol- und Medika-
mentenabhangige und Fachkliniken fur
Drogenabhéngige stark unterscheidet
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Tabelle 13: Behandlungsdauer nach Geschlecht und Hauptdiagnose
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Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 77 9,2% 19 8,3% 96 9,0%
bis 42 Tage (6 Wochen) 36 4,3% 12 5,2% 48 4,5%
bis 56 Tage (8 Wochen) 43 51% 6 2,6% 49 4,6%
bis 84 Tage (12 Wochen) 131 15,6% 45 19,6% 176 16,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 360 42,8% 92 40,0% 452 42,2%
bis 140 Tage (20 Wochen) 159 18,9% 46 20,0% 205 19,1%
bis 182 Tage (26 Wochen = 32 3.8% 8 3.5% 40 3.7%
6 Mon.)
liber 6 Monate 3 0,4% 2 0,9% 5 0,5%
Gesamt 841 100,0% 230 100,0% 1071 100,0%
Behandlungsdauer in Tagen 84,5+ 34,1 84,1+34,6 84,4 +34,2
Behandlungsdauer in Tagen 100,0 + 21,8 99,1 +24,2 99,8+223
bei reguldrer Entlassung
Behandlungsdauer in Tagen 92,5+29,1 90,7 +29,9 92,1+293
bei planmaBiger Entlassung
F11-F19,F63 Storung durch Gesamt
und F68 Alkohol
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 44 9,4% 52 8,6% 926 9,0%
bis 42 Tage (6 Wochen) 20 4,3% 28 4,6% 48 4,5%
bis 56 Tage (8 Wochen) 23 4,9% 26 4,3% 49 4,6%
bis 84 Tage (12 Wochen) 62 13,2% 114 18,9% 176 16,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 162 34,6% 290 48,1% 452 42,2%
bis 140 Tage (20 Wochen) 131 28,0% 74 12,3% 205 19,1%
bis 182 Tage (26 Wochen = 25 5,39% 15 25% 40 379%
6 Mon.)
Uiber 6 Monate 1 0,2% 4 0,7% 5 0,5%
Gesamt 468 100,0% 603 100,0% 1071 100,0%
Behandlungsdauer in Tagen 88,7 +36,2 81,1+32,2 84,4+34,2
Behandlungsdauer in Tagen 106,9 +21,2 94,5+21,7 99,8+22,3
bei reguldrer Entlassung
Behandlungsdauer in Tagen 97,9+297 87,6+ 28,1 92,1293
bei planmaBiger Entlassung
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(2018 bei den Mitgliedseinrichtungen
des FVS 84,5% vs. 68,4%, Fachverband
Suchte.V., 2019, Artikel von R. Bachmei-
er et al. und von D. Kemmann et al. in
diesem Band), spielen die Erstdiagno-
sen in der Adaption hinsichtlich der Ent-
lassungsart keine Rolle.

Berufliche Integration bei Behand-
lungsende

19,8% der Patienten haben am Entlas-
sungstag einen Arbeits-, Ausbildungs-,
Umschulungs- oder Schulplatz oder sind
selbstandig (vgl. Tabelle 15). 4,6% sind
Rentner, Hausfrau/Hausmann, in Eltern-
zeit, ldngerfristig krank oder sonstige
Nichterwerbspersonen. 75,8% waren ar-
beitslos (ALG | + 11).

Nimmt man nicht die Situation am Ent-
lassungstag, sondern betrachtet den
Zeitraum von bis zu vier Monaten nach
Entlassung (Tabelle 16), weil sich viele Ar-
beits- oder Ausbildungsverhaltnisse erst
nach einiger Zeit verwirklichen lassen,
sieht die Situation noch glinstiger aus:
30,5% der Patienten haben bei Behand-
lungsende fiir den Zeitraum der néachs-
ten vier Monaten nach Entlassung einen
Arbeits-, Ausbildungs-, Umschulungs-
oder Schulplatz vertraglich vereinbart
oder fest zugesichert.

Um dieses Ergebnis wiirdigen zu kon-
nen, sollten die Zahlen mit den allge-
meinen Vermittlungszahlen der Jobcen-
ter in Relation gesetzt werden. Diese
sind nach einer Studie von Achatz und
Trappmann (2011) abhédngig von der
Anzahl der Vermittlungshemmnisse.
Von den untersuchten Vermittlungs-
hemmnissen Alter, Geschlecht, Haus-
haltstyp (mit/ohne Kinder), Gesundheit,
Bildung/Qualifikation, Migration, Dauer
des ALG IlI-Bezugs, regionale Arbeits-
marktlage u.a. liegen bei den meisten
Rehabilitanden in der Adaption mindes-
tens drei oder vier vor. Die Vermittlungs-
quote der Jobcenter bei Personen mit
drei oder vier Vermittlungshemmnissen
liegt bei 4,3% bzw. 2,4%. Einer Untersu-
chung von Henkel et al. (2013, S. 279)
zufolge ist die ohnehin kleine Zahl der
Vermittlungen seit 2010 sogar riicklau-
fig. Die Integration in existenzsichernde
Arbeit gelinge nur in Ausnahmefillen.
Auch wenn die Vermittlungszahlen der
Jobcenter dank der guten Konjunktur in
den letzten Jahren sicherlich gestiegen
sein durften, weisen die Zahlen der Ad-
aptionseinrichtungen auf eine erfolgrei-
che Integration in den ersten Arbeits-
markt in vielen Féllen hin.
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Tabelle 14: Art der Behandlungsbeendigung nach Geschlecht und nach Hauptdiagnose

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
planmaBig 697 82,9% 203 88,3% 900 84,0%
auflerplanmaBige 3 1,0% 1 0,4% 9 0,8%
Verlegung
disziplinarisch 34 4,0% 3 1,3% 37 3,5%
Abbruch durch Patient 102 12,1% 23 10,0% 125 11,7%
Verstorben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 841 100,0% 230 100,0% 1071 100,0%
F11-F19, F50, Storung durch Gesamt
F55,F63 und F68 Alkohol
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
planmaBig 390 83,3% 510 84,6% 900 84,0%
auflerplanmaBige 3 0,6% 6 1,0% 9 0,8%
Verlegung
disziplinarisch 19 4,1% 18 3,0% 37 3,5%
Abbruch durch Patient 56 12,0% 69 11,4% 125 11,7%
Verstorben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 468 100,0% 603 100,0% 1071 100,0%
Tabelle 15: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 10 1,2% 7 3,1% 17 1,6%
Qrbe'ter/ Angestellter/ 133 | 161%| 38 17,0% | 171 16,3%
eamte
Selbstandiger / Freiberufler 4 0,5% 0 0,0% 4 0,4%
sonstige Erwerbspersonen 4 0,5% 1 0,4% 5 0,5%
in beruflicher Rehabilitation
(Leistung zur Teilhabe am 4 0,5% 1 0,4% 5 0,5%
Arbeitsleben)
in Elternzeit, im (langer- o o o
fristigen) Krankenstand 4 0.5% 2 0,9% 6 0,6%
Arbeitslos nach SGB Il 185 | 224% | 51 29% | 236 | 225%
(Bezug von ALG )
Arbeitslos nach SGB I 444 | 538% | 115 516% | 559 | 533%
(Bezug von ALG 1)
Schler / Student 4 0,5% 1 0,4% 5 0,5%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 2 0,9% 2 0,2%
Rentner / Pensiondr 6 0,7% 2 0,9% 8 0,8%
sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 20 2,4% 2 0,9% 22 2,1%
SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug von 8 1,0% 1 0,4% 9 0,9%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 826 100,0% 223 100,0% 1049 100,0%
keine Angaben 15 1,8% 7 3,0% 22 2,1%
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Zu den Vermittlungen in Arbeit und Aus-
bildung kommen 1,4% mit einem Ein-Eu-
ro-Job und 1,8% mit einer Qualifizie-
rungsmalnahme hinzu. Diese Personen
sind zwar nicht in den ersten Arbeits-
markt integriert. Sie sind jedoch positiv
angebunden an die Vermittlungsagentur
und sie haben eine Tagesstruktur. Damit
hat sich die berufliche Situation gegen-
Uiber der Lage bei Aufnahme in die Adap-
tion (vgl. Tabelle 6) fir viele Patienten
deutlich verbessert. Dieses Ergebnis ist
unter dem Blickwinkel, dass ein Grofteil
der Patienten lange Zeit, oft jahrelang,
arbeitslos war (und Langzeitarbeitslose
im Allgemeinen von der derzeit glinsti-
gen Konjunktur kaum profitieren) und
eine Vielzahl von gravierenden Vermitt-
lungshemmnissen aufweist, ausgespro-
chen positiv zu bewerten. Rund ein Drit-
tel der behandelten Rehabilitanden (bei
denen entsprechende Daten vorliegen)
haben damit nicht nur eine Perspektive,
sondern einen festen Termin fiir den Be-
ginn eines Arbeitsverhdltnisses, einer
Umschulung, einer Ausbildung oder ei-
nes Minijobs in den néchsten vier Mona-
ten nach Entlassung. Das unterstreicht,
wie erfolgreich die Adaptionsbehand-
lung gerade bei diesem Aspekt, auf den
fokussiert wird, ist.

Grundsatzlich sind aber auch bei allen
anderen planmaBig Entlassenen (84,0%,
s.0.) die Weichen fir die berufliche Pers-
pektive gestellt, auch wenn es noch kei-
nen festen Termin fiir einen Beginn gibt.
Es haben Termine bei Berufsférderungs-
werken, Berufstrainingszentren oder an-
deren Ausbildungstrdgern stattgefun-
den, Bewerbungsverfahren laufen, An-
trdge auf RehabilitationsmaBnahmen
sind gestellt oder zumindest ist die An-
bindung an das zustdndige Jobcenter
erfolgt.

Trotzdem ist festzuhalten, dass die Ar-
beitslosigkeit flr einen Teil der Entlasse-
nen ein anhaltendes Problem bleibt und
ggf. weitere MaBnahmen fiir eine erfolg-
reiche Wiedereingliederung notwendig
sind. Hierbei ist positiv, dass ein hoher
Anteil der Patienten auch nach der Ent-
lassung im Rahmen von ambulant be-
treutem Wohnen und ambulanter
Nachsorge weiter begleitet wird, und so
auch die berufliche Perspektive weiter
geférdert werden kann.

Da 64,0% der Rehabilitanden bei der Ent-
lassung noch arbeitslos bzw. nicht er-
werbstédtig sind, wird versucht, sie zu ei-
ner beruflichen Beschaftigung ohne Ent-
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Tabelle 16: Berufliche Integration in den ersten vier Monaten nach Behandlungsende

Manner Frauen Gesamt*
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Arbeitsplatz Vollzeit 133 23,8% 29 18,6% 162 22,6%
Arbeitsplatz Teilzeit 19 3,4% 12 7,7% 31 4,3%
Ausbildung 9 1,6% 7 4,5% 16 2,2%
Minijob 12 2,1% 4 2,6% 16 2,2%
Umschulung 5 0,9% 1 0,6% 6 0,8%
Schule 2 0,4% 2 1,3% 4 0,6%
1€-Job 8 1,4% 2 1,3% 10 1,4%
QualifikationsmaBBnahme 8 1,4% 5 3,2% 13 1,8%
Nicht erwerbstatig (Rentper, 9 1.6% 6 3.8% 15 21%
Hausfrau / Hausmann u.a.)
Arbeitslos 355 63,4% 88 56,4% 443 61,9%
Gesamt 560 100,0% 156 100,0% 716 100,0%
k.A. 281 33,4% 74 32,2% 355 33,1%
Tabelle 17: Wohnsituation bei Entlassung
Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 415 51,0% 137 64,9% 552 53,9%
bei anderen Personen 151 18,6% 28 13,3% 179 17,5%
ambulant Betreutes 147 18,1% 37 17,5% 184 18,0%
Wohnen
(Fach)-Klinik, stationdre

e L 21 2,69 2 ,99 2 2,29

Rehabilitationseinrichtung 6% 0.9% 3 %
Wohnhe.lm / Ubergangs- 28 3.4% 3 1,4% 31 3.0%
wohnheim
JYA, Ma@regelvollzug, 5 0,2% 0 0,0% 5 0.2%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernach- 9 11% 0 0,0% 9 0,9%
tungsstelle
ohne Wohnung 30 3,7% 3 1,4% 33 3,2%
sonstiges 10 1,2% 1 0,5% 11 1,1%
Gesamt 813 100,0% 211 100,0% 1024 100,0%
keine Angaben 28 3,3% 19 8,3% 47 4,4%
Wahrend der Adaption Manner Frauen Gesamt
neue Wohnung organi-
siert und bezogen Anzahl | Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
nein 273 49,2% 68 44,2% 341 48,1%
ja 282 50,8% 86 55,8% 368 51,9%
Gesamt 555 100,0% 154 100,0% 709 100,0%
k.A. 286 34,0% 76 33,0% 362 33,8%

gelt zu motivieren. 11,6% machen nach
der Entlassung ein Praktikum oder eine
Hospitation und 1,7% gehen einer ehren-
amtlichen Téatigkeit nach. Auch dies wirkt
abstinenzstabilisierend, was wiederum
die Grundvoraussetzung fiir eine spatere
Arbeitsaufnahme ist.
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Wohnsituation bei Entlassung

Ein Grof3teil der Patienten lebt bei Auf-
nahme in einer unbefriedigenden Wohn-
situation. Ein Teil ist wohnungslos, ein
anderer Teil ist bei Eltern, Verwandten
oder Bekannten untergekommen. Dabei
ist das soziale Umfeld oft so desolat und

riickfallgefahrdend, dass die Patienten es
verlassen und an einem anderen Ort ei-
nen neuen Anfang machen wollen. Bis
auf diejenigen, die noch eine eigene
Wohnung haben und deren soziales Um-
feld nicht so schwierig ist, missen alle
Patienten wéhrend der Adaption eine
neue Wohnung finden. Tabelle 17 macht
deutlich, dass viele Menschen (18,0%)
auch nach Entwohnung und Adaption
einer ambulant betreuten Wohnform be-
dirfen, um sich weiter zu stabilisieren.
3,0% der Patienten werden in stationdre
Ubergangseinrichtungen verlegt. Die un-
tere Halfte der Tabelle weist aus, dass
51,9% eine neue Wohnung gefunden
und bezogen haben. Da die weitaus
meisten Personen in den Kategorien
Jselbstandiges Wohnen” und ,ambulant
betreutes Wohnen” an einem neuen Ort
eine Wohnung gefunden haben, ldsst
sich feststellen, dass es mehr als zwei
Drittel der Rehabilitanden gelungen ist,
ihr soziales Umfeld zu verlassen und an
einem anderen Ort neu zu beginnen. Das
ist fir die meisten Rehabilitanden eines
der wichtigsten Ziele fiir die Adaption.

2.6. Psychische Komorbiditat

Im Kapitel 2.4 wurde bereits auf die psy-
chischen Stérungen hingewiesen, die bei
Rehabilitanden in der Adaption zusatz-
lich zur Abhéngigkeit diagnostiziert wur-
den. Dort zeigte die Tabelle 9, dass bei
Frauen im Durchschnitt mehr zusatzliche
psychische Diagnosen gestellt werden
als bei Mannern: 49,8% der Mdnner und
64,8% der Frauen erhalten zusétzlich zur
Abhédngigkeitsdiagnose ein bis vier wei-
tere psychische Diagnosen. Die durch-
schnittliche Anzahl der weiteren psychi-
schen Diagnosen betrug bei Frauen 1,11,
bei Mdnnern 0,67.

Im Folgenden werden die Zusammen-
hange zwischen psychischer Komorbidi-
tét und den Variablen Geschlecht, Be-
handlungsdauer, Art der Therapiebeen-
digung und Arbeitsfahigkeit bei Behand-
lungsende eingehender dargestellt.
Dazu wurden folgende Diagnosegrup-
pierungen gebildet:

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

+ Angststorung mit den Diagnosen F40
und F41

+ Personlichkeitsstérung mit den Diag-
nosen F60 und F61

Differenziert man die psychische Komor-
biditdt nach diesen drei Diagnosegrup-
pierungen, zeigt sich, dass 29,2% aller
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Rehabilitanden mindestens eine Diagno-
se aus dem Bereich der depressiven Er-
krankungen, 4,1% aus dem Bereich der
Angststdrungen und 15,4% aus dem Be-
reich der Personlichkeitsstorungen auf-
weisen.

In Tabelle 19 sind flr die Patienten mit
mindestens einer psychischen Diagnose
die jeweiligen geschlechtsspezifischen
Anteile dargestellt. Unter den Mannern
haben 28,7% eine Diagnose aus dem Be-
reich der depressiven Erkrankungen er-
halten. Unter den Frauen sind es 31,3%.
Bei den Rehabilitanden mit mindestens
einer Diagnose aus dem Bereich der
Angststdrungen liegen die Anteile bei
3,9% vs. 4,8% und bei jenen mit mindes-
tens einer Personlichkeitsstorung bei
11,5% vs. 29,6%.

Der Zusammenhang von psychischer Ko-
morbiditdt, Behandlungsdauer und Art
der Therapiebeendigung ist in den Ta-
bellen 20 und 21 dargestellt. Wahrend
sich bei den stationdren Entwdhnungs-
behandlungen von alkohol- und medika-
mentenabhdngigen Rehabilitanden ein
Zusammenhang zwischen der Anzahl
der zusatzlichen F-Diagnosen und der
Dauer der Behandlung (je mehr Diagno-
sen, desto langer die Behandlung) fest-
stellen l3sst, ist der Zusammenhang in
der Adaption uneinheitlich. Schwankun-
gen sind allein aufgrund der niedrigen
Fallzahlen in den einzelnen Rubriken zu
erwarten.

Sieht man sich nicht nur die Anzahl der
zusatzlichen psychischen Diagnosen in
Relation zur Behandlungsdauer und Art
der Beendigung an, sondern differenziert
zwischen den drei Diagnosegruppen,
zeigt sich bei den Untergruppen Depres-
sion und Angststorungen ebenfalls keine
klare Tendenz. Bei den Personlichkeits-
stérungen gab es eine leichte Tendenz
zur kirzeren Verweildauer von etwa 4
Tagen unabhdngig von der Entlassungs-
form bei Vorliegen dieser psychischen
Problematik. Der letztgenannte Unter-
schied ist — Uber die letzten drei Jahre
betrachtet — der einzig wiederkehrende:
2017 verweilten Rehabilitanden mit einer
zusatzlichen Personlichkeitsstorungsdia-
gnose abhdngig von der Entlassungsart
2,6 bis 2,8 Tage weniger in den Adapti-
onseinrichtungen als solche ohne diese
Diagnose.

Tabelle 22 gibt einen Uberblick tiber die
Korrelationen zwischen psychischer Ko-
morbiditat allgemein und den drei vor-
genannten Diagnosegruppen auf der ei-
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Tabelle 18: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnosen

Depression Angststorung Personlichkeits-

F32,F33, F34.1 F40, F41 storung F60, F61

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 758 70,8% | 1027 95,9% 906 84,6%
mindestens eine F-Diagnose 313 29,2% 44 4,1% 165 15,4%
Gesamt 1071 100,0% | 1071 100,0% 1071 100,0%

Tabelle 19: Psychische Komorbiditdt differenziert nach Diagnose und Geschlecht

. . Depression Angststorung Personlichkeits-
Mindestens eine F32,F33,F34.1 F40, F41 storung F60, F61
Diagnose

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Anteil bei M@nnern 241 28,7% 33 3,9% 97 11,5%
Gesamt N Manner 841 100,0% 841 100,0% 841 100,0%
Anteil bei Frauen 72 31,3% 11 4,8% 68 29,6%
Gesamt N Frauen 230 100,0% 230 100,0% 230 100,0%

Tabelle 20: Behandlungsdauer in Tagen und psychische Komorbiditiit differenziert nach
Art der Behandlungsbeendigung

Gesamt Regular PlanméBig

Behandlungsdauer - - -
in Tagen Mittel- | Citigen | MT | Gatkigen | MR Gitige N

wert wert wert
keine F-Diagnose 85,0 503 100,2 330 93,3 420
eine F-Diagnose 85,3 377 100,8 243 93,0 316
zwei F-Diagnosen 80,1 147 95,8 91 86,5 125
drei F-Diagnosen 85,8 33 99,8 18 90,3 30
vier F-Diagnosen 78,1 9 102,2 6 88,3 7
funf F-Diagnosen 98,0 2 98,0 2 98,0 2
Gesamt 84,4 1071 99,8 690 92,1 9200

Tabelle 21: Behandlungsdauer in Tagen nach psychischer Komorbiditdt differenziert
nach den Diagnosegruppen Depression, Angststérung und Persénlichkeits-
stérung sowie Art der Behandlungsbeendigung

Gesamt Reguladr PlanméBig

Behandlungsdauer
in Tagen Mittel- | Cittigen | Mt Gittigen | MR Giitige N

wert wert wert
Depression
keine 84,53 758 100,39 495 92,56 635
mindestens eine 84,21 313 98,31 195 90,95 265
Angststorung
keine 84,38 1027 99,73 660 92,17 859
mindestens eine 85,68 44 101,50 30 90,29 41
Personlichkeitsstorung
keine 85,13 906 100,31 587 92,76 762
mindestens eine 80,65 165 96,91 103 88,36 138
Gesamt | 84,4 | 1071 | 99,8 | 690 | 92,1 | 900
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Tabelle 22: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung

mind Angst. | Person-
Art der keine F- . |Depression| .. 9 lichkeits-
Therapiebeendigung | Diagnose eine F- (=1) storung stérung Gesamt
Diagnose = (=1) =1)

n=>503 n =568 n=313 n=44 n=165 | n=1071
planmaBiger Abschluss 83,5% 84,5% 84,7% 93,2% 83,6% 84,0%
auBerplanmaBige
Verlegung/auBerplan- 0,6% 1,1% 1,3% 0,0% 1,8% 0,8%
maBiger Wechsel in
andere Einrichtung
Abbruch durch Einrich- | 5 0, 3,9% 3,2% 2,3% 2,4% 3,5%
tung (disziplinarisch)
vorzeitig ohne arzt-
liches/therapeutisches | 15000 | 4069 | 109% | 45% | 121% | 11,7%
Einverstandnis/
Abbruch durch Klienten

Tabelle 23: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsfihigkeit (nur Kategorien arbeitsfihig und
arbeitsunfihig) und Leistungsféhigkeit (ohne Kategorie keine Angabe
erforderlich) bei Therapiebeendigung *

mind Angst- | Ferson-

Psychische keine F- .~ |Depression ng lichkeits-

L e . eine F- storung o Gesamt
Komorbiditat* Diagnose | . (=1) storung

Diagnose (=1) =1

Arbeitsfahigkeit n=503 | n=568 | n=313 n=44 n=165 [ n=1071
arbeitsfahig 94,6% 92,8% 92,3% 86,4% 92,1% 93,7%
arbeitsunfahig 3,8% 6,9% 7,0% 13,6% 7,3% 5,4%
Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei n=503 | n=568 | n=313 n=44 n=165 | n=1071
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 87,7% 75,4% 77,0% 61,4% 75,8% 81,1%
3 bis unter 6 Stunden 2,0% 5,5% 4,8% 6,8% 4,8% 3,8%
weniger als 6 Stunden 7,6% 15,8% 16,3% 25,0% 15,8% 12,0%
Leistungsfahigkeit
allgemein bei n=503 | n=568 | n=313 n=44 n=165 [ n=1071
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 95,4% 86,8% 87.2% 79,5% 88,5% 90,8%
3 bis unter 6 Stunden 2,8% 7,2% 7,7% 13,6% 6,7% 5,1%
weniger als 3 Stunden 0,6% 3,9% 3,5% 4,5% 2,4% 2,3%

* Der Ubersichtlichkeit halber werden die Zeilen fiir folgenden Angaben nicht angefiihrt: ,MaBnahme
nicht ordnungsgemaf abgeschlossen”, Daten ,unbekannt” und ,Beurteilung nicht erforderlich” war.

nen Seite und der Art der Therapiebeen-
digung auf der anderen. Dabei sind - wie
schon in Tabelle 14 - die planmaBigen
Entlassungsformen der Ubersichtlichkeit
halber zusammengefasst worden. 84,0%
Rehabilitanden wurden im Berichtszeit-
raum planmaBig entlassen. Davon wei-
chen die Rehabilitanden mit und ohne
psychische Zusatzdiagnose nicht be-
deutsam ab (+/- 0,5%). Auch bei Rehabi-
litanden mit einer Depression und einer
Personlichkeitsstorung zeigen sich keine
bedeutsamen Unterschiede. Lediglich
bei Rehabilitanden mit einer zusatzlichen
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Angststorung fallt eine hohere Quote
planméBiger Entlassungen auf. Da es sich
aber um kleine Fallzahlen handelt, bei
denen wenige Personen bereits zu gro-
Ben prozentualen Unterschieden flihren
konnen, ist bei Schlussfolgerungen Zu-
riickhaltung geboten.

Tabelle 23 stellt die Arbeitsfahigkeit
und die Leistungsfahigkeit bei Thera-
pieende im Zusammenhang mit der
psychischen Komorbiditdat sowie den
drei Diagnosegruppierungen dar. Zwi-
schen den Rehabilitanden mit mindes-

tens einer psychischen Zusatzdiagnose
allgemein und den Patienten mit einer
Stérung aus den eingehender betrachte-
ten drei Diagnosegruppen zeigen sich
keine groBBen Unterschiede hinsichtlich
ihrer Arbeitsfahigkeit bei Entlassung.
Lediglich die Rehabilitanden mit einer
zusatzlichen Angststérung werden etwas
seltener arbeitsfahig entlassen. Betrach-
tet man die Leistungsfahigkeit im letz-
ten Beruf, zeigt sich ein deutlicherer Un-
terschied: Rehabilitanden ohne eine zu-
sdtzliche psychische Stérung sind zu
6,6% haufiger vollschichtig leistungsfa-
hig als der Durchschnitt aller Patienten
und zu 10,7% bis 26,3% als jene mit einer
psychischen Stérung allgemein oder ei-
ner Stérung aus den drei Diagnosegrup-
pen. Hinsichtlich der Leistungsfahigkeit
fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt bei
Entlassung zeigt sich dieselbe Tendenz,
allerdings in geringerer Auspragung.

3. Zusammenfassung
und Ausblick

Mit diesem Bericht zur Basisdokumenta-
tion der Adaptionseinrichtungen gibt
der Fachverband Sucht e.V. einen Uber-
blick tber die in seinen Mitgliedseinrich-
tungen durchgefiihrten Adaptionsbe-
handlungen und die behandelten Reha-
bilitanden. Die Zahlen machen die belas-
tende Lebenssituation vor der Behand-
lung und das hohe MalB der
Chronifizierung der Probleme bei den
meisten Patienten deutlich: Nur 26,0%
der Rehabilitanden haben einen Partner
und nur 10,9% leben mit ihm/ihr zusam-
men. Viele Rehabilitanden wohnen in
problematischen Verhiltnissen, die sie
verlassen wollen oder missen. Diese
Zahlen korrespondieren mit der thera-
peutischen Erfahrung, dass ein GroBteil
der Rehabilitanden unter sozialer Isolati-
on leidet, eine Geschichte von Bezie-
hungsabbriichen hat und nur tber gerin-
ge soziale Kompetenzen verfiigt.

82,8% der Patienten waren bei Aufnah-
me arbeitslos mit ALG |- oder ALG lI-Be-
zug. Weitere 4,1% waren ,sonstige Nicht-
erwerbspersonen”. Die Arbeitslosigkeit
bestand bei 18,0% ein bis drei Jahre und
bei weiteren 16,6% Uber drei Jahre
durchgehend vor Behandlungsbeginn.
gewesen. Die Arbeitslosigkeit ist sicher
eines der zentralen Probleme der Rehabi-
litanden in der Adaption.

Schulden sind bei 59,5% der Rehabilitan-
den ein groBes Problem. 10,0% haben in
einem langer als einem Jahr zurtcklie-
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genden Zeitraum suizidale Handlungen
begangen, weitere 4,7% im letzten Jahr
vor der Aufnahme. 65,0% der Patienten
ist mehr als 10 Jahre abhangig. 37,2% ha-
ben zwei und mehr stationdre Entwoh-
nungsbehandlungen durchlaufen sowie
andere Vorbehandlungen in Anspruch
genommen. 53,0% der Rehabilitanden
leiden zusétzlich unter einer oder mehre-
ren gravierenden psychischen Stérun-
gen und 52,9% unter einer oder mehre-
ren somatischen Krankheiten. Trotz die-
ser negativen Merkmale ist prinzipiell bei
jedem Rehabilitanden von einer giinsti-
gen Prognose hinsichtlich der Wieder-
herstellung der Erwerbsfahigkeit und so-
mit auch der Teilhabe an Arbeit und Ge-
sellschaft auszugehen. Dies zeigt sich
auch darin, dass 84,0% der Patienten die
Adaptionsphase planmafBig beendeten
und dass 30,5% in den ersten vier Mona-
ten nach der Entlassung trotz vielfacher
Vermittlungshemmnisse einen Arbeits-,
Ausbildungs-, Umschulungs- oder Schul-
platz erhalten haben. Bei den meisten
Patienten konnten trotz der ausgeprag-
ten und vielféltigen Schwierigkeiten und
der starken Chronifizierung der Proble-
matik in der Adaption deutliche Verbes-
serungen erreicht und weitergehende
Hilfen in die Wege geleitet werden.

Der Fachverband Sucht e.V. beabsichtigt,
diese Berichte auch kiinftig jahrlich vor-
zulegen.
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Teilband IV:

Basisdokumentation 2018 -
Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

1. Einleitung

Seit dem Jahr 2007 hat der Fachverband
Sucht e.V. (FVS) seine langjdhrige Traditi-
on, Daten zur Basisdokumentation in der
Rehabilitation Abhdngigkeitskranker aus
den Fachkliniken fir Alkohol- und Medi-
kamentenabhéngige zu publizieren, er-
weitert. Mit diesem Beitrag werden nun
zum zwolften Mal Daten der Basisdoku-
mentation (vgl. Lange, Neeb, Bick-Dre-
sen etal, 2017; Neumann, Bick-Dresen et
al., 2018) der ambulanten Behandlungs-
stellen fiir Alkohol- und Medikamenten-
abhdngige von Mitgliedseinrichtungen
des FVS veroffentlicht. Damit nimmt der
FVS eine seiner vorrangigen Aufgaben,
die Qualitédtssicherung bestehender und
zukinftiger Behandlungsangebote,
wahr, wobei neben der Prozess- und
Strukturqualitdt auch besonderes Au-
genmerk auf die Ergebnisqualitat gerich-
tet wird. Um die Nachhaltigkeit des Re-
habilitationserfolges zu Gberprifen und
zu dokumentieren, veroffentlicht der
Fachverband Sucht seit einigen Jahren
Katamneseuntersuchungen fir die Am-
bulante Rehabilitation Sucht (vgl. Missel,
Bick, Bachmeier, 2013; Lange, Neeb, Pa-
rusel et al., 2018; Neumann, Bick-Dresen
et al, 2019). Eine Veroffentlichung fir
den Entlassjahrgang 2017 ist wiederum
vorgesehen.

2. Basisdokumentation
2018 des FVS - Ambu-
lante Rehabilitation
Sucht

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Der vorliegende Beitrag stellt ausge-
wdhlte Daten zur ambulanten medizini-
schen Rehabilitation abhdngigkeits-
kranker Rehabilitandinnen und Rehabili-
tanden ' aus dem Entlassjahrgang 2018

1 Um eine bessere Lesbarkeit zu gewahrleisten,
wird im Folgenden die ménnliche Form im ge-
schlechtstibergreifenden Sinn verwendet. Ge-
schlechtsspezifische Angaben sind ausdriick-
lich gekennzeichnet.
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Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (MEDIAN) 94 21,3%
PATFAK (Redline DATA) 289 65,4%
PaDo (Navacom) 59 13,3%
Gesamt 442 100,0%

dar. Die Gesamtstichprobe umfasst 442
Datensatze und nahm somit im Ver-
gleich zu 2017 um 99 Félle zu. Insgesamt
beteiligten sich 10 Mitgliedseinrichtun-
gen des FVS, die am Ende des Artikels
aufgeflihrt sind, an der Erhebung. Fur
den Entlassjahrgang 2018 wurden er-
neut die Rehabilitanden mit der Erstdia-
gnose Pathologisches Spielen ausge-
schlossen. Somit handelt es sich bei der
diesjahrigen Auswertung beziglich der
Hauptdiagnose um eine Gesamtstich-
probe mit ausschliefllich stoffgebunde-
nen Abhangigkeitserkrankungen. Es sei
darauf verwiesen, dass nicht bei allen
Merkmalen die gleiche Fallzahl in die Be-
rechnungen Eingang fand. Dies liegt an
den teilweise voneinander abweichen-
den Erhebungsformen der zur Anwen-
dung kommenden Erhebungssysteme
bzw. an partiell unvollsténdigen Daten-
satzen innerhalb des jeweiligen Sys-
tems. Fehlende Daten sind unter ,Keine
Daten” ausgewiesen und beziehen sich
in den Prozentangaben auf die Gesamt-
stichprobe n =442,

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten Dokumentationssysteme:
289 (65,4%) wurden mit PATFAK (Redline
DATA) erfasst. Weiterhin kam bei 94
(21,3%) der Rehabilitanden das Doku-
mentationssystem IKIS (MEDIAN) zur An-
wendung. Bei 59 Rehabilitanden (13,3%)
erfolgte die Erfassung mit dem Pro-
gramm PaDo (Navacom). Aus der Nut-
zung der verschiedenen Dokumentati-
onssysteme, welche zum Teil nicht alle
ltems erfassen, erklaren sich teilweise
fehlende Daten.

In Tabelle 2 sind die beiden in die Erhe-
bung aufgenommenen Behandlungsar-
ten dargestellt. Die Stichprobe setzt sich
aus 442 Fiéllen zusammen, von denen
403 (91,2%) an einer ambulanten Rehabi-
litation Sucht nach der Vereinbarung Ab-
hangigkeitserkrankungen (kurz ARS) und
39 (8,8%) an einer ARS mit stationarer
Beteiligung teilgenommen haben. Im
Einzelnen sind dies, wie Tabelle 2a veran-
schaulicht, 16 (3,6%) Rehabilitationsver-
ldufe der ambulanten Weiterbehandlung
im Anschluss an eine stationadre Rehabili-

Tabelle 2: Behandlungsart ambulante Rehabilitation Gesamt

Anzahl Prozent
Ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhangigkeitserkrankungen” 403 91,2%
Behandlungsart ambulante Reha mit stationarer Beteiligung 39 8,8%
Gesamt 442 100,0%

Tabelle 2a: Behandlungsart ambulante Rehabilitation im Detail

Anzahl Prozent
Ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhangigkeitserkrankungen” 403 91,2%
Ambulante Weiterbehandlung nach EV ,Abhéngigkeits- 16 3,6%
erkrankungen”
Ambulanter Teil einer Kombinationsbehandlung 23 52%
Gesamt 442 100,0%
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tationsmaBnahme und 23 (5,2%) Daten-
sdtze, die den ambulanten Teil einer
Kombinationsbehandlung  widerspie-
geln. Ambulante MaBnahmen ohne leis-
tungsrechtliche Grundlagen, Motivati-
onsphasen mit leistungsrechtlicher
Grundlage, ambulante Nachsorge nach
stationdrer oder ambulanter Rehabilitati-
on wurden nicht berticksichtigt.

Die Daten wurden Uber die Geschafts-
stelle des Fachverbandes Sucht e.V. aus
den Mitgliedseinrichtungen gesammelt,
durch Redline-Data/Ahrensbdk zusam-
mengefihrt und auf Fehlerfreiheit Giber-
pruft. Die Auswertung des anonymisier-
ten Datensatzes wurde durch eine Mitar-
beiterin der MEDIAN Kliniken Daun vor-
genommen. Ein Riickschluss auf die Da-
tenaus einzelnen Mitgliedseinrichtungen
bzw. auf einzelne Rehabilitanden ist
nicht moglich.

Bei ausgewdhlten Merkmalen wurde ein
Vergleich mit den Ergebnissen des am-
bulanten Jahrganges 2017 (vgl. Neu-
mann, Bick-Dresen et al., 2018) vorge-
nommen. Dieser Vergleich beschrankt
sich Gberwiegend auf die Items, bei de-
nen sich deutliche Abweichungen zu den
Vorjahresergebnissen ergaben.

Wie in den vorherigen Jahren wurde auf
die Gegenuberstellung ausgewahlter
BADO-Daten der ausschlie3lich ambu-
lanten Stichprobe mit der stationaren
Stichprobe verzichtet. Es hatte sich Gber
mehrere Jahrgénge herausgestellt, dass
der Vergleich der Daten der ambulan-
ten Basisdokumentation mit denen der
stationdren Basisdokumentation unver-
andert aufzeigt, dass die Klientel der
beiden Behandlungssettings erhebliche
Unterschiede hinsichtlich wichtiger so-
ziodemographischer Merkmale auf-
weist, die auch Pradiktoren fur den Be-
handlungserfolg darstellen und somit
fir die Basisdokumentation der am-
bulanten Rehabilitationseinrichtungen
keine weiteren neuen Erkenntnisse
bringt.

Fir den ambulanten BADO-Jahrgang
2018 haben wir erneut Gemeinsamkei-
ten und Unterschiede der beiden oben
aufgefiihrten ambulanten Behand-
lungsarten analysiert. ltems, die zwi-
schen den beiden ambulanten Behand-
lungsarten der Rehabilitation deutliche
Unterschiede aufweisen, werden in den
Tabellen differenzierter dargestellt,
Items ohne Unterschiede in Form der
Gesamtstichprobe der ambulanten Re-
habilitation prdsentiert. Bei der Sich-
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tung der Daten bezliglich geschlechts-
spezifischer Unterschiede zeigten sich
kaum nennenswerte Unterschiede zwi-
schen Frauen und Mannern innerhalb
der genannten Behandlungsformen,
sodass — auch aus Griinden der besse-
ren Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit der
Datensammlung — auf eine geschlech-
terdifferenzierte Darstellung verzichtet
wurde.

2.2 Beschreibung der Rehabili-
tanden nach soziodemogra-
phischen und Eingangs-
merkmalen

Geschlecht und Alter

In Tabelle 3 ist die Geschlechtervertei-
lung der Rehabilitanden dargestellt.
68,8% des Klientels sind mannlichen und

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
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1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
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D 20bis 29 Jahre] i i i i i i i
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Abbildung 1: Altersverteilung der Rehabilitanden bei Behandlungsbeginn

Tabelle 3: Geschlecht

Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha Gesamt
~Abhangigkeits- mit stationarer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Mannlich 281 69,7% 23 59,0% 304 68,8%
Weiblich 122 30,3% 16 41,0% 138 31,2%
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
Tabelle 4: Altersverteilung der Rehabilitanden zu Behandlungsbeginn
Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha Gesamt
~Abhéngigkeits- mit stationdrer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bis 19 Jahre 6 1,5% 0 0,0% 6 1,4%
20 bis 29 Jahre 31 7,7% 1 2,6% 32 7,2%
30 bis 39 Jahre 79 19,6% 1 28,2% 90 20,4%
40 bis 49 Jahre 89 22,1% 13 33,3% 102 23,1%
50 bis 59 Jahre 149 37,0% 1 28,2% 160 36,2%
60 Jahre und dlter 49 12,2% 3 7,7% 52 11,8%
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
Mittelwert 46,9 45,6 46,8
Stand'ard— 123 9,5 12,0
abweichung
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31,2% weiblichen Geschlechts. Damit ist
die Geschlechterverteilung zum Vorjahr
nahezu unverindert. Ahnlich dem Jahr
2017 (Differenz 6,5%) liegt der Anteil der
Frauen bei der ARS (30,3%) 10,7% unter
den Behandlungsarten der ARS mit stati-
ondrer Beteiligung (41,0%).

Angaben zur Altersstruktur der Reha-
bilitanden konnen Tabelle 4 und Abbil-
dung 1 entnommen werden. Die meisten
Rehabilitanden (36,2%) gehorten zu der
Alterskategorie der 50- bis 59-jahrigen
Rehabilitanden. Die Altersklasse der 40 -
49-Jahrigen war mit 23,1% am zweit-
starksten besetzt. Danach kommt die
Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen mit
20,4%. Alter als 60 Jahre waren 11,8% der
Rehabilitanden, zwischen 20 und 29 Jah-
ren 7,2%. Lediglich 1,4% der Klientel war
jainger als 20 Jahre. Im Durchschnitt wa-
ren die Rehabilitanden 46,8 Jahre alt
(Standardabweichung (SD): +/- 12 Jahre).
Im Vergleich zum Jahr 2017 ist der Alters-
durchschnitt gleichgeblieben.

Im Vergleich der beiden ambulanten Be-
handlungsarten in Bezug auf die Alters-
struktur zeigen sich unterschiedliche Ge-
wichtungen. Die Rehabilitanden der ARS
verteilen sich schwerpunktmaBig auf die
Altersgruppen 50 bis 59 Jahre und 40 bis
49 Jahre. Die Rehabilitanden der ARS mit
stationdrer Beteiligung auf die Alters-
gruppen 40 bis 49 Jahre, 50 bis 59 Jahre
und 30 bis 39 Jahre. Rehabilitanden der
ARS sind zudem haufiger in den Alters-
gruppen 60 Jahre und alter sowie 20 bis
29 Jahre vertreten. Das Durchschnittsal-
ter der Rehabilitanden der ARS und der
Rehabilitanden der ARS mit stationarer
Beteiligung unterscheidet sich voneinan-
der (1,3 Jahre, im Jahr 2017 0,3 Jahre).

Partnersituation

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber das
Vorliegen einer Partnerbeziehung bei Be-
handlungsbeginn. Die Mehrzahl der Re-
habilitanden (61,2%) war in Partner-
schaft, nur 38,8% ohne. Dies entspricht
annahernd der Verteilung in 2017 (64,9%
in Beziehung).

Etwa gleich viele Rehabilitanden der ARS
(61,5%) sind gegeniiber den Rehabilitan-
den der ARS mit stationdrer Beteiligung
(59,0%) in Partnerschaft. Im Vergleich zu
2017 ist die Verteilung bei den Rehabili-
tanden der ARS in etwa gleichgeblieben
(61,5% in 2018 vs. 65,8% in 2017). Die An-
zahl der Rehabilitanden mit Partner-
schaft hat in der Gruppe der Rehabilitan-
den mit stationdrer Beteiligung deutlich
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Tabelle 5: Partnersituation

Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha Gesamt
Partnerschaft »Abhédngigkeitser- mit stationdrer
krankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Nein 153 38,5% 16 41,0% 169 38,8%
Ja 244 61,5% 23 59,0% 267 61,2%
Gesamt 397 100,0% 39 100,0% 436 100,0%
Keine Angabe 6 1,5% 0 0,0% 6 1,4%
Tabelle 5a: Lebenssituation: alleinlebend
Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha Gesamt
~Abhédngigkeitser- mit stationédrer
krankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Nein 237 60,0% 25 64,1% 262 60,4%
Ja 158 40,0% 14 35,9% 172 39,6%
Gesamt 395 100,0% 39 100,0% 434 100,0%
Keine Angabe 8 2,0% 0 0,0% 8 1,8%
Tabelle 5b6: Zusammenlebend mit
Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante ISeha Gesamt
~Abhédngigkeitser- mit stationarer
krankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Partner/in
Nein 73 27,7% 8 27,6% 81 27,6%
Ja 191 72,3% 21 72,4% 212 72,4%
Gesamt 264 100,0% 29 100,0% 293 100,0%
Keine Angabe 139 34,5% 10 25,6% 149 33,7%
Kind(ern)
Nein 166 62,9% 19 67,9% 185 63,4%
Ja 98 37,1% 9 32,1% 107 36,6%
Gesamt 264 100,0% 28 100,0% 292 100,0%
Keine Angabe 139 34,5% 1 28,2% 150 33,9%
Eltern(teil)
Nein 228 90,5% 25 100,0% 253 91,3%
Ja 24 9,5% 0 0,0% 24 8,7%
Gesamt 252 100,0% 25 100,0% 277 100,0%
Keine Angabe 151 37,5% 14 35,9% 165 37,3%
Sonstiger Bezugsperson
Nein 218 87,2% 20 80,0% 238 86,5%
Ja 32 12,8% 5 20,0% 37 13,5%
Gesamt 250 100,0% 25 100,0% 275 100,0%
Keine Angabe 153 38,0% 14 35,9% 167 37,8%
Sonstiger Person
Nein 216 87,1% 19 76,0% 235 86,1%
Ja 32 12,9% 6 24,0% 38 13,9%
Gesamt 248 100,0% 25 100,0% 273 100,0%
Keine Angabe 155 38,5% 14 35,9% 169 38,2%
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Tabelle 6: Schul- und Ausbildungsabschluss
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Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhéngig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hochster Schulabschluss
Ohne Schulabschluss 1 2.8% 0 0,0% " 2,5%
abgegangen
Haupt-/Volksschul- 133 33,8% 13 33,3% 146 33,7%
abschluss
Realschulabschluss/
Polytechnische 135 34,3% 10 25,6% 145 33,5%
Oberschule
(Fach-)Hochschulreife/ 112 28,4% 16 41,0% 128 29,6%
Abitur
Anderer Schulabschluss 3 0,8% 0 0,0% 3 0,7%
Gesamt 394 100,0% 39 100,0% 433 100,0%
Keine Angaben 9 2,2% 0 0,0% 9 2,0%
Hochster Ausbildungsabschluss
Noch keine Ausbildung 15 3,8% ) 5,1% 17 3,9%
begonnen
Derzeit in Hochschul-
0, 0, 0,
oder Berufsausbildung 12 3.0% ! 2,6% 13 3.0%
Keine Hochschul- oder
Berufsausbildung 30 7,6% 3 7,7% 33 7,6%
abgeschlossen
Betrieblicher Berufs- 237 60,0% 26 66,7% 263 60,6%
abschluss
Meister/Techniker 19 4,8% 1 2,6% 20 4,6%
Akademischer Abschluss 55 13,9% 6 15,4% 61 14,1%
Anderer Berufsabschluss 27 6,8% 0 0,0% 27 6,2%
Gesamt 395 100,0% 39 100,0% 434 100,0%
Keine Angaben 8 2,0% 0 0,0% 8 1,8%
Tabelle 7: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhdngig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Auszubildender 7 1,7% 1 2,6% 8 1,8%
Arbeiter / Angestellter / 245 61.1% 23 59,0% 268 60,9%
Beamte
selbstandiger / 14 3,5% 0 0,0% 14 3,2%
Freiberufler
Sonstige Erwerbspersonen 3 0,7% 0 0,0% 3 0,7%
In beruflicher Rehabilita-
tion (Leistung zur Teil- 2 0,5% 0 0,0% 2 0,5%
habe am Arbeitsleben)
In Elternzeit, im (langer- o o o
fristigen) Krankenstand 6 1.5% ! 2,6% 7 1.6%
Arbeitslos nach SGB Il o o o
(Bezug von ALG I) 33 8,2% 6 15,4% 39 8,9%
Arbeitslos nach SGB Il
0 0 0
(Bezug von ALG Il) 26 6,5% 6 15,4% 32 7,3%
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zugenommen (59,0% im Vergleich zu
47,1% im Vorjahr).

Tabelle 5a gibt die Lebenssituation bei
Behandlungsbeginn an. Die Mehrzahl
der Rehabilitanden (60,4%) war zusam-
menlebend, nur 39,6% lebten allein.
Weniger Rehabilitanden der ARS (60,0%)
leben im Vergleich zu den Rehabilitan-
den der ARS mit stationarer Beteiligung
(64,1%) mit jemandem zusammen. Im
Vergleich zum Vorjahr lebten 3,8% weni-
ger Rehabilitanden mit jemandem zu-
sammen.

72,4% der Rehabilitanden lebten mit ei-
nem Partner zusammen, 36,6% mit Kin-
dern und 8,7% mit den Eltern oder einem
Elternteil (vgl. Tabelle 5b). Mit sonstiger
Bezugsperson lebten 13,5% und mit
sonstiger Person 13,9%.

Bzgl. des Zusammenlebens mit einem
Partner ergeben sich zwischen den Grup-
pen keine Unterschiede (0,1%). Bzgl. des
Zusammenlebens mit Kindern (+5%)
oder den Eltern oder einem Elternteil
(+9,5%) ist der Anteil in der ARS im Ver-
gleich zur ARS mit stationdrer Beteili-
gung jeweils hher. Mehr Rehabilitanden
der ARS mit stationarer Beteiligung leb-
ten allerdings mit einer sonstigen Be-
zugsperson (+ 7,2%) oder sonstigen Per-
son (+ 11,1%) zusammen.

Schulbildung und Erwerbstdtigkeit bei
Behandlungsbeginn

Die Angaben zu Schul- und Ausbildungs-
abschluss konnen der Tabelle 6 entnom-
men werden. 2,5% hatten keinen Schulab-
schluss. 33,7% der Klientel hatte ihre
Schullaufbahn mit einem Haupt- oder
Volksschulabschluss beendet. Ebenfalls
33,5% wiesen einen Realschulabschluss
oder einen Abschluss der Polytechnischen
Oberschule auf. 29,6% hatten das Abitur
oder Fachabitur und 0,7% einen anderen
Schulabschluss als die bereits genannten.
Fir 2,0% lagen keine Daten vor.

Bei der Stichprobe ARS haben 33,8% ei-
nen Haupt-/Volksschulabschluss, bei der
Stichprobe ARS mit stationarer Beteili-
gung sind es 33,3%. In Bezug auf den Re-
alschulabschluss oder einen Abschluss
der Polytechnischen Oberschule weisen
Rehabilitanden der ARS mit 34,3% haufi-
ger diesen Abschluss auf als in der Stich-
probe der Rehabilitanden der ARS mit
stationdrer Beteiligung (25,6%). Der An-
teil der Fachabiturienten und Abiturien-
ten mit Abschluss liegt in der Stichprobe
der ARS mit 28,4% deutlich niedriger als
in der Stichprobe der Rehabilitanden der
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ARS mit stationdrer Beteiligung (41,0%).
2,8% sind in der Gruppe der ARS ohne
Schulabschluss abgegangen und 0,8%
mit einem anderen Abschluss, in der
Gruppe mit stationdrer Beteiligung je-
weils kein Klient.

3,9% hatten noch keine Ausbildung be-
gonnen und weitere 3% befanden sich
gerade in Hochschul- oder Berufsausbil-
dung. 7,6% hatten keinen Hochschul-
oder Berufsausbildungsabschluss. 60,6%
hatten einen betrieblichen Berufsab-
schluss und 4,6% einen Meister/Techni-
ker. 14,1% verfiugten Uber einen akade-
mischen Abschluss und 6,2% (iber einen
anderen Abschluss. Zwischen den Stich-
proben der ARS und der ARS mit statio-
narer Beteiligung ergeben sich keine
nennenswerten Unterschiede.

In Tabelle 7 ist die Erwerbssituation bei
Aufnahme dargestellt. Unter dem Item
LErwerbstatigkeit bei Aufnahme” haben
wir unter der Kategorie ,erwerbstatig”
(68,6%) ,Auszubildender” (1,8%), ,Arbei-
ter/Angestellter/Beamter” (60,9%), ,Selb-
standiger/Freiberufler” (3,2%), ,sonstige
Erwerbspersonen” (0,7%), ,in beruflicher
Rehabilitation” (0,5%) und ,in Elternzeit/
im (langerfristigen) Krankenstand” (1,6%)
zusammengefasst. Arbeitslos nach SGB IlI
(8,9%) und SGB Il (7,3%) bildete die Kate-
gorie ,arbeitslos” (16,1%). Schiler/Stu-
dent (0,9%), Hausfrau/Hausmann (2,5%),
Rentner/Pensiondr (9,3%) und sonstige
Nichterwerbspersonen (2,5%) wurden als
Jnicht erwerbstatig” (15,2%) kategorisiert.
Die Zusammenfassung der Kategorien er-
leichtert den Vergleich mit der Erwerbsta-
tigkeit bei Entlassung. Fiir 2 Rehabilitan-
den (0,5%) liegen keine Daten vor.

Im letzten Jahr lag der Anteil der Er-
werbstdtigen bei 65,2%.

In der Behandlungsart ARS weisen 69,1%
der Rehabilitanden bei Aufnahme einen
Arbeitsplatz auf. Bei den Rehabilitanden
der ARS mit stationdrer Beteiligung sind
es 64,1%. Deutlich mehr Personen sind in
der Gruppe der ARS mit stationdrer Betei-
ligung arbeitslos (30,8% vs. 14,7%) und
deutlich weniger nicht erwerbstatig
(5,1% vs. 16,2%).

Der Anteil der Erwerbstatigen in der ARS
lag im Vorjahr bei 64,9%.

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme
Art der Vermittlung

In Tabelle 8 sind die Angaben zur ver-
mittelnden Instanz zusammengefasst.
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noch Tabelle 7: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhéngig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Schiiler/Student 4 1,0% 0 0,0% 4 0,9%
Hausfrau/Hausmann 11 2,7% 0 0,0% 11 2,5%
Rentner/Pensionar 40 10,0% 1 2,6% 41 9,3%
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug 3 0,7% 1 2,6% 4 0,9%
von SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug 7 1,7% 0 0,0% 7 1,6%
von SGB XlI-Leistungen
Gesamt 401 100,0% 39 100,0% 440 100,0%
Keine Angaben 2 0,5% 0 0,0% 2 0,5%
Erwerbstatig 277 69,1% 25 64,1% 302 68,6%
Arbeitslos 59 14,7% 12 30,8% 71 16,1%
Nicht erwerbstatig 65 16,2% 2 5,1% 67 15,2%
Tabelle 8: Vermittlung
Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhéngig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine/Selbstmelder 38 9,6% 0 0,0% 38 8,8%
Soziales Umfeld 23 5,8% 1 2,6% 24 5,5%
Selbsthilfe 27 6,8% 4 10,3% 31 7.1%
Arbeitgeber/Betrieb/ 13 3,3% 0 0,0% 13 3,0%
Schule
Arztliche Praxis 87 22,0% 1 2,6% 88 20,3%
Psychotherapeutlsche 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Praxis
Allgemeines Krankenhaus 5 1,3% 0 0,0% 5 1,2%
Psychiatrisches 7 1.8% 0 0,0% 7 16%
Krankenhaus
Ambulante Suchthilfe- 175 44,3% 14 35,9% 189 43,5%
einrichtung
Stationare Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation, 11 2,8% 18 46,2% 29 6,7%
Adaption)
Spm_otherapeutlsche 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Einrichtung
Anderer Beratungsdienst
(z.B. Ehe-/Familien-/
Erziehungsberatung, 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Sozialpsychiatrischer
Dienst)
Jugendamt 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
Polizei/Justiz/ 3 0,8% 0 0,0% 3 0,7%
Bewdhrungshilfe
Kosten-/Leistungstrager 2 0,5% 1 2,6% 3 0,7%
Gesamt 395 100,0% 39 100,0% 434 100,0%
Keine Angabe 8 2,0% 0 0,0% 8 1,8%
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Der héchste Anteil von Vermittlungen in
die ambulante Rehabilitation Sucht er-
folgte durch ambulante Suchthilfeein-
richtungen (43,5%). 20,3% der Vermitt-
lungen erfolgten durch arztliche Praxen.
6,7% kamen von stationdren Rehabilita-
tionseinrichtungen. Weitere Vermittlun-
gen erfolgten durch die Selbsthilfe
(7,1%) und durch Allgemein- (1,2%) oder
psychiatrische (1,6%) Krankenhauser,
das soziale Umfeld (5,5%) oder den Be-
trieb oder die Schule (3,0%). Weitere
Vermittlungswege kdnnen der Tabelle 8
entnommen werden. Fiir 1,8% der Reha-
bilitanden liegen keine Angaben zur
Vermittlung vor. 8,8% der Rehabilitan-
den sind Selbstmelder.

Im Vergleich zum letzten Jahr ist der pro-
zentuale Anteil der Selbstmelder (-6,5%)
und der drztlichen Praxen (-5,8%) gesun-
ken und die Vermittlungen von ambu-
lanten Suchthilfeeinrichtungen (+6%)
sind gestiegen. Dieser Anstieg weist auf
die Bedeutung der Suchtberatungsstel-
len und -ambulanzen im Vermittlungs-
prozess hin.
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Kosten- und Leistungstrédger

Tabelle 9 gibt einen Uberblick tGber die
Kosten- und Leistungstragerstruktur.
Auch beim Entlassjahrgang 2018 war es
moglich, mehrere Leistungstrager anzu-
geben, wodurch die Anzahl der Antwor-
ten den Umfang der beschriebenen
Stichprobe leicht Ubersteigt. Bei vier Be-
handlungsverldaufen war mehr als ein
Leistungstrager beteiligt.

In einem Fall wechselte die Ubernahme
der Kosten zwischen Kranken- und Ren-
tenversicherung. Dies kommt zum Bei-
spiel dadurch zu Stande, dass eine Reha-
bilitationsbehandlung zu Lasten der DRV
begonnen wurde und nach Gewahrung
einer EU-Rente zu Lasten der Kranken-
kasse fortgesetzt wurde. Bei 377 Fallen
(85,3%) war die Rentenversicherung als
Kostentrager beteiligt, die Krankenversi-
cherung in 59 Féllen (13,3%).

Die Finanzierungen durch Krankenkas-
sen (+1,1%) und Rentenversicherungen
(-1,3%) blieb im Vergleich zum Vorjahr
beinahe konstant.

Tabelle 9: Kosten- und Leistungstrdger (Mehrfachantworten méglich)

2.4 Angaben zur Problemstruk-
tur und Abhangigkeitsent-
wicklung

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten
Stichprobe sind in Tabelle 10 dargestellt.
Bei 82,6% der Rehabilitanden war die
Hauptdiagnose eine Alkoholabhdngig-
keit und bei 0,5% eine Abhangigkeit von
Opioiden. Eine Abhangigkeit von Canna-
binoiden stellte bei 4,8% der Rehabilitan-
den die Hauptdiagnose dar. Bei 0,9%
stand eine Abhadngigkeit von Sedativa/
Hypnotika, bei 0,5% eine Kokainabhdn-
gigkeit, bei 3,2% eine Abhdngigkeit von
Stimulanzien und bei 6,1% eine Abhéan-
gigkeit durch multiplen Substanzge-
brauch oder durch den Konsum sonsti-
ger psychotroper Substanzen im Vorder-
grund. Uberraschenderweise stellten
auch in funf Fallen der schadliche Ge-
brauch von Alkohol (1,1%) und in zwei
Féllen die Tabakabhangigkeit (0,5%%)
die Hauptdiagnose dar.

Weitere psychische und somatische
Diagnosen

A'T'Pu'?"te Behandlungsart Fir den Entlassjahrgang 2018 wurden
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt di . hisch .
EV ,Abhéngig- mit stationarer ie weiteren psychisc .en I.Dla.gnosen
keitserkrankungen” Beteiligung ausgewertet. Es konnte eine Einrichtung
anzahl 1 P | Anzant | p | Anzant | p . mit insgesamt n = 66 aufgrund fehlerhaf-
nza rozen nza rozen nza rozen ter Daten nicht beriicksichtigt werden, so
Selbstzahler 7 1.7% 0 0,0% 7 1,6% dass die Ausgangsstichprobe fiir dieses
Rentenversicherung 341 84,6% 36 92,3% 377 85,3% Merkmal bei n = 376 Datensdtzen liegt.
Krankenversicherung 56 13,9% 3 7,7% 59 13,3% Bei 75% der ambulanten Rehabilitanden
Gesamt 204 39 443 wurde keine weitere psychische Diagno-
esa se angegeben. Affektive Stérungen bil-
Tabelle 10: Hauptdiagnosen
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhangigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Schadlicher Gebrauch von Alkohol F10.1 5 1,2% 0 0,0% 5 1,1%
Abhéangigkeit von Alkohol F10.2 334 82,9% 31 79,5% 365 82,6%
Abhdngigkeit von Opioiden F11.2 2 0,5% 0 0,0% 2 0,5%
Abhéngigkeit von Cannabinoiden F12.2 19 4,7% 2 5,1% 21 4,8%
Abhéangigkeit von Sedativa/Hypnotika F13.2 4 1,0% 0 0,0% 4 0,9%
Abhéangigkeit von Kokain F14.2 1 0,2% 1 2,6% 2 0,5%
Abhéngigkeit von Stimulanzien F15.2 12 3,0% 2 5,1% 14 3,2%
Abhéngigkeit von Tabak F17.2 2 0,5% 0 0,0% 2 0,5%
Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von F19.2 24 6,0% 3 7.7% 27 6,1%
anderen psychotropen Substanzen
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
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Tabelle 11: Psychische Komorbiditdt (reduzierte Stichprobe, n = 376)

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhéangigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Organ|sche,‘e|nschllgBIlch symptomati- Fo 5 0,6% 0 0,0% 5 0,5%
scher psychischer Stérungen
Psychische und Verhaltensstérungen F1# 5 0,6% 0 0,0% 5 0,5%
durch psychotrope Substanzen
Sc.r.nzophrene, schizotype und wahnhafte F2 1 0,3% 1 2,6% By 0,5%
Stérungen
Affektive Stérungen F3 48 14,2% 9 23,7% 57 15,2%
Ne"urotlsche, Belastungs- und somatoforme Fa 21 6,2% 5 13,2% 2% 6,9%
Stérungen
Ves_rhaltensauffalhgkeﬂen mit korperlichen F5 3 0,9% ) 5,3% 5 13%
Storungen nd Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 16 4,7% 3 7,9% 19 5,1%
Verhaltens- und emotionale Stérungen o o N
mit Beginn in der Kindheit und Jugend Fo 6 1,8% 2 >3% 8 21%
Gesamt 929 22 121
durchschnittliche Anzahl 0,30 0,63 0,33
Standardabweichung 0,64 0,79 0,66
* Anmerkung: Hierbei handelt es sich um die Diagnosen F10.6 und F19.2.
Tabelle 11a: Anzahl psychischer Diagnosen (reduzierte Stichprobe, n = 376) Rolle. Der Anteil der Erkrankungen des
Nervensystems umfasst 5,9%.
Ambulante Behandlungsart . . . .
Rehabilitation nach | ambulante Reha Bei 7,7% aller Rehabilitanden liegt eine
EV ,Abhéngig- mit stationérer Gesamt somatische Diagnose vor. In 9,6% der Fal-
keitserkrankungen® Beteiligung le wurden zwei, bei 4,0% drei, bei 2,4%
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent vier, bei 1,3% finf und bei 3,5% sechs so-
keine 262 77.5% 20 52,6% 282 75,0% matische Dlagngse.n gestellt (vgl. Tabelle
- 12a). Durchschnittlich wurden pro Reha-
eine 58 17,2% 13 34.2% 71 18,9% bilitand 0,76 (Standardabweichung 1,49),
zwei 12 3,6% 4 10,5% 16 4,3% im Vorjahr 0,95 (Standardabweichung
drei 5 1,5% 1 2,6% 6 1,6% 1,35) somatische Diagnosen angegeben.
i 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3% . ..
vier 2 2 2 Anzahl der bisher durchgefiihrten
Gesamt 338 | 100,0% 38 100,0% | 376 | 100,0% Vorbehandlungen

deten mit 15,2% den grof3ten Anteil bei
der psychischen Komorbiditadt, gefolgt
von neurotischen, Belastungs- und so-
matoformen Stérungen (6,9%) und Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen
(5,1%).

Unter Ausschluss von F1 (weitere psychi-
sche und Verhaltensstérungen durch psy-
chotrope Substanzen) wurden pro Reha-
bilitand durchschnittlich 0,33 (im Vorjahr
0,45) weitere psychische Diagnosen ver-
geben (Standardabweichung 0,66). 18,9%
erhielten eine und 4,3% zwei weitere psy-
chische Diagnosen. 1,9% der Rehabilitan-
den wiesen drei oder mehr psychische
Diagnosen als Komorbiditat auf.
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Ebenfalls wurden die somatischen Diag-
nosen nach ICD-10 ausgewertet. Hier
konnte ebenfalls eine Einrichtung mit
insgesamt n = 66 nicht bericksichtigt
werden. Tabelle 12 zeigt die vergebe-
nen Diagnosen auf, wobei Mehrfach-
nennungen mdglich waren. Bei 71,5%
der verbleibenden 376 Patienten wurde
keine somatische Diagnose gestellt.
Krankheiten  des  Kreislaufsystems
(12,2%), Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
(10,9%) und Endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten (9,8%)
wurden am haufigsten festgestellt. Wei-
terhin spielen Erkrankungen des Ver-
dauungssystems (8,2%) eine wichtige

Tabelle 13 gibt Aufschluss tber die An-
zahl der bisher durchgefiihrten Vorbe-
handlungen (Entgiftung, qualifizierter
Entzug, stationdre Entwohnungsbehand-
lung), an denen die Rehabilitanden vor
Antritt der aktuellen ambulanten MaR-
nahme teilgenommen haben. Fir den
Entlassjahrgang 2017 war es bei der An-
zahl der durchgefiihrten Entzugsbehand-
lungen zu einem hohen Anteil an fehlen-
den Daten gekommen, sodass die Daten
im entsprechenden Artikel nicht berich-
tet werden konnten. Aus diesem Grund
muss auf die Darstellung der Unterschie-
de zum Vorjahr an dieser Stelle verzichtet
werden. Nachfolgend wird erstmals die
Differenzierung zwischen Entgiftung und
qualifiziertem Entzug berichtet.
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Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen (reduzierte Stichprobe, n = 376), Mehrfachnennungen méglich

Wie Tabelle 13a entnommen werden
kann, hatten 40 Rehabilitanden (dies ent-
spricht 9,0% vom Gesamt) vor Beginn der
ambulanten MaBBnahme weder eine Ent-
giftung, noch eine qualifizierte Entzugs-
behandlung absolviert.

Basisdokumentation 2018

38,5% der Rehabilitanden hatten vor der
ambulanten MaBnahme keine Entgif-
tung absolviert (vgl. Tabelle 13), 20,1%
eine, 11,5% zwei bis drei, 9,5% vier und
mehr. Bei 20,4% lag keine Angabe vor.
Bei der rein ambulanten Form gab es

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhangigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Best|mmte infektiose und parasitare A00-B99 3 0,9% 3 5,3% 5 13%
Krankheiten
Neubildungen C00-D48 12 3,5% 1 2,6% 13 3,4%
Krankheiten des Blutes und der blutbilden-
den Organe sowie bestimmte Storungen D50-D89 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
mit Beteiligung des Immunsystems
Endoknr)e, Erndhrungs- und Stoffwechsel- E00-E90 33 9,8% 4 10,5% 37 9,8%
krankheiten
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 20 5,9% 2 5,3% 22 5,9%
Krankheiten des Auges, der Augen-
anhangsgebilde, des Ohres und des H00-H95 7 2,1% 1 2,6% 8 2,1%
Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 42 12,4% 4 10,5% 46 12,2%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 8 2,4% 2 5,3% 10 2,7%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 23 6,8% 8 21,1% 31 8,2%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 6 1,8% 2 5,3% 8 2,1%
Krankheltgn des Muskel-Skelett-Systems MO00-M99 28 8,3% 13 34,29% M 10,9%
und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NO0-N99 4 1,2% 1 2,6% 5 1,3%
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht andernorts R00-R99 0 0,0% 1 2,6% 1 0,3%
klassifiziert sind
Vgrletzungen, Verglftungen und be- $00-T98 4 12% 0 0,0% 4 11%
stimmte andere Folgen duBerer Ursachen
Sonstige somatische Diagnosen Sonstige 7 2,1% 0 0,0% 7 1,9%
Gesamt 199 41 240
durchschnittliche Anzahl 0,70 1,26 0,76
Standardabweichung 1,44 1,80 1,49
Tabelle 12a: Anzahl somatischer Diagnosen (reduzierte Stichprobe, n = 376) deutlich hdufiger keine Entgiftung im
Vorfeld (40,7%) als bei der Behandlungs-
Ambulante Behandlungsart art mit stationdrer Beteiligung (15,4%)
Rehabilitation nach ambulante Reha . e . .
w - - Gesamt und deutlich seltener zwei bis drei Entgif-
EV ,Abhdngig- mit stationdrer o )
keitserkrankungen” Beteiligung tungen (-18,3%). Im Durchschnitt absol-
arzahl 1 P | Anzatl 1 P | Anzatl | p . vierten die Rehabilitanden im Vorfeld 1,7
nza rozen nza rozen nza rozen Entgiftungen (SD=-+/-4,0).
keine 249 73,7% 20 52,6% 269 71,5%
eine 23 6,8% 6 15,8% 29 7,7% 23,1% der Rehabilitanden hatten vor der
swei 31 9,2% 13,2% 36 9,6% ambulanten MaBnahme keinen qgallﬁ-
- N . " zierten Entzug absolviert, 31,7% einen,
drei 14 41% ! 26% 5 40% 10,0% zwei bis drei, 2,5% vier und mehr.
vier 6 1.8% 3 7,9% 9 2,4% Bei 32,8% lag hierzu keine Angabe vor.
funf 4 1,2% 1 2,6% 5 1,3% Bei der rein ambulanten Form gab es
deutlich seltener keinen qualifizierten
sechs 1 3,3% 2 5,3% 13 3,5% . .
> > > Entzug im Vorfeld (20,3%) gegeniiber der
Gesamt 338 100,0% 38 100,0% 376 100,0% Behandlungsart mit stationarer Beteili-

gung (51,3%) und haufiger einen qualifi-
zierten Entzug (+25,9%). Im Durchschnitt
gab es im Vorfeld 1,0 qualifizierte Entzi-
ge (SD=+/-1,4). Ungefdhr ein Viertel
(28,0%) der Rehabilitanden, die mindes-
tens eine Entgiftung absolviert haben,
haben auch schon mindestens einen
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qualifizierten Entzug absolviert (vgl. Ta-
belle 13a).

76,5% der Rehabilitanden ohne Entgif-
tung im Vorfeld haben bereits einen oder
mehrere qualifizierten Entziige absol-
viert und 60,8% der Rehabilitanden ohne
qualifizierten Entzug haben bereits eine
oder mehrere Entgiftungen absolviert.
Die Angabe Null zu keiner Angabe’ fur
Rehabilitanden ohne Entgiftungen bzw.
ohne qualifizierten Entzug legt nahe,
dass beide Felder zur Vorbehandlung an
dieser Stelle ausgefiillt wurden und bei
insgesamt 76 Fadllen in beiden Feldern
keine Angabe gemacht wurde.

Tabelle 13 ist zu entnehmen, dass 44,6%
der Rehabilitanden vor der ambulanten
MaBnahme noch keine stationdre Ent-
wohnungsbehandlung absolviert hatten,
23,1% eine, 7,5% zwei bis drei, 1,6% vier
und mehr. Bei 23,3% lag keine Angabe
vor. Bei der rein ambulanten Form gab es
deutlich hdufiger keine stationdre Ent-
wohnungsbehandlung  im  Vorfeld
(47,4%) gegeniiber der Behandlungsart
mit stationdrer Beteiligung (15,4%) und
deutlich seltener eine Entwdhnungsbe-
handlung (-33,7%). Im Durchschnitt ab-
solvierten die Rehabilitanden vor der am-
bulanten MaBnahme 0,6 stationére Ent-
wohnungsbehandlungen (SD=+/-0,9).

Abhdngigkeitsdauer

Die Abhdngigkeitsdauer in Jahren ist in
Tabelle 14 und Abbildung 2 dargestellt.
Zur Darstellung wurden folgende Grup-
pierungen gebildet: Ein bis funf Jahre,
sechs bis zehn Jahre, elf bis flinfzehn Jah-
re, sechzehn bis zwanzig Jahre, einund-
zwanzig bis flinfundzwanzig Jahre und
Uber fiinfundzwanzig Jahre. Am haufigs-
ten (20,3%) lagen die Abhéngigkeitsdau-
ern im Zeitraum ein bis fiinf und tGber 25
Jahren. Eine Abhangigkeitsdauer von 16
bis 20 Jahren wurden von 17,2% angege-
ben, sechs bis zehn Jahre und elf bis fiinf-
zehn Jahre von jeweils 16,1% und ein-
undzwanzig bis finfundzwanzig Jahre
von 10,1%. Im Mittel gaben die Rehabili-
tanden eine Abhdngigkeitsdauer von
16,5 Jahren (+/-11,0 Jahre) an.

In der Gruppe der reinen ARS verteilen
sich die Angaben relativ gleichmaBig
zwischen 10,7% (einundzwanzig bis finf-
undzwanzig Jahre) und 22,7% (ein bis
funf Jahre). In der Gruppe der ARS mit
stationdrer Beteiligung gibt es hingegen
deutliche Schwerpunkte auf die Bereiche
Uber fiinfundzwanzig Jahre (39,5%) und
sechzehn bis zwanzig Jahre (31,6%). Die
mittlere Abhangigkeitsdauer ist hier sie-
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Tabelle 13: Vorbehandlungen

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhangig- mit stationarer
keitserkrankungen” Beteiligung

Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Entgiftungen
Keine 164 40,7% 15,4% 170 38,5%
Eine 80 19,9% 23,1% 89 20,1%
2-3 40 9,9% 1 28,2% 51 11,5%
4 und mehr 38 9,4% 4 10,3% 42 9,5%
Keine Angabe 81 20,1% 23,1% 90 20,4%
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
Durchschnittliche Anzahl 1,6 2,2 1,7
Standardabweichung 41 2,5 4,0
Qualifizierter Entzug
Keine 82 20,3% 20 51,3% 102 23,1%
Eine 137 34,0% 3 7,7% 140 31,7%
2-3 39 9,7% 5 12,8% 44 10,0%
4 und mehr 11 2,7% 0 0,0% 11 2,5%
Keine Angabe 134 33,3% 1 28,2% 145 32,8%
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
Durchschnittliche Anzahl 1,1 0,5 1,0
Standardabweichung 1,4 1,0 1,4
Stationdre Entwohnungen
Keine 191 47,4% 6 15,4% 197 44,6%
Eine 81 20,1% 21 53,8% 102 23,1%
2-3 26 6,5% 7 17,9% 33 7,5%
4 und mehr 4 1,0% 3 7,7% 7 1,6%
Keine Angabe 101 25,1% 2 5,1% 103 23,3%
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
Durchschnittliche Anzahl 0,5 1,3 0,6
Standardabweichung 0,8 1,1 0,9

Tabelle 13a: Qualifizierter Entzug vs. Entgiftung

Entgiftungen
Qualifizierter Keiner Mindestens einer
Entzug Anzahl der | Anzahl der Anzahl der | Anzahl der
Anzahl Spalten (%) | Zeilen (%) Anzahl Spalten (%) | Zeilen (%)
Keine 40 23,5% 39,2% 62 34,1% 60,8%
Mindestens eine 130 76,5% 66,7% 51 28,0% 26,2%
Keine Angabe 0 0,0% 0,0% 69 37,9% 47,6%
Gesamt 170 100,0% 38,5% 182 100,0% 41,2%
Entgiftungen
Qualifizierter Keiner Mindestens einer
Entzug Anzahl der | Anzahl der Anzahl der | Anzahl der
Anzahl Spalten (%) | Zeilen (%) Anzahl Spalten (%) | Zeilen (%)
Keine 0 0,0% 0,0% 102 23,1% 100,0%
Mindestens eine 14 15,6% 7.2% 195 44,1% 100,0%
Keine Angabe 76 84,4% 52,4% 145 32,8% 100,0%
Gesamt 920 100,0% 20,4% 442 100,0% 100,0%
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Abbildung 2: Abhdngigkeitsdauer in Jahren

Tabelle 14: Abhdngigkeitsdauer

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,, Abhéngig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 72 22,7% 0 0,0% 72 20,3%
6 bis 10 Jahre 54 17,0% 3 7,9% 57 16,1%
11 bis 15 Jahre 51 16,1% 6 15,8% 57 16,1%
16 bis 20 Jahre 49 15,5% 12 31,6% 61 17,2%
21 bis 25 Jahre 34 10,7% 2 5,3% 36 10,1%
Uber 25 Jahre 57 18,0% 15 39,5% 72 20,3%
Gesamt 317 100,0% 38 100,0% 355 100,0%
Keine Angabe 86 21,3% 1 2,6% 87 19,7%
Mittelwert 15,7 22,7 16,5
Standardabweichung 11,0 9,3 11,0

ben Jahre hoher als in der Gruppe der
reinen ARS (22,7 vs. 15,7).

Da die Abhdngigkeitsdauern in diesem
Jahr zum ersten Mal fiir die ambulante
Rehabilitation berichtet werden, ist kein
Vergleich mit dem Vorjahr moglich.

2.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungszeiten ist
in Tabelle 15 und Abbildung 3 darge-
stellt. Zur Darstellung wurden folgende
Gruppierungen gebildet: ,bis 12 Wo-
chen”, ,13 bis 26 Wochen”, ,27 bis 36 Wo-
chen”, ,37 bis 52 Wochen”, ,53 bis 80 Wo-
chen” und ,mehr als 80 Wochen”.
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Eine Behandlungsdauer von ,bis zu 12
Wochen” hatten 15,2% aller Rehabilitan-
den. Diese kurze Behandlungsdauer ist
wahrscheinlich Gberwiegend auf irregu-

Tabelle 15: Behandlungsdauer in Wochen

lare Beendigungen, wie Behandlungsab-
briiche, zurlickzufiihren (25,1% unplan-
maBige Beendigungen, allein 21,9% Be-
handlungsabbriiche). Zwischen ,13 bis
26 Wochen” wurden 29,0% der Rehabili-
tanden behandelt. Bei 22,9% lag die Be-
handlungszeit bei ,27 bis 36 Wochen”,
bei 17,6% bei ,37 bis 52 Wochen”. Eine
Behandlungszeit von ,53 bis 80 Wochen”
lag bei 13,8% der Falle vor. Sieben Reha-
bilitanden wurden tber 80 Wochen be-
handelt (1,6%). Die Behandlungsdauern
unterscheiden sich iber beide Behand-
lungsarten kaum vom Vorjahr.

Ein Vergleich der beiden Behandlungsar-
ten zeigt bei den Rehabilitanden der ARS
Schwerpunkte der Behandlungsdauer im
Zeitraum von 13 bis 36 Wochen” mit ins-
gesamt 29,0% aller Félle sowie im Be-
handlungszeitraum ,27 bis 36 Wochen”
mit einem Anteil von 23,3%. Im Vergleich
zum Vorjahr gibt es bei der reinen ARS
kaum Unterschiede in den Verteilungen
der Behandlungsdauern. Bei der ARS mit
stationdrer Beteiligung liegen die
Schwerpunkte in den Kategorien ,bis 12
Wochen” und ,13 bis 26 Wochen” (je-
weils 28,2%). Im Jahr 2017 lag der
Schwerpunkt hier deutlich auf ,13 bis 26
Wochen” (41,2%).

In Tabelle 15a findet sich eine Darstel-
lung der mittleren Behandlungsdauer
sowohl fir alle Rehabilitanden als auch
fur die Gruppe der planmaBig entlasse-
nen Rehabilitanden, getrennt nach der
Art der ambulanten Reha-Mal3nahme so-
wie fiir die Gesamtstichprobe.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Rehabilitanden betragt 224,4 Tage
(+/-135,7 Tage) bzw. 32,1 Wochen
(+/-19,4 Wochen). Werden nur die plan-
méBig beendeten Behandlungsverldufe
zur Berechnung herangezogen, ergibt
sich eine durchschnittliche Behandlungs-

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,,Abhéngig- mit stationarer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bis 12 Wochen 56 13,9% 1 28,2% 67 15,2%
13 bis 26 Wochen 117 29,0% 1 28,2% 128 29,0%
27 bis 36 Wochen 94 23,3% 7 17,9% 101 22,9%
37 bis 52 Wochen 72 17,9% 6 15,4% 78 17,6%
53 bis 80 Wochen 57 14,1% 4 10,3% 61 13,8%
Mehr als 80 Wochen 7 1,7% 0 0,0% 7 1,6%
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
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Tabelle 15a: Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung

Ambulante Rehabilitation nach EV Behandlungsart ambulante Reha mit Gesamt
~Abhangigkeitserkrankungen” stationdrer Beteiligung
Mittelwert Standard- Giltige n Mittelwert Standard- Glltige n Mittelwert Standard- Glltige n
abw. abw. abw.
PlanmaBig 2594 130,0 303 2373 121,3 257,5 129,3 331
UnplanmaBig 130,8 105,5 100 80,3 55,5 125,8 102,6 111
Gesamt 227,5 136,1 403 193,0 128,0 224,4 135,7 442
dauer von 257,5 Tagen (+/-129,3 Tage)
5 5 5 : : | bzw. 36,8 Wochen (+/-18,5 Wochen). Im
1 1 1
c bis 12 Wochen-] : : : Vergleich zum Vorjahr nimmt die durch-
% ! ! ! ! ! i schnittliche Behandlungsdauer fiir alle
§ 13 bis 26 Wochen— 29,0% ! ambulanten Rehabilitanden um knapp
= ; i i i i i 4 Tage ab, fiir Rehabilitanden mit plan-
5 27 bis 36 Wochen i : maBiger Entlassung ist ein Riickgang um
§ i i T T | | rund 20 Tage zu verzeichnen.
| | |
0 i 0 . . . .
D 37 bis 52 Wochen i i i Die beiden Gruppen unterscheiden sich
% . . i i i i erwartungsgemall hinsichtlich der Be-
E 53 bis 80 Wochen~] ! ! ! ! handlungsdauern der planmaBig Entlas-
g A A i i i i senen mit einer durchschnittlichen Be-
mehr als 80 Wochen-| | | | | | : handlungsdauer von 259,4 Tagen (= 37,1
i i i i i i Wochen) bei den ARS Behandelten und
00 50 10,0 150 20,0 25,0 30,0 den Behandlungen mit stationarer Betei-
Prozent ligung (237,3 Tage = 33,9 Wochen). Hin-
] ] sichtlich der Behandlungsdauern bei un-
Abbildung 3: Behandlungsdauer in Wochen planmaBiger Entlassung zeigten sich
noch deutlichere Unterschiede: Bei den
Tabelle 16: Suchtmittelkonsum wéhrend der Behandlung Rehabilitanden mit ausschlieBlich ARS
ergaben sich wesentlich héhere durch-
Ambulante Behandlungsart schnittliche Behandlungsdauern (130,8
Re:;"'}\';?:,‘?“,“a‘h ambulante Reha Gesamt Tage = 18,7 Wochen) als bei den ARS mit
Cv»AONanglg mit stationarer stationdrer Beteiligung (80,3 Tage = 11,5
keitserkrankungen Beteiligung . X i
Wochen). Hier muss allerdings auf die ge-
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent ringe Fallzahl (n=11) der Rehabilitatio-
Kg_m Suchtmittelkonsum 289 76,1% 28 73,7% 317 75.8% n'en dEIt ARS mit stationdrer Bejcelllgu.ng
wahrend der Behandlung hingewiesen werden. Zudem liegt dies
Suchtmittelkonsum . . . sicherlich an der vorausgehenden statio-
wahrend der Behandlung 4 23,9% 10 26,3% 101 24,2% naren Rehabilitation, die klrzere ambu-
Gesamt 380 | 100,0% | 38 | 100,0% | 418 | 100,09% | lante MaBnahmen bedingtoder notwen-
- dig macht.
Keine Angabe 23 5,7% 1 2,6% 24 5,4%
Wahrend im Vergleich zum Vorjahr die
Tabelle 16a: Anzahl der Riickfdille bei riickfdlligen Patienten (n = 101) Behé'ndlungsdauer 'bezogen auf alle Re-
habilitanden der rein ambulanten Reha-
Ambulante Behandlungsart bilitation gleichgeblieben ist, ist die Be-
Rehabilitation nach | ambulante Reha handlungsdauer der ambulanten Reha-
- . I Gesamt N . o .
EV ,Abhéngig- mit stationarer bilitation mit stationérer Beteiligung um
keitserkrankungen” Beteiligung knapp 32 Tage gesunken.
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
1 47 52,2% 3 30,0% 50 50,0% Suchtmittelkonsum wdhrend der
2 17 18,9% 2 20,0% 19 19,0% Behandlung
3 5 5,6% 0 0,0% 5 5,0% Zum Merkmal ,Suchtmittelkonsum wéh-
4 3 3 3% o 0.0% B 3.0 rend der Behandlung” lagen auch fiir den
ke ikl ke Entlassjahrgang 2018 nicht aus allen be-
5 und mehr 6 6,7% 5 50,0% 1 11,0% teiligten Einrichtungen Angaben vor. Be-
Unbekannt 12 13,3% 0 0,0% 12 12,0% zliglich der 418 Falle mit Angaben zum
Gesamt 90 | 100,0% | 10 | 100,0% | 100 | 100,09% | >Suchtmittelkonsum wahrend der Be-
5 5 5 handlung wurde bei 75,8% der Rehabili-
0 ! 1% 0 0,0% ! 1.0% tanden kein Suchtmittelkonsum festge-
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stellt und ein Suchtmittelkonsum gene-
rell wahrend der Behandlung bei 24,2%
der Rehabilitanden. Im Vergleich zum
Vorjahr steigerte sich die Anzahl der Re-
habilitanden ohne Suchtmittelkonsum
um 6,5%. Zwischen den Formen der am-
bulanten Behandlung zeigten sich keine
bedeutsamen Unterschiede. Von den
101 riickfalligen Patienten hatte die Half-
te (50,0%) einen Ruckfall. 19,0% zwei,
5,0% drei, 3,0% vier und 11% finf oder
mehr Ruckfalle. Bei 12,0% war die genaue
Anzahl nicht ermittelbar.

Art der Behandlungsbeendigung

Tabelle 17 gibt Auskunft Gber die Art der
Behandlungsbeendigung gemall dem
Kodierschema des Deutschen Kernda-
tensatzes. 59,0% der Rehabilitanden be-
endeten die Behandlung regulér, 8,8%
vorzeitig auf darztliche/therapeutische
Veranlassung und 3,2% vorzeitig mit
arztlichem/therapeutischem Einver-
standnis. 21,9% brachen die Mallnahme
vorzeitig ohne darztliches/therapeuti-
sches Einverstandnis ab und 1,8% wur-
den disziplinarisch aus der Rehabilitati-
on entlassen. Eine auflerplanmaBige
Verlegung erfolgte in 0,9% der Fille, ein
planmaBiger Wechsel in eine andere Be-
handlungsform bei 3,8% der Rehabili-
tanden. Zwei Rehabilitanden (0,5%) ver-
starben wahrend der ambulanten Reha-
bilitation.

Fasst man die Entlassungsformen ,regu-
lar”, ,vorzeitig auf arztliche Veranlas-
sung”, ,vorzeitig mit drztlichem Einver-
standnis” und ,planméaBiger Wechsel in
eine andere Behandlungsform” in der
Kategorie ,planmiBige Behandlungs-
beendigung” zusammen, ergeben sich
74,8% planmaBig beendete Behand-
lungsverlaufe.

Im Vergleich der beiden ambulanten Be-
handlungsarten erreicht die Stichprobe
der Rehabilitanden einer ARS bei den
planmaBigen Entlassungen einen Anteil
von 75,2%. Bei den Rehabilitanden der
ARS mit stationdrer Beteiligung waren
es 71,8%. Im Vergleich zum Vorjahr sind
die planmaBigen Entlassungen Uber
beiden Behandlungsarten um 3,8% an-
gestiegen.

Wahrend der Anteil der planmaBigen
Entlassungen (75,2%) im Vergleich zum
Vorjahr (70,9%) bei den ARS Rehabilitan-
den angestiegen ist, sank der Anteil bei
den Rehabilitanden der ARS mit stationa-
rer Beteiligung von 76,5% in 2017 auf
71,8% in 2018.
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Tabelle 17: Art der Behandlungsbeendigung

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhangig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Regular nach Beratung / 241 59,8% 20 51,3% 261 59,0%
Behandlungsplan
Vorzeitig auf arztliche /
therapeutische 36 8,9% 3 7,7% 39 8,8%
Veranlassung
Vorzeitig mit drztlichem /
therapeutischem 13 3,2% 1 2,6% 14 3,2%
Einverstandnis
Vorzeitig ohne arztliches /
therapeutisches o o 5
Einverstandnis / Abbruch 88 21.8% ° 23.1% 7 21,9%
durch Klient
Disziplinarisch 8 2,0% 0 0,0% 8 1,8%
AuBerplanmaBige
Verlegung / aulierplan- 3 0,7% 1 2,6% 4 0,9%
maBiger Wechsel in
andere Einrichtung
PlanméaRiger Wechsel in
andere Betreuungs-/ 13 3.2% 4 10,3% 17 3,8%
Behandlungsform
Verstorben 1 0,2% 1 2,6% 2 0,5%
Gesamt 403 100,0% 39 100,0% 442 100,0%
PlanmaBig 303 75,2% 28 71,8% 331 74,9%
UnplanmaBig 100 24,8% 11 28,2% 111 25,1%
Tabelle 18: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhdngig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 7 1,8% 2 5,1% 9 2,1%
g;gi;tt‘: / Angestellter / 260 65,3% 25 64,1% 285 65,2%
selbstandiger / 17 43% 0 0,0% 17 3,9%
Freiberufler
ZZ:‘SS;'r?:nErwerbS' 2 0,5% 0 0,0% 2 0,5%
In beruflicher Rehabilita-
tion (Leistung zur Teil- 2 0,5% 0 0,0% 2 0,5%
habe am Arbeitsleben)
In Elternzeit, im (langer- N o o
fristigen) Krankenstand 2 0,5% ! 2,6% 3 0.7%
Arbeitslos nach SGB Il
V) 0 0,
(Bezug von ALG I) 21 5,3% 5 12,8% 26 5,9%
Arbeitslos nach SGB Il
0, 0 0/
(Bezug von ALG Il) 24 6,0% 5 12,8% 29 6,6%
Schiler / Student 4 1,0% 0 0,0% 4 0,9%
Hausfrau / Hausmann 8 2,0% 0 0,0% 8 1,8%
Rentner / Pensiondr 45 11,3% 1 2,6% 46 10,5%
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noch Tabelle 18: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhéngig- mit stationdrer
keitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug 1 0,3% 0 0,0% 1 0,2%
von SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug 5 1,3% 0 0,0% 5 1,1%
von SGB Xll-Leistungen
Gesamt 398 100,0% 39 100,0% 437 100,0%
Keine Angaben 5 1,2% 0 0,0% 5 1,1%
Erwerbstatig 290 72,9% 28 71,8% 318 72,8%
Arbeitslos 45 11,3% 10 25,6% 55 12,6%
Nicht erwerbstatig 63 15,8% 1 2,6% 64 14,6%

Berufliche Integration bei Entlassung

Angaben zur beruflichen Integration am
Ende der ambulanten Reha-MafBnahme
kdénnen Tabelle 18 entnommen werden.
72,9% der Rehabilitanden waren bei Be-
handlungsende erwerbstatig. 12,6% der
Klientel war arbeitslos, 14,6% zahlten zur
Gruppe der Nichterwerbspersonen. Im
Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil der
Erwerbstdatigen zugenommen (+5,7%),
der Anteil der Arbeitslosen ist in etwa
gleichgeblieben (-0,3%) und der Anteil
der nicht Erwerbstatigen hat abgenom-
men (-5,3%).

Bezuiglich der beruflichen Integration
bei Entlassung zeigen sich zwischen den
verschiedenen Behandlungsarten Unter-
schiede im Vergleich zum Behandlungs-
beginn: Bei der ARS gibt es eine Steige-
rung bei den Erwerbstatigen (+3,8%) so-
wie Abnahmen bei den Arbeitslosen
(-3,4%) und den nicht Erwerbstatigen
(-0,4%). Der Anteil der Erwerbstdtigen
bei der ARS mit stationdrer Beteiligung
hat um 7,7% zu- und der Anteil der ar-
beitslosen Rehabilitanden (-5,2%) und
nicht Erwerbstatigen (-2,5%) jeweils ab-
genommen.

Im Vergleich zum Vorjahr zeigen sich re-
levante Unterschiede in der ARS mit stati-
ondrer Beteiligung: Der Anteil der ar-
beitslosen Personen ist héher (+8%) als
in 2017 und der Anteil der nicht Erwerbs-
tatigen niedriger (-15,0%). Verwiesen sei
in diesem Kontext auf die vergleichswei-
se geringen Fallzahlen.

In Tabelle 18a werden die Angaben zur
beruflichen Integration der Patienten
zum Beginn und zum Ende der Behand-
lung miteinander verglichen.

Von den 302 Rehabilitanden, die zum Be-
treuungsbeginn einen Arbeits- oder
Ausbildungsplatz vorweisen konnten,
hatten zum Ende der MaBnahme 94,4%
noch einen Arbeitsplatz, 3,6% sind wah-
rend der Behandlung arbeitslos gewor-
den, 1,0% inzwischen nicht mehr er-
werbstatig. Ein Grund fir das Eintreten
einer Arbeitslosigkeit wahrend des Be-
treuungszeitraums konnte sein, dass die
Wirksamkeit der Kiindigung in die Zeit
der Rehabilitation gefallen ist bzw. Kiin-
digungen erst wahrend der Rehabilitati-
on erfolgten.

In der Kategorie ,arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn” (71 Rehabilitanden) hatten

Tabelle 18a: Berufliche Integration zu Beginn und Ende

zum Ende der Betreuung 38,0% wieder
einen Arbeitsplatz und 60,6% waren wei-
terhin arbeitslos. 1,4% waren nicht er-
werbstdtig. Die Verbesserung der Ar-
beitsplatzsituation zum Ende der Mal3-
nahme der bei zu Beginn der Betreuung
arbeitslosen Rehabilitanden kénnte auch
Ergebnis der Bemiihungen der Einrich-
tungen sein, durch Unterstiitzung der
beruflichen Reintegration und die Um-
setzung von BORA-Konzepten die beruf-
liche Situation der Rehabilitanden zu ver-
bessern.

Von den 76 zum Betreuungsbeginn in
die Kategorie ,nicht erwerbstatig” ein-
gestuften Rehabilitanden hatten zum Be-
treuungsende 9,0% einen Arbeitsplatz,
89,6% waren weiterhin ,nicht erwerbs-
tatig” und 1,5% arbeitslos.

Im Vergleich zwischen Behandlungsbe-
ginn und Behandlungsende ist der Anteil
der Rehabilitanden mit einem Arbeits-
platz um 3,3% gestiegen.

3. Fazit und Ausblick

Angesichts der zunehmenden Bedeu-
tung ambulanter Rehabilitationsmal-
nahmen stellen die Daten der ambulan-
ten Basisdokumentation einen wichti-
gen Beitrag zur Uberpriifung und Ge-
wahrleistung der Behandlungsqualitat
in der ambulanten Rehabilitation Ab-
hangigkeitskranker dar. Erfreulicherwei-
se bestatigte sich auch flr den Entlass-
jahrgang 2018 die Tendenz der letzten
Jahre in Bezug auf eine global verbesser-
te Datenqualitdt. Die Stichprobe vergro-
Berte sich erfreulicherweise um 99 Félle
auf n =442.

Fir die Basisdokumentation 2018 wurde
die im Jahr 2016 eingeflihrte Verdande-
rung in Bezug auf die Differenzierung
zwischen den verschiedenen ambulan-
ten Behandlungsarten der Rehabilitation
(rein ambulante Rehabilitation Sucht,
ambulante Weiterbehandlung und am-
bulanter Teil einer Kombinationsbehand-

Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

:‘;‘:::::;ﬂ:;as::::u Keine Angabe Erwerbstatig Arbeitslos Nicht erwerbstatig Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent
Keine Angabe 2 100,0% 3 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 1,1%
Erwerbstatig 0 0,0% 285 94,4% 27 38,0% 6 9,0% 318 71,9%
Arbeitslos 0 0,0% 1 3,6% 43 60,6% 1 1,5% 55 12,4%
Nicht erwerbstatig 0 0,0% 3 1,0% 1 1,4% 60 89,6% 64 14,5%
Gesamt 2 100,0% 302 100,0% 71 100,0% 76 100,0% 442 100,0%
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lung) fortgefiihrt. Die Subgruppen ,“ARS
als ambulante Weiterbehandlung”, ,ARS
als ambulante Entlassphase” und ,ambu-
lanter Teil einer Kombinationsbehand-
lung” wurden zur Gruppe ,ARS mit statio-
narer Beteiligung” zusammengefasst. Es
zeigen sich auch in 2018 Unterschiede
fur die Subgruppen. Aufgrund der stark
unterschiedlichen  Stichprobengré3en
der verschiedenen ambulanten Behand-
lungsarten sind die Ergebnisse jedoch
unter Vorbehalt zu betrachten. Die in den
Zahlen und Tabellen beschriebenen
Sachverhalte weisen auf den hohen Qua-
litdtsstandard, die gute Prozessqualitét
und insgesamt auf eine qualitatsorien-
tierte Durchfiihrung der ambulanten Re-
habilitationsbehandlung in den Mitglieds-
einrichtungen des Fachverbandes Sucht
e.V. hin.

4, Literatur

Basisdokumentation AHG und KDS/FVS Da-
tensatz Sucht, Version 3.0, 06.01.2017.

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.
(Hrsg.) (2007). Deutscher Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe — Definition und Erlduterung zum
Gebrauch. Vorldufige Endfassung, Stand:
14.12.2007. www.dhs.de.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
(Hrsg.) (2017). Deutscher Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe 3.0 - Definitionen und Erlduterun-
gen zum Gebrauch. Letzter Stand
01.01.2018.

Dilling, H., Mombour, W., Schmidt, M. H. (Hrsg.)
(2014) Internationale Klassifikation psychi-
scher Stérungen: ICD-10, Kapitel V (F); Kli-
nisch-diagnostische Leitlinien. 9. durchge-
sehene und erganzte Auflage. Verlag Hans
Huber, Bern, Géttingen, Toronto, Seattle.

Fachausschuss Sucht des AHG-Wissenschafts-
rates (Hrsg.) (2007). Basisdokumentation
Sucht Version 1.0, Dusseldorf.

Lange, N., Neeb, K., Bick-Dresen, S. et al. (2017).
Basisdokumentation 2016 — Ambulante Re-
habilitationseinrichtungen. Basisdokumen-
tation 2016, Ausgewdhlte Daten zur Ent-
woéhnungsbehandlung im Fachverband
Sucht e.V., Reihe: Qualitatsforderung in der
Entwéhnungsbehandlung Band 24, Teil-
band IV, S. 69-81. Bonn.

Basisdokumentation 2018

Ambulante Rehabilitationseinrichtungen - Teilband IV

Lange, N., Neeb, K., Parusel, F. et al. (2018). Ef-
fektivitat der ambulanten Suchtrehabilitati-
on - FVS-Katamnese des Entlassjahrgangs
2015 von Ambulanzen fiir Alkohol- und Me-
dikamentenabhéngige, SuchtAktuell, 25
(1), S. 87-94. Bonn.

Missel, P., Bick, S., Bachmeier, R. et al. (2013).
Effektivitdt der ambulanten Suchtrehabili-
tation - FVS-Katamnese des Entlassjahr-
gangs 2010 von Ambulanzen fir Alkohol-
und Medikamentenabhdngige, SuchtAktu-
ell, Jahrgang 20 (1), S. 26-34. Bonn.

Neumann, E., Bick-Dresen, S. et al. (2018). Ba-
sisdokumentation 2017 - Ambulante Reha-
bilitationseinrichtungen. Basisdokumenta-
tion 2017, Ausgewdhlte Daten zur Entwoh-
nungsbehandlung im Fachverband Sucht
e.V., Reihe: Qualitatsforderung in der Ent-
wohnungsbehandlung Band 25, Teilband
IV, S.62-74. Bonn.

Neumann, E., Bick-Dresen, S. et al. (2019). Ef-
fektivitat der ambulanten Suchtrehabilitati-
on - FVS-Katamnese des Entlassjahrgangs
2016 von Ambulanzen fiir Alkohol- und Me-
dikamentenabhéngige, SuchtAktuell, 26
(1), S.75-83, Bonn.

Redline-Data (Hrsg.) (2003). PATFAK, Ahrens-
bok.

Autorenverzeichnis

Neumann, Elena, Dipl.-Psych., Teamleiterin,
MEDIAN Gesundheitszentrum Koln, Kéln

Bick-Dresen, Stefanie, Wissenschaftliche Mit-
arbeiterin, MEDIAN Kliniken Daun, Daun

Bingel-Schmitz, Dieter, Dipl.-Sozialarbeiter,
Suchttherapeut, MEDIAN Kliniken Daun Ro-
senberg, Daun

Apprederis, Agnes, Teamleiterin Suchtbera-
tung/Pflegestiitzpunkt, MEDIAN Gesund-
heitsdienste, Koblenz

Bachmeier, Rudolf, Dipl.-Phys., Leitung Quali-
tats- und Prozessmanagement, Johannes-
bad Gruppe, Bad Flssing

Brenner, Roland, Dipl.-Psych., Therapiever-
bund Sucht, Betzdorf

Folsing, Silvia, Diplom Sozialpddagogin, Ltg.
Fachambulanz, salus klinik Friedrichsdorf,
Friedrichsdorf

Funke, Prof. Dr. Wilma, Dipl.-Psych., Ltd. Psy-
chologin, MEDIAN Klinik Wied, Wied

Klein, Dr. Thomas, Klinikleitung, Klinik Eschen-
burg, Eschenburg

Kostler, Dr. Ursula, Referentin der Geschafts-
fiihrung, Fachverband Sucht e.V., Bonn

Kramer, Dr. Dietmar, Ltd. Arzt, salus klinik
Friedrichsdorf, Friedrichsdorf

Lohnert, Barbel, Leitung, Klientenzentrierte
Problemberatung, Dachau und Miinchen

Majewski, Michael von, Dipl.-Psych., Ltd. Psy-
chologe, MEDIAN Kliniken Poliklinik Schelf-
stadt; Schwerin

Missel, Peter (1), Dipl.-Psych., Ltd. Psychologe,
MEDIAN Kliniken Daun, Daun

Schneider, Dr. Bernd, Dipl.-Psych, MEDIAN Kli-
niken Gesundheitsdienste, Koblenz

Seydlitz, Dr. Ulrich, Chefarzt, Fachklinik Alte
Olmiihle, Magdeburg

Stamm, Andreas, Dipl.-Psych., Leitung, Die Tur
Suchtberatung Trier e.V., Trier

Steffen, Dr. David, Ltd. Arzt, lanua G. P. S. mbH,
Saarlouis

Weissinger, Dr. Volker, Geschéftsfihrer, Fach-
verband Sucht e.V., Bonn

19055 Schwerin

Liste der beteiligten Einrichtungen

Fachambulanz Sucht der MEDIAN Kliniken Daun, 54550 Daun/Eifel
Fachambulanz der salus klinik Friedrichsdorf, 61381 Friedrichsdorf

lanua Gesellschaft fiir Pravention und Sozialtherapie mbH, 66740 Saarlouis
Klientenzentrierte Problemberatung Minchen, 81379 Miinchen
Klientenzentrierte Problemberatung Dachau, 85221 Dachau

Klinik Eschenburg (Ambulanz), 35713 Eschenburg

MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz (Ambulanz), 56068 Koblenz
Tragerverbund Stidpfalz, 76829 Landau

MEDIAN Poliklinik Schelfstadt der Klinik Schweriner See (Ambulanz),

Fachklinik Alte Olmiihle (Ambulanz), 39114 Magdeburg

79



Ganztagig ambulante (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen - Teilband V

80

Inhaltsverzeichnis

Bick-Dresen, S., Deichler, M.-L., Bachmeier, R., Kliem, D., LaaB3, T., Missel, P. (1),
Mix, S., Schneider, B., Seydlitz, U., Kostler, U., Weissinger, V.

Teilband V

Basisdokumentation 2018 -
Ganztagig ambulante (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen

1o EINIOIUNG. .o 81
2.  Basisdokumentation 2018 des FVS - Einrichtungen der Ganztdgig ambulanten

Rehabilitation Abhdngigkeitskranker ..o 81
2.1 Datenerhebung und Stichprobenbeschreibung ............... ... ... ... 81
2.2 Beschreibung der Rehabilitanden nach soziodemographischen Merkmalen

zu Beginn der Rehabilitation ....... ... ... 81
2.3 Angaben zur Therapievorbereitung und Aufnahme ............ ... .. ... ... 84
2.4 Angaben zur Problemstruktur und Abhdngigkeitsentwicklung ................. 85
2.5 Angaben zum Behandlungsverlauf und zum Behandlungsende ................ 88
2.6 Psychische Komorbiditat ......... ... 920
2.7 Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen ......................... 93
2.8 Vergleich der Ergebnisse zwischen 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016,

2017 UNd 2018 ottt e e 96
3. Diskussion und Ergebnisbewertung ......... ... ... 100
4. AUSDIICK .. 101
TR IR ) (= - ) U P 101
AULOreNVErZeIChNIS. . . . 101
Liste der an der Datenerhebung beteiligten Einrichtungen .......................... 101

Basisdokumentation 2018



Ganztagig ambulante (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen - Teilband V

Teilband V:

Basisdokumentation 2018 -
Ganztagig ambulante (teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

1. Einleitung

In der vorliegenden Basisdokumentation
Sucht des Jahres 2018 werden, wie in den
Vorjahren, die wesentlichen Merkmale der
Rehabilitanden' der Ganztagig ambulan-
ten Rehabilitationen beschrieben, die in
Mitgliedseinrichtungen des Fachverban-
des Sucht e.V. behandelt wurden. Erfasst
werden Daten zur Diagnose und soziode-
mographischen Situation der Rehabilitan-
den sowie zum Rehabilitationsverlauf und
dessen Ergebnis. Von besonderem Interes-
se ist dabei neben der Beschreibung und
Interpretation der Daten aus dem Jahr
2018 die ldngsschnittliche Betrachtung
Uber mittlerweile neun Jahrgange hinweg.
In diesem Beitrag werden ausgewdhlte Va-
riablen aus den Jahren 2010, 2011, 2012,
2013,2014,2015,2016,2017 und 2018 mit-
einander verglichen.

Die Darstellungsstruktur des Beitrages
folgt der bewédhrten Struktur der voraus-
gegangenen Jahre (vgl. Schneider et al.,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016
sowie Bick-Dresen et al., 2017) und orien-
tiert sich an der Darstellung der Basis-
dokumentation Sucht der anderen Indi-
kationsbereiche in diesem Heft.

2. Basisdokumentation
2018 des FVS - Einrich-
tungen der Ganztdgig
ambulanten Rehabili-
tation Abhangigkeits-
kranker

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenbeschreibung

Im Jahre 2018 konnten 341 Datensatze
der Basisdokumentation Sucht (Basisdo-
kumentation AHG und KDS-/FVS-Daten-
satz (Sucht), Version 3.0, 2017 bzw. Daten-
erhebung auf Basis des Kerndatensatzes

—_

Zur einfacheren Lesbarkeit des Textes wird im
Folgenden die mannliche Form im geschlechts-
tibergreifenden Sinn verwendet. Geschlechts-
spezifische Angaben sind ausdriicklich gekenn-
zeichnet.
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Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen) aus insgesamt flinf Einrich-
tungen zusammengestellt werden (vgl.
die Liste am Ende des Beitrages). Einge-
flossen sind dabei die Daten aller in 2018
entlassenen Rehabilitanden dieser Ein-
richtungen. Die im Rahmen der Basis-
dokumentation Sucht erhobenen Daten
entsprechen dem Deutschen Kerndaten-
satz (Deutsche Hauptstelle flr Suchtfra-
gen, 2017) und werden in den Einrich-
tungen um dokumentationsspezifische
Angaben einzelner Einrichtungen oder
Systeme erganzt.

Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 170 49,9%
PATFAK (Redline o
DATA) 171 50,1%
Gesamt 341 100,0%

Zusammengefiihrt wurden die einrich-
tungsubergreifenden Daten im Auftrag
des Fachverband Sucht e.V. durch Red-
line Data, Ahrensbok. Die Datensatze
sind partiell unvollstandig. Die fehlenden
Daten sind jeweils am Ende jeder Tabelle
unter ,keine Angaben” ausgewiesen. Die
prozentualen Angaben der fehlenden
Daten beziehen sich auf die Gesamtstich-
probe.

2.2, Beschreibung der Rehabili-
tanden nach soziodemo-
graphischen Merkmalen zu
Beginn der Rehabilitation

Die Angaben zu den soziodemographi-
schen Daten beschreiben die Alters- und
Geschlechtsverteilung, die Partner- und
Lebenssituation, den Schul- und Ausbil-
dungsabschluss sowie die Erwerbssitua-
tion zu Behandlungsbeginn.

Geschlecht und Alter

Tabelle 1: Geschlechterverteilung

Geschlecht Anzahl Prozent
Manner 239 70,1%
Frauen 102 29,9%
Gesamt 341 100,0%

Die Geschlechterverteilung spiegelt das
Bild der Vorjahre und die erwartete Ver-
teilung bei einer Klientel mit Gberwie-
gender Alkoholabhdngigkeit wieder:
70,1% der Rehabilitanden sind mannli-
chen und 29,9% weiblichen Geschlechts
(vgl. Tabelle 1).

Die Ergebnisse zur Altersverteilung (vgl.
Tabelle 2) sind ebenfalls erwartungsge-
maR. 55,4% der Rehabilitanden liegen in
der Altersgruppe 40 bis 59 Jahren. 27,0%

Tabelle 2: Altersverteilung zu Behandlungsbeginn

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bis 19 Jahre 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
20 bis 29 Jahre 25 10,5% 9 8,8% 34 10,0%
30 bis 39 Jahre 64 26,8% 22 21,6% 86 25,2%
40 bis 49 Jahre 60 25,1% 32 31,4% 92 27,0%
50 bis 59 Jahre 67 28,0% 30 29,4% 97 28,4%
60 Jahre und alter 22 9,2% 9 8,8% 31 9,1%
Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%
Mittelwert 441 45,1 44,4
Standardabweichung 11,5 10,3 11,1
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der in 2018 entlassenen Rehabilitanden
sind zwischen 40 und 49 Jahre und
28,4% liegen in der Gruppe der 50- bis
59-Jahrigen. In die Kategorie ,bis 19 Jah-
re” fallt ein Rehabilitand und 60 Jahre
und alter sind 9,1%. Das Durchschnitts-
alter der Stichprobe liegt bei 44,4 Jahren.
Der Unterschied zwischen Manner und
Frauen ist mit 44,1 und 45,1 Jahren nur
geringfligig. Die Verteilung aller Alters-
gruppen ist in Tabelle 2 vollstandig aus-
gewiesen.

Partnerbeziehung

In Tabelle 3 ist die Partnerbeziehung der
Rehabilitanden dargestellt, ergdnzt wer-
den diese Angaben durch die Tabellen 4
und 4a2 mit Angaben zur Lebenssituation
Lalleinlebend” oder ,zusammenlebend”.
Danach befinden sich 59,3% der Rehabi-
litanden in einer Partnerschaft, mit 62,0%
deutlich mehr Manner als Frauen (53,0%).
Von insgesamt 3,5% der Rehabilitanden
liegen keine Angaben zur Partnerschafts-
situation vor.

40,9% geben an, allein zu leben. Der Ver-
gleich der Geschlechter zeigt hier mehr
Manner (42,1%) als Frauen (38,0%). Der
Grof3teil der Rehabilitanden, die mit an-
deren Personen zusammen wohnen, gibt
an, mit einem Partner/einer Partnerin zu-
sammen zu leben (65,2%). 37,6% leben
mit Kindern zusammen, 8,6% mit sonsti-
gen Personen, 7,4% mit einem oder bei-
den Elternteilen und 7,0% mit sonstigen
Bezugspersonen.

Vergleicht man die Geschlechter, so le-
ben mehr Manner mit einer Partnerin/ei-
nem Partner zusammen als Frauen
(69,1% vs. 56,9%), wahrend Frauen etwas
haufiger mit Kindern zusammen leben
(39,7% vs. 36,6%). Der Anteil der Rehabili-
tanden, die mit einer sonstigen Bezugs-
person oder einem oder beiden Elterntei-
len zusammenleben, ist bei den Mannern
hoher als bei den Frauen (8,9% vs. 3,2%
und 9,4% vs. 3,2%).

Schul- und Berufsausbildung sowie
Erwerbstdtigkeit bei Behandlungs-
beginn

Tabellen 5 stellen die Daten bezliglich
der Schulbildung und dem Berufs- bzw.
Ausbildungsabschluss zu Behandlungs-
beginn dar.

2 Die Angaben zur Lebenssituation ,zusammen-
lebend mit” bzw. ,alleinlebend” sind separate
Iltems in der Basisdokumentation, deswegen
kann es hier zu Mehrfachnennungen und zu
unterschiedlich hohen Gesamt N kommen.
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30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre:

Alter zu Behandlungsbeginn

60 Jahre und élter-
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Abbildung 1: Altersverteilung der Rehabilitanden zu Behandlungsbeginn
Tabelle 3: Partnerbeziehung
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Nein 87 38,0% 47 47,0% 134 40,7%
Ja 142 62,0% 53 53,0% 195 59,3%
Gesamt 229 100,0% 100 100,0% 329 100,0%
Keine Angabe 10 4,2% 2 2,0% 12 3,5%
Tabelle 4: Lebenssituation alleinlebend
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Nein 132 57,9% 62 62,0% 194 59,1%
Ja 96 42,1% 38 38,0% 134 40,9%
Gesamt 228 100,0% 100 100,0% 328 100,0%
Keine Angabe 1 4,6% 2 2,0% 13 3,8%
Tabelle 4a: Zusammenlebend mit
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Partner/in
Ja 103 69,1% 4 56,9% | 144 65,2%
Gesamt 149 100,0% 72 100,0% 221 100,0%
Keine Angabe 90 37,7% 30 29,4% 120 35,2%
Kind(ern)
Ja 49 36,6% 27 39,7% 76 37,6%
Gesamt 134 100,0% 68 100,0% 202 100,0%
Keine Angabe 105 43,9% 34 33,3% 139 40,8%
Eltern(teil)
Ja 12 9,4% 2 3,2% 14 7,4%
Gesamt 127 100,0% 62 100,0% 189 100,0%
Keine Angabe 112 46,9% 40 39,2% 152 44,6%
Sonstiger Bezugsperson
Ja 11 8,9% 2 3,2% 13 7,0%
Gesamt 123 100,0% 63 100,0% 186 100,0%
Keine Angabe 116 48,5% 39 38,2% 155 45,5%
Sonstiger Person
Ja 1 8,9% 5 7,9% 16 8,6%
Gesamt 123 100,0% 63 100,0% 186 100,0%
Keine Angabe 116 48,5% 39 38,2% 155 45,5%
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Tabelle 5: Schul- und Ausbildungsabschluss

Maénner Frauen Gesamt
Hochster Schulabschluss Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Ohne Schulabschluss 9 38% 4 4,0% 13 3,9%
abgegangen
Hauptschul-/ Volksschul- 64 27.1% 16 15,8% 80 23.7%
abschluss
Realschulabschluss / o o 5
Polytechnische Oberschule % 40,7% >2 >1,5% 148 43,9%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 66 28,0% 28 27,7% 94 27,9%
Anderer Schulabschluss 1 0,4% 1 1,0% 2 0,6%
Gesamt 236 100,0% 101 100,0% 337 100,0%
Keine Angaben 3 1,3% 1 1,0% 4 1,2%
. Manner Frauen Gesamt
Hochster Berufs-/
Ausbildungsabschluss Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
::OCh keine Ausbildung 15 6,3% 4 4,0% 19 5,6%
egonnen
Derzeit in I-!ochschul- oder 5 0,8% 1 1,0% 3 0,9%
Berufsausbildung
Kemg Hochschul- oder Berufs- 23 9,7% 12 11,9% 35 10,4%
ausbildung abgeschlossen
Betrieblicher Berufsabschluss 146 61,6% 67 66,3% 213 63,0%
Meister / Techniker 11 4,6% 2 2,0% 13 3,8%
Akademischer Abschluss 39 16,5% 14 13,9% 53 15,7%
Anderer Berufsabschluss 1 0,4% 1 1,0% 2 0,6%
Gesamt 237 100,0% 101 100,0% 338 100,0%
Keine Angaben 2 0,8% 1 1,0% 3 0,9%
Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 1 0,4% 1 1,0% 2 0,6%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 104 43,7% 39 38,2% 143 42,1%
Selbsténdiger / Freiberufler 4 1,7% 2 2,0% 6 1,8%
In Elternzeit, im (langerfristigen) 23 9,7% 10 9,8% 33 9,7%
Krankenstand
Arbeitslos nach SGB Ill
0, [v) 0,
(Bezug von ALG ) 31 13,0% 9 8,8% 40 11,8%
Arbeitslos nach SGB Il
0 (V) 0,
(Bezug von ALG Il 58 24,4% 27 26,5% 85 25,0%
Schiler / Student 1 0,4% 0,0% 1 0,3%
Hausfrau / Hausmann 2 0,8% 4 3,9% 6 1,8%
Rentner / Pensionar 8 3,4% 5 4,9% 13 3,8%
Sonstige Nichterwerbspersonen o N o
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen 4 1.7% 3 2:9% / 21%
Sonstige Nichterwerbspersonen o o o
ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen 2 0.8% 2 2.0% 4 1,2%
Gesamt 238 100,0% 102 100,0% 340 100,0%
Keine Angaben 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Erwerbstatig 132 55,5% 52 51,0% 184 54,1%
Arbeitslos 89 37,4% 36 35,3% 125 36,8%
Nicht erwerbstatig 17 7.1% 14 13,7% 31 9,1%
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Die Mehrheit der Rehabilitanden verfiigt
Uiber einen Realschulabschluss bzw. den
Abschluss der Polytechnischen Ober-
schule (43,9%). 23,7%, haben einen
Hauptschul-/Volksschulabschluss; 27,9%
erreichten die (Fach-)Hochschulreife
bzw. das Abitur. Ohne Schulabschluss
sind 3,9%. 0,6% der Rehabilitanden ge-
ben an, einen anderen Schulabschluss zu
haben. In den am haufigsten besetzten
Kategorien finden sich geringfiigige Ge-
schlechtsunterschiede. In der Kategorie
+Hauptschule/Volksschule” sind  die
Ménner zu 11,3% haufiger vertreten. In
der Kategorie ,Realschule/Polytechni-
sche Oberschule” sind 10,8% mehr Frau-
en vertreten. Bei der (Fach-)Hochschul-
reife liegen die Manner mit 0,3% minimal
vor den Frauen.

Im zweiten Teil von Tabelle 5 ist ein
Uberblick tber die Berufs- bzw. Ausbil-
dungsabschliisse der Rehabilitanden
des Jahres 2018 dargestellt. Die Mehr-
heit der Rehabilitanden hat mit 63,0%
einen Dbetrieblichen Berufsabschluss,
15,7% haben einen akademischen Ab-
schluss. 10,4% der Rehabilitanden haben
weder eine Hochschul- noch eine Berufs-
ausbildung abgeschlossen, 3,8% sind
Techniker oder Meister und 5,6% haben
noch keine Ausbildung begonnen. Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern
zeigen sich bei der betrieblichen Berufs-
ausbildung mit 66,3% zu 61,6% zu Guns-
ten der Frauen. Bei der Kategorie Meis-
ter/Techniker liegen die Manner mit
4,6% zu 2,0% vor den Frauen, ebenso bei
den akademischen Abschlissen mit
16,5% zu 13,9% und in der Kategorie
,keine Ausbildung begonnen mit 6,3%
zu 4,0%. Dagegen sind Frauen starker
mit 11,9% zu 9,7% in der Kategorie” ,kei-
ne Hochschul- oder Berufsausbildung
abgeschlossen” vertreten.

Tabelle 6 beschreibt die Erwerbssituation
der Rehabilitanden zu Beginn der Rehabi-
litationsbehandlung. Daraus wird ersicht-
lich, dass 42,1% als Arbeiter, Angestellte
oder Beamte berufstatig sind, hinzu kom-
men 1,8% selbstandig Berufstdtige und
0,6% Auszubildende. Mit 25,0% bilden
die ALG-ll-Empfanger die zweitgrof3te
Gruppe in diesem Merkmal; 11,8% erhal-
ten ALG I. Somit stellt die Gruppe der Ar-
beitslosen einen bedeutenden Anteil der
hier untersuchten Stichprobe (36,8%) dar.
Die Geschlechtsunterschiede sind relativ
gering: 2,1% mehr Frauen sind prozentu-
al arbeitslos mit ALG Il-Bezug, beim ALG
I-Bezug sind es 4,2% mehr Manner. Frau-
en sind weniger haufig als Arbeiter/Ange-
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stellter/Beamter tatig (5,5% weniger). In
den Kategorien ,Selbststéandiger/Freibe-
rufler, ,Rentner/Pensiondr”, ,Hausfrau/
Hausmann” sowie ,Schiler/Student” sind
die Unterschiede nur sehr gering.

Die relativ geringen Geschlechtsunter-
schiede zeigen sich auch in den zusam-
menfassenden Kategorien ,erwerbsta-
tig”, ,nicht erwerbstatig” und ,arbeits-
los”. In der Kategorie ,erwerbstétig” sind
mit 4,5% prozentual mehr Manner ver-
treten. Mit 6,6% sind in der Kategorie
Jhicht erwerbstatig” prozentual mehr
Frauen als Manner vertreten. Bei den Ar-
beitslosen liegen die Manner mit 2,1%
Uber dem Anteil der Frauen.

2.3. Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Zuweiser

Tabelle 7 zeigt, welche Institutionen an
der Vorbereitung und Beantragung der
RehabilitationsmalBnahmen beteiligt sind.
Mit dem neuen Deutschen Kerndaten-
satz haben sich hier die Kategorien teil-
weise verdndert, was einen Vergleich mit
den Vorjahren erschwert.

59,7% der Rehabilitanden finden den
Weg Uber die ambulanten Suchthilfe-
einrichtungen (Suchtberatungs- und
Suchtbehandlungsstellen, Fachambu-
lanzen etc.) in die Ganztagig ambulante
Rehabilitation. 10,0% kamen Uber psy-
chiatrische Krankenhduser, 9,1% waren
Selbstmelder, 8,8% Uber stationdre
Suchthilfeeinrichtungen. Jeweils 2,4%
finden Uber die Selbsthilfe, den Arbeit-
geber oder ein Allgemeinkrankenhaus
in die Ganztagig ambulante Rehabilita-
tion.

Es fallt auf, dass niedergelassene Arzte
und Psychotherapeuten weiterhin nur
mit je 0,3% bzw. 0,6% vertreten sind, d.h.
dieser Zuweisungsweg wird weiterhin
kaum genutzt.

Kosten- und Leistungstrdger

Als Kosten- und Leistungstrager fiir die
Ganztagig ambulante Rehabilitation tritt
mit 88,3% zum weitaus grofiten Teil die
Rentenversicherung in Erscheinung (sie-
he Tabelle 8). Der Anteil der Krankenkas-
sen liegt bei 10,3%. 0,9% entfallen auf die
Kategorien ,pauschal finanziert”, ,Ar-
beitsagentur/Jobcenter” und ,sonstige
Kostentrager” sowie 0,6% auf die ,Ju-
gendhilfe” und ,Selbstzahler”.
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Tabelle 7: Vermittelnde Instanz

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Keine / Selbstmelder 20 8,4% 11 10,8% 31 9,1%
Soziales Umfeld 2 0,8% 1 1,0% 3 0,9%
Selbsthilfe 5 2,1% 3 2,9% 8 2,4%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 6 2,5% 2 2,0% 8 2,4%
Arztliche Praxis 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Psychotherapeutische Praxis 1 0,4% 1 1,0% 2 0,6%
Allgemeines Krankenhaus 6 2,5% 2 2,0% 8 2,4%
Einrichtung der Akutbehandlung 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Psychiatrisches Krankenhaus 19 8,0% 15 14,7% 34 10,0%
g?:ﬁ:;fﬂ:egs”d‘thi'fe' 147 618% | 56 549% | 203 59,7%
i I T e B
Soziotherapeutische Einrichtung 0,0% 1 1,0% 1 0,3%
Einrichtung der Jugendhilfe 0,0% 1 1,0% 1 0,3%
Jugendamt 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Agentur fiir Arbeit / Jobcenter 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Einrichtung im Préventionssektor 1 0,4% 1 1,0% 2 0,6%
Kosten-/Leistungstrager 1 0,4% 3 2,9% 4 1,2%
Sonstige Einrichtung / Institution 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Gesamt 238 100,0% 102 100,0% 340 100,0%
Keine Angabe 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Tabelle 8: Kostentrdger
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Pauschal 3 1,3% 0 0,0% 3 0,9%
Selbstzahler 2 0,8% 0 0,0% 2 0,6%
Rentenversicherung 212 88,7% 89 87,3% 301 88,3%
Krankenversicherung 22 9,2% 13 12,7% 35 10,3%
Sozialhilfe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jugendhilfe 1 0,4% 1 1,0% 2 0,6%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 3 1,3% 0 0,0% 3 0,9%
Pflegeversicherung 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sonstiges 3 1,3% 0 0,0% 3 0,9%
Gesamt 246 103 349
Tabelle 9: Hauptdiagnosen
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Alkohol (F10.2) 185 77,4% 84 82,4% 269 78,9%
Opioide (F11.2) 5 2,1% 1 1,0% 6 1,8%
Cannabinoiden (F12.2) 27 11,3% 5 4,9% 32 9,4%
Sedativa/Hypnotika (F13.2) 2 0,8% 1 1,0% 0,9%
Kokain (F14.2) 2,9% 2 2,0% 2,6%
Stimulanzien (F15.2) 11 4,6% 5 4,9% 16 4,7%
Polytoxikomanie oder Abhan-
gigkeit von anderen psycho- 2 0,8% 4 3,9% 6 1,8%
tropen Substanzen (F19.2)
Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%
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2.4. Angaben zur Problem-
struktur und Abhangigkeits-
entwicklung

Diagnosen

Die Darstellung der Diagnosen entspre-
chend der ICD-10 (Dilling, H., Mombour,

W., Schmidt, M. H., 2005) in der Basisdo-
kumentation Sucht 2018 umfasst die
Hauptdiagnosen aus F10-F19, F50, F55,
F63.0, F63.8 oder F68.8 sowie weitere
psychische und somatische Diagnosen.

Tabelle 9 weist die Hauptdiagnosen im
Bereich der Abhangigkeit aus. Mit 78,9%

[ Abhéngigkeit von
Alkohol
0 Abhangigkeit von
Cannabinoiden
[l Andere
Abbildung 2: Hauptdiagnosen
Tabelle 10a: Psychische Diagnosen (ohne Hauptdiagnosen)
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer FO 5 2,1% 0 0,0% 5 1,5%
Stérungen
Psychische und Verhaltens-
storungen durch psychotrope F1* 4 1,7% 0 0,0% 4 1,2%
Substanzen
Schlzophrene.,. schizotype und F2 1 0,4% 1 1.0% 2 0,6%
wahnhafte Stérungen
Affektive Stérungen F3 49 20,5% 32 31,4% 81 23,8%
Neurotische, Belﬁstungs— und Fa 28 11,7% 18 17.6% 6 13,5%
somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen nd F5 2 0,8% 2 2,0% 4 1,2%
Faktoren
Personlichkeits- und F6 | 20 | 84% | 18 |176% | 38 | 11,1%
Verhaltensstérungen
Intelligenzminderung F7 1 0,4% 0,0% 1 0,3%
Entwicklungsstérungen F8 2 0,8% 0,0% 2 0,6%
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der F9 7 2,9% 4 3,9% 11 3,2%
Kindheit und Jugend
Gesamt 239 102 341
Durchschnittliche Anzahl 0,5 0,8 0,6
Standardabweichung 0,7 08 0,8

* Anmerkung: Hierbei handelt es sich um F1X.5-Diagnosen (psychotische Stérung), keine Diagnosen
,schadlicher Gebrauch’ oder ,Abhéngigkeitssyndrom’.
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stellt die Diagnose der Alkoholabhan-
gigkeit erwartungsgemaf die mit Ab-
stand haufigste Diagnose dar. An zwei-
ter Stelle folgt die Cannabisabhéngig-
keit (9,4%). Einen Anteil lGber 4,7% er-
zielt die Stérung durch Stimulanzien,
mit 2,6% ist Kokain vertreten, Opioide
und Polytoxikomanie mit 1,8% sowie
Sedativa mit 0,9%. Pathologisches
Gllicksspielen und pathologischer PC-
und Internetgebrauch sind nicht ver-
treten.

Tabelle 10a weist die vorhandenen psy-
chischen Diagnosen aus, die in der Ba-
sisdokumentation separat von der ab-
hangigkeitsbezogenen Hauptdiagnose
auf bis zu 6 Diagnoseplatzen angege-
ben werden kdnnen. Am haufigsten
sind hier die affektiven Stérungen (F3)
mit 23,8%, ,neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen” (F4) mit
13,5% und mit 11,1% ,Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen” (F6) ver-
treten.

Im Mittel haben die Rehabilitanden 0,6
psychische Diagnosen. Dabei sind die
Frauen mit 0,8 psychischen Diagnosen
etwas stdrker belastet als die Manner
mit 0,5 psychischen Diagnosen.

Tabelle 10b stellt die absoluten und pro-
zentualen Haufigkeiten der diagnosti-
zierten Erkrankungen aus weiteren Kapi-
teln der ICD-10 auBerhalb der psychi-
schen Stérungen dar. Mit 27,0% werden
die Diagnosen aus dem Kapitel M, Krank-
heiten des ,Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes”, am haufigsten ge-
nannt. Krankheiten des ,Kreislaufsys-
tems” wurden bei 22,6% der Rehabilitan-
den diagnostiziert, gefolgt von ,endokri-
ne, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten” mit 19,1%. ,Krankheiten des Ver-
dauungssystems” treten bei 12,6% der
Rehabilitanden auf und ,Krankheiten des
Nervensystems” sind mit 7,0% vertreten.
Im Durchschnitt haben die Rehabilitan-
den 1,3 somatische Diagnosen, wobei
hier der Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern bei nur 0,2 zu Ungunsten der
Manner liegt.

Das Auftreten der genannten Krankheits-
bilder ist zum einen auf die Altersstruktur
der Rehabilitanden mit einer deutlichen
Haufung der 40- bis 60-Jahrigen zurick-
zuflihren. Zum anderen kann es sich bei
den genannten Krankheitsbildern auch
um suchtmittelassoziierte Folgeerkran-
kungen handeln. Dies unterstreicht, dass
die psychische Erkrankung ,Abhangig-
keit” weitreichende Implikationen auf die
korperliche Gesundheit hat.
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Tabelle 10b: Somatische Diagnosen

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00-B99 7 2,9% 2 2,0% 9 2,6%
Neubildungen C00-D48 2 0,8% 1 1,0% 3 0,9%
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des D50-D89 2 0,8% 0 0,0% 2 0,6%
Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00-E90 44 18,4% 21 20,6% 65 19,1%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 18 7,5% 6 5,9% 24 7,0%
Gt de e o genartangoeblae s | onyos |6 | am | 2 | oo | s | am
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 60 25,1% 17 16,7% 77 22,6%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 13 5,4% 9 8,8% 22 6,5%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 34 14,2% 9 8,8% 43 12,6%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 4 1,7% 1 1,0% 5 1,5%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des MO00-M99 67 28,0% 25 245% 92 27.0%

Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO0-N99 1 0,4% 2 2,0% 3 0,9%

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,

- 0, 0, 0,
die nicht andernorts klassifiziert sind ROO-R99 3 1.3% 3 1.9% 6 1.8%
Verletzg.ngen, Vergiftungen und bestimmte andere $00-T98 4 1,7% 1 1,0% 5 1,5%
Folgen duBerer Ursachen
Sonstige somatische Diagnosen Sonstige 8 3,3% 3 1,9% 11 3,2%
Gesamt 239 102 341
Keine 110 46,0% 44 43,1% 154 45,2%
Mindestens eine 129 54,0% 58 56,9% 187 54,8%
Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%
Durchschnittliche Anzahl 1,4 1,2 1,3
Standardabweichung 1,6 1,4 1,6

Tabelle 10c zeigt die relative Haufigkeit ~ Tabelle 10c: Weitere Suchtmitteldiagnosen (Mehrfachnennungen méglich)

sowie die durchschnittliche Anzahl wei- e ; pe .
terer Suchtmitteldiagnosen bei den Re- anner rauen esam
habilitanden im Jahr 2018. Bei insgesamt Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
71,6% wurde eine F1-Diagnose mit Alkohol F10 23 9,6% 8 7,8% 31 9,1%
sc"hac.illchfem Gebrauch. oder ellr?em Ab- Opioide F11 4 17% 5 2,0% 5 18%
hangigkeitssyndrom diagnostiziert, das c binord s “ 17 2% 3 127% ca | 15.8%
sind im Mittel 1,1 Diagnosen, wobei Man- annabinoiden i R ©7
ner etwas starker belastet sind als Frauen | Sedativa/Hypnotika F13 7 2,9% 3 2,9% 10 2,9%
(1,2 vs. 1,0 bzw. 74,1% vs. 65,7%). Diese Kokain F14 17 7.1% 3 2,9% 20 5,9%
Werte sind vor allem auf F17 ,Storung | stimulanzien FIs| 18 | 7.5% 3| 29% | 21 | 62%
durch Taba.l.< zurlickzufiihren, <.i|e mit Ab- Halluzinogene F16 ] 0.4% 0 0,0% ] 0.3%
stand am haufigsten vertreten ist (62,8%).

An zweiter Stelle steht die Stérung durch Tabak F17 | 154 | 644% 60 | 588% | 214 | 628%
Cannabinoide mit 15,8%, gefolgt von je Fliichtige Lésungsmittel F18 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
9,1% Stdrung durch Alkohol und multi- Multipler Substanzgebrauch F19 24 10,0% 7 6,9% 31 9,1%
plen Substanzkonsum. Gesamt 239 102 341
Vorbehandlungen, Abhdngigkeitsdauer Keine 62 | 259% 35 | 343% 97 | 284%
Mit dem neuen Kerndatensatz unter- Mindestens eine 177 74,1% 67 65,7% 244 71,6%
scheidet die Basisdokumentation nun  I'Gecame 239 | 100,0%| 102 |100,0%| 341 |100,0%
zwischen Entgiftungen und qualifizier-

tem Entzug. Dadurch und vielleicht auch Durchschnittliche Anzahl 12 10 "

auf die noch ungewohnte Dokumentati- Jordabweich

on sind wahrscheinlich die relativ hohen Standardabweichung 1 09 1.0
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fehlenden Angaben zuriickzufiihren. Bei
immerhin 44,6% der Rehabilitanden liegt

Manner Frauen Gesamt keine Angabe zu vorherigen Entgiftun-
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent gen vor und bei 49,3% keine Angabe
Entgiftungen zum qualifizierten Entzug. Zu stationdren
Keine 39 29,5% 11 19,3% 50 26,5% Entwohnungen in der Vorgeschichte feh-
Eine 38 | 288%| 22 386%| 60 | 31,7% | lendie Angabenbei51,9%.
2-3 31 23,5% 12 21,1% 43 22,8% Tabelle 11a zeigt, dass 26,5% der Rehabi-
4 und mehr 24 18,2% 12 21,1% 36 19,0% litanden keine Entgiftungen und 40,5%
Gesamt 132 100,0% 57 100,0% | 189 100,0% keinen qualifizierten Entzug absolviert
Gesamt 239 | 1000% | 102 | 100,0% | 341 | 100,0% | |20en-31.7% haben eine Entgiftung und
- 37,0% einen qualifizierten Entzug in der
Keine Angabe 107 44.8% 4 44.1% 152 44.6% Vorgeschichte. Zwei bis drei Entgiftun-
Mittelwert 28 37 31 gen oder qualifizierte Entzugsbehand-
Standardabw. 56 71 6,1 lungen sind bei 22,8% bzw. 17,9% der
qualifizierter Entzug Rehabilitanden dokumentiert. Die Frage,
Keine 52 43,3% 18 34,0% 70 40,5% ob sich die Entgiftungen bzw. Entzugs-
Eine 24 36.7% 20 37.7% 64 37,0% behahdlun.gen a.uf die. be.iden Va.riablen
verteilen, lasst sich mit einem Blick auf
2-3 21 17,5% 10 18,9% 31 17,9% . .
Tabelle 11b ansatzweise erkldren. Insge-
4 und mehr 3 2,5% 5 94% 8 46% | samt 18 Rehabilitanden haben weder
Gesamt 120 | 100,0% 53 | 100,0% | 173 | 100,0% eine Entgiftung noch einen qualifizierten
Keine Angabe 119 49,8% 49 48,0% 168 49,3% Entzug in der Vorgeschichte, wahrend
Mittelwert 1,0 14 1,1 60,0% der Rehabilitanden ohne eine Ent-
Standardabw. 21 19 20 giftung mindestens einen qualifizierten
- Entzug sowie 60,0% der Rehabilitanden
stat. Entwohnung P .
ohne qualifizierten Entzug mindestens
Keine 39 32,5% 16 36/4% 55 33,5% eine Entgiftung durchlaufen haben.
Eine 54 45,0% 20 45,5% 74 45,1% . .
Die Betrachtung der Geschlechter zeigt
2-3 23 19,2% 18,2% 31 18,9% . .
nur geringe Unterschiede. Frauen haben
4 und mehr 4 33% 0,0% 4 24% etwas haufiger eine oder mehrer Entgif-
Gesamt 120 100,0% 44 100,0% 164 100,0% tungen in der Vorgeschichte (80,7% zu
Keine Angabe 119 49,8% 58 56,9% 177 51,9% 70,5%) oder einen oder mehrere qualifi-
Mittelwert 1,0 0,8 1,0 zierten Entzugsbehandlungen mit 66,0%
Standardabw. 11 0,8 1,0 2u 56,7%.
Tabelle 11b: Entgiftungen vs. qualifizierter Entzug
Entgiftungen
Qualifizierter Keine Eine 2-3
Entzug Anzahl der | Anzahl der Anzahl der | Anzahl der Anzahl der | Anzahl der
Anzahl ) Anzahl ; Anzahl :
Spalten (%) | Zeilen (%) Spalten (%) | Zeilen (%) Spalten (%) | Zeilen (%)
Keine 18 36,0% 25,7% 18 30,0% 25,7% 15 34,9% 21,4%
Eine 15 30,0% 23,4% 5,0% 4,7% 4,7% 3,1%
2-3 11 22,0% 35,5% 10,0% 19,4% 4,7% 6,5%
4 und mehr 8,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Keine Angabe 2 4,0% 1,2% 33 55,0% 19,6% 24 55,8% 14,3%
Gesamt 50 100,0% 14,7% 60 100,0% 17,6% 43 100,0% 12,6%
Entgiftungen
Qualifizierter 4 und mehr Keine Angabe Gesamt
Entzug Anzahl der | Anzahl der Anzahl der | Anzahl der Anzahl der | Anzahl der
Anzahl R Anzahl . Anzahl R
Spalten (%) | Zeilen (%) Spalten (%) | Zeilen (%) Spalten (%) | Zeilen (%)
Keine 9 25,0% 12,9% 10 6,6% 14,3% 70 20,5% 100,0%
Eine 4 11,1% 6,3% 40 26,3% 62,5% 64 18,8% 100,0%
2-3 3 8,3% 9,7% 5,9% 29,0% 31 9,1% 100,0%
4 und mehr 1 2,8% 12,5% 2,0% 37,5% 8 2,3% 100,0%
Keine Angabe 19 52,8% 11,3% 90 59,2% 53,6% 168 49,3% 100,0%
Gesamt 36 100,0% 10,6% 152 100,0% 44,6% 341 100,0% 100,0%
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Eine stationdre Entwdéhnung haben (sie-
he Tabelle 11a) insgesamt 45,1% und
mehr als eine 21,3% der Rehabilitanden
absolviert, 33,5% hingegen keine. Im
Durchschnitt sind es 1,0 Entwdéhnungen,
wobei die Mdnner mit 1,0 Entwdhnun-
gen vor den Frauen mit 0,8 Entwdhnun-
gen liegen.

Wie bereits in den Artikeln der Vorjahre
erlautert wurde, basiert die Angabe der
Abhangigkeitsdauer auf der Einschat-
zung des Therapeuten bei Behandlungs-
beginn. Die fehlenden Angaben bzw. die
Angabe ,unbekannt” beschrankt sich fir
das Bezugsjahr auf 3,2%, sodass die vor-
handenen Angaben ein genaueres Bild
der Rehabilitanden liefern. 26,7% sind 1
bis 5 Jahre abhangig, 23,9% sind seit 6 bis
10 Jahren, 20,6% zwischen 16 und 20
Jahren, 13,3% zwischen 11 und 15 Jahren
und 15,5% seit mehr als 20 Jahren. Im
Durchschnitt sind die Rehabilitanden seit
13,0 Jahren abhéangig.

Mit 13,7 Jahren sind Manner bereits
deutlich langer abhangig, wenn sie die
ganztdgig ambulante Rehabilitation
wahrnehmen, als Frauen mit 11,4 Jahren.
Deutlicher wird dies bei der Betrachtung
der Gruppe der mehr als 20 Jahre Abhéan-
gigen. Hier liegt der Anteil der Manner
bei 18,2%, der der Frauen hingegen bei
9,1%. Gleichzeitig ist der Anteil der 1 bis 5
Jahre Abhédngigen und 11 bis 15 Jahre
Abhéngigen bei den Frauen um 5,2%
bzw. 5,5% hoher als bei den Mdnnern.

2.5. Angaben zum Behandlungs-
verlauf und zum Behand-
lungsende

Behandlungsdauer und Art der
Beendigung

Tabelle 13 zeigt die Dauer der Behand-
lung in Wochen. Mit 30,2% bei acht bis
zwolf Wochen und 19,1% bei zwolf bis
16 Wochen ist knapp die Halfte der Re-
habilitanden (49,3%) zwischen acht und
16 Wochen in Behandlung gewesen.
Dahinter folgt mit 15,8% der Anteil der
Rehabilitanden, die nur bis zu vier Wo-
chen in Behandlung waren. Im Durch-
schnitt dauert die Ganztagig ambulante
Rehabilitation im Jahr 2018 68,5 Tage
bezogen auf alle Rehabilitanden. Wurde
die Behandlung reguldr beendet, dau-
erte sie im Durchschnitt 81,3 Tage, bei
planmafligen Behandlungsbeendigun-
gen 72,5 Tage. PlanmaRige Beendigun-
gen fassen die Entlassformen ,regular”,
Jvorzeitig auf arztliche Veranlassung”,
Lvorzeitig mit drztlichem Einverstand-
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Abhingigkeitsdauer in Jahren

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 300
Prozent
Abbildung 3: Abhdngigkeitsdauer
Tabelle 12: Abhdngigkeitsdauer
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

1 bis 5 Jahre 58 25,1% 30 30,3% 88 26,7%
6 bis 10 Jahre 54 23,4% 25 25,3% 79 23,9%
11 bis 15 Jahre 27 11,7% 17 17,2% 44 13,3%
16 bis 20 Jahre 50 21,6% 18 18,2% 68 20,6%
21 bis 25 Jahre 18 7,8% 3 3,0% 21 6,4%
Uber 25 Jahre 24 10,4% 6 6,1% 30 9,1%
Gesamt 231 100,0% 929 100,0% 330 100,0%
Keine Angabe 8 3,3% 3 2,9% 11 3,2%
Mittelwert 13,7 11,4 13,0
Standardabweichung 9,3 8,2 9,1

nis” sowie ,planmafBiger Wechsel” zu-
sammen.

Der relativ grof3e Anteil der Félle, die be-
reits nach bis zu vier Wochen die Reha-
bilitation beenden, kann sich zum einen
aus ,frihen Beendern” sowie aus Reha-
bilitanden, die die Tagesrehabilitation
als Anschlussbehandlung an eine statio-

Tabelle 13: Dauer der Behandlung

ndre Rehabilitation im Sinne der ganz-
tagig ambulanten Entlassphase nutzen,
zusammensetzen.

Die Interpretation der Verweildauer ge-
staltet sich schwierig, da bereits die Art
der Leistungen bzw. Kostenzusagen
stark differieren. So kann die tagesreha-
bilitative Behandlung Hauptbehand-

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Bis 28 Tage (4 Wochen) 37 15,5% 17 16,7% 54 15,8%
Bis 42 Tage (6 Wochen) 21 8,8% 7 6,9% 28 8,2%
Bis 56 Tage (8 Wochen) 26 10,9% 11 10,8% 37 10,9%
Bis 84 Tage (12 Wochen) 71 29,7% 32 31,4% 103 30,2%
Bis 112 Tage (16 Wochen) 42 17,6% 23 22,5% 65 19,1%
Bis 140 Tage (20 Wochen) 31 13,0% 9 8,8% 40 11,7%
Eimiz.)Tage (26 Wochen = 11 4,6% 3 2,9% 14 41%
Uber 6 Monate 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%

Basisdokumentation 2018



Ganztagig ambulante (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen - Teilband V

Tabelle 13a: Dauer der Behandlung in Abhéingigkeit von der Entlassart (in Tagen)

Manner Frauen Gesamt
Mittelwert | 2@Ndard | coicen | Mittelwert | 2PN | ciigen | Mittelwert | P9 | Gitige N
abweichung abweichung abweichung

Regular nach Beratung / 81,4 33,1 170 81,0 27,5 75 81,3 31,5 245
Behandlungsplan

PlanméaBig Beendigung 72,2 359 216 73,4 31,7 90 72,5 34,7 306
UnplanmaBig Beendigung 40,1 36,5 23 18,3 15,9 12 32,6 32,5 35
Gesamt 69,1 37,2 239 66,9 35,1 102 68,5 36,5 341

bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

bis 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

bis 112 Tage (16 Wochen)

bis 140 Tage (20 Wochen)

Behandlungsdauer in Wochen

bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.)

0,0

0 20,0 30,0
Abbildung 4: Behandlungsdauer in Wochen
Tabelle 14: Art der Beendigung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Regular nach Beratung / 170 71,1% 75 73,55% | 245 71,8%
Behandlungsplan
Vorzeitig a.uf arztliche / 2 9,2% 6 5.9% 28 8,2%
therapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit arztlichem /
therapeutischem Einver- 12 5,0% 4 3,9% 16 4,7%
standnis
Vorzeitig ohne arztliches /
therapeutisches Einverstand- 18 7,5% 11 10,8% 29 8,5%
nis/ Abbruch durch Klient
Disziplinarisch 3 1,3% 0 0,0% 3 0,9%
AuBerplanméBige Verlegung /
auBerplanmaBiger Wechsel 2 0,8% 1 1,0% 3 0,9%
in andere Einrichtung
PlanmaBiger Wechsel in
andere Betreuungs-/ 12 5,0% 5 4,9% 17 5,0%
Behandlungsform
Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%
PlanmaBig 216 90,4% 90 88,2% 306 89,7%
UnplanméBig 23 9,6% 12 11,8% 35 10,3%

lung sein, jedoch auch Teil einer Kombi-
nationsbehandlung oder als ambulante
Entlassphase konzipiert sein. In den
beiden letzten Fallen sind die Behand-
lungszeiten deutlich niedriger. Somit

Basisdokumentation 2018

ist davon auszugehen, dass die durch-
schnittliche Behandlungsdauer die
tatsachliche Behandlungszeit der rein
tagesklinischen Behandlung unter-
schatzt.

Art der Behandlungsbeendigung

In Tabelle 14 sind die unterschiedlichen
Entlassformen sowie die planmafigen
und unplanmaBigen Beendigungen dar-
gestellt. 89,7% der Rehabilitanden been-
den die Ganztagig ambulante Rehabilita-
tion planmaBig, darunter sind 71,8% re-
guldre Beendigungen. 8,5% der Rehabili-
tanden brechen die Behandlung ab und
nur 0,9% beenden die Behandlung diszi-
plinarisch.

Dies deutet darauf hin, dass in der Gber-
wiegenden Zahl der Behandlungen eine
Passung zwischen Behandlungssetting
und Patient hergestellt werden kann und
im Vorfeld von den vorbehandelnden
Stellen und den Kosten- und Leistungs-
trdgern die richtige Indikationsentschei-
dung getroffen wurde.

Suchtmittelkonsum wdéhrend der
Behandlung

Tabelle 15 stellt Daten zur Rickfalligkeit
der Rehabilitanden wahrend der Entwéh-
nungsbehandlung zusammen. Fiir 77,3%
wird angegeben, dass es zu keinem Riick-
fall wéhrend der Behandlung kam, bei
22,7% ist ein Ruckfall mit Suchtmitteln
wahrend der Behandlung festgehalten
worden. Allerdings liegen von 9,7% der
Rehabilitanden keine Informationen vor.

Betrachtet man die 70 riickfélligen Reha-
bilitanden, dann kam es bei 65,7% zu nur
einem Riickfall wéahrend der Behandlung,
bei 22,9% waren es zwei Ruckfalle und in
insgesamt 5 Féllen kam es zu mindestens
drei Suchtmittelrtickfallen. Bei 3 Rehabili-
tanden war die Anzahl der Ruckfalle un-
bekannt.

Die tatsachlich vorhandenen Daten dirf-
ten eine hohe Verlasslichkeit hinsichtlich
der Identifizierung moglicher Riickfélle
aufweisen, da in der Ganztagig ambulan-
ten Rehabilitation die Rehabilitanden
sehr haufig einer Atemluftkontrolle
unterzogen werden und zufallsmaBig
Ethylglucuronid-(EtG-)Untersuchungen
durchgefiihrt werden.
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Berufliche Integration bei Entlassung

Die allgemeine Leistungsfahigkeit der
Rehabilitanden bei Betreuungsende
geht aus Tabelle 16 hervor. 84,5% der Re-
habilitanden sind mit 6 und mehr Stun-
den voll erwerbsfahig; 1,2% sind mit ,3
bis unter 6 Stunden” teilweise erwerbs-
fahig. 6,8% sind mit ,unter 3 Stunden”
voll erwerbsgemindert. Bei 7,4% der Re-
habilitanden waren keine Angaben erfor-
derlich (z.B. Altersrentner).

Zum Behandlungsende sind nur wenige
Verdnderungen bei der Erwerbssituation
(siehe Tabelle 17 und 17a) festzustellen.
52,9% der Rehabilitanden sind erwerbs-
tatig, 37,9% arbeitslos und 9,1% nicht er-
werbstatig. Insgesamt fallt die Zahl der
Erwerbstédtigen zu Beginn von 184 auf
180 Falle zum Ende, die der nicht Er-
werbtédtigen bleibt stabil bei 31, wéhrend
die Zahl der Arbeitslosen von 125 auf 129
leicht steigt.

Tabelle 17b zeigt die Verschiebungen in
den Kategorien ,erwerbstatig’, ,arbeits-
los’ und ,nicht erwerbstatig’. Insgesamt
90,8% der Rehabilitanden bleiben er-
werbstatig, 8,7% werden arbeitslos, wah-
rend bei den Arbeitslosen insgesamt
89,6% arbeitslos bleiben, aber 10,4% am
Ende der Rehabilitation wieder einen Ar-
beitsplatz haben. Aus der Kategorie ,nicht
erwerbstdtig” wechselt 1 Patient zu den
Arbeitslosen. Insgesamt bleibt die beruf-
liche Integration zu Behandlungsbeginn
weitestgehend erhalten, nur in wenigen
Fallen verandert sich im Laufe der Rehabi-
litation die berufliche Situation.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Rehabilitanden im Be-
reich der Tagesrehabilitation Uberwie-
gend erwerbstdtig entlassen werden.
Des Weiteren kann bei den Erwerbstati-
gen von einer Stabilisierung der Erwerbs-
fahigkeit ausgegangen werden. Die nach
der Rehabilitation anhaltend hohe Er-
werbslosigkeit zeigt, dass auch nach der
Rehabilitation weitere arbeitsintegrie-
rende MaBnahmen notwendig sind. Es ist
zu hoffen, dass die medizinische Rehabi-
litation die Voraussetzungen fiir eine er-
folgversprechende Umsetzung solcher
MafBnahmen geschaffen hat. Eine gelin-
gende berufliche Integration wird umge-
kehrt auch zu einer Stabilisierung des
Rehabilitationserfolges beitragen.

2.6. Psychische Komorbiditat

In diesem Abschnitt wird in diesem Jahr
der Versuch einer genaueren Betrach-
tung der psychischen Komorbiditat, trotz
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Tabelle 15: Suchtmittelkonsum wdhrend der Behandlung

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
aggri:zhégig:Lion";tTg 164 77,0% 74 77,9% | 238 77,3%
;i‘;:i“;gtjg:%fﬁa”; dlung 49 230% | 21 22,1% 70 22,7%
Gesamt 213 100,0% 95 100,0% 308 100,0%
Keine Angabe 26 10,9% 7 6,9% 33 9,7%
Tabelle 15a: Anzahl der Suchtmittelriickfdlle wédhrend der Behandlung (nur Riickféllige)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
1 31 63,3% 15 71,4% 46 65,7%
2 10 20,4% 6 28,6% 16 22,9%
3 8,2% 0 0,0% 5,7%
4 1 2,0% 0 0,0% 1,4%
unbekannt 3 6,1% 0 0,0% 3 4,3%
Gesamt 49 100,0% 21 100,0% 70 100,0%
Tabelle 16: Leistungsfdhigkeit allgemein zu Behandlungsende
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
6 Stunden und mehr 202 86,0% 82 81,2% 284 84,5%
3 bis unter 6 Stunden 3 1,3% 1 1,0% 4 1,2%
Unter 3 Stunden 16 6,8% 7 6,9% 23 6,8%
Keine Angabe erforderlich 14 6,0% 11 10,9% 25 7,4%
Gesamt 235 100,0% 101 100,0% 336 100,0%
Keine Angabe 4 1,7% 1 1,0% 5 1,5%
Tabelle 17: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 0 0,0% 2 2,0% 2 0,6%
Arbeiter/Angestellter/Beamte 113 47,5% 39 38,2% 152 44,7%
Selbstandiger / Freiberufler 4 1,7% 2 2,0% 6 1,8%
Fisigen) Krankenstand G G
g:;&g'\‘,’;‘n”f\f_gsn@ . 35 14,7% 14 13,7% 49 14,4%
g::&g"\?jn”f\izsl? I 53 22,3% 27 26,5% 80 23,5%
Schiiler / Student 1 0,4% 0,0% 1 0,3%
Hausfrau / Hausmann 2 0,8% 3,9% 6 1,8%
Rentner / Pensionar 3,8% 4,9% 14 4,1%
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 4 1,7% 3 2,9% 7 2,1%
SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug von 2 0,8% 1 1,0% 3 0,9%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 238 100,0% 102 100,0% 340 100,0%
Keine Angaben 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Erwerbstatig 132 55,5% 48 47,1% 180 52,9%
Arbeitslos 88 37,0% 41 40,2% 129 37,9%
Nicht erwerbstatig 18 7,6% 13 12,7% 31 9,1%
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Tabelle 17a: Vergleich der Erwerbssituation zu Beginn und Ende

Erwerbssituation zu Erwerbssituation zu

Behandlungsbeginn Behandlungsende

Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 2 0,6% 2 0,6%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 143 42,1% 152 44,7%
Selbsténdiger / Freiberufler 6 1,8% 6 1,8%
In Elternzeit, im (ldngerfristigen) 33 9,7% 20 5.9%
Krankenstand
Arbeitslos nach SGB Il

(v 0

(Bezug von ALG I) 40 11,8% 49 14,4%
Arbeitslos nach SGB Il o o
(Bezug von ALG l) 85 25,0% 80 23,5%
Schiiler / Student 1 0,3% 1 0,3%
Hausfrau / Hausmann 6 1,8% 6 1,8%
Rentner / Pensionar 13 3,8% 14 4,1%
Sonstige Nichterwerbspersonen o o
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen / 2.1% / 2.1%
Sonstige Nichterwerbspersonen o 0
ohne Bezug von SGB XII-Leistungen 4 1.2% 3 0.9%
Gesamt 340 100,0% 340 100,0%
Keine Angaben 1 0,3% 1 0,3%
Erwerbstatig 184 54,1% 180 52,9%
Arbeitslos 125 36,8% 129 37,9%
Nicht erwerbstétig 31 9,1% 31 9,1%

Tabelle 17b: Berufliche Integration der Rehabilitanden zu Beginn und Ende der Behandlung

der relativ kleinen Stichprobe von nur
341 Fallen, gewagt.

Insgesamt weisen 56,9% der Rehabilitan-
den keine psychische Komorbiditat auf,
wadhrend insgesamt 43,1% mindestens
eine weitere psychische Diagnose® ne-
ben der Hauptdiagnose aufweisen. Aus
den in Tabelle 10a am haufigsten vertre-
tenden Kapiteln F3, F4 und F6 sind in Ta-
belle 18 jeweils die depressive Stérung,
die Angststérung und die Personlich-
keitsstorung dargestellt.

Insgesamt 22,0% der Rehabilitanden
weisen mindestens eine Diagnose der
depressiven Storung auf. Das ist der
GroBteil der F3-Diagnosen aus Tabelle
10a (23,8%). Frauen sind dabei mit 30,4%
starker belastet als Manner (19,6%). Eine
Angststorung (F40, F41) weisen insge-
samt 6,5% der Rehabilitanden auf und
eine Personlichkeitsstérung (F60, F61)
wurde bei 11,1% diagnostiziert. Da diese
Fallzahlen relativ gering sind, wird in der
Folge auf die weitere Unterteilung ver-
zichtet.

Setzt man die psychische Komorbiditat
ins Verhaltnis mit der Behandlungsdauer

3 Das schlie3t die Diagnosen FO, F2 bis F9 sowie
F1X.5 ein — ausgenommen Suchtdiagnosen.

Berufliche Integration zu Behandlungsbeginn
Berufliche Integration zu Erwerbstatig Arbeitslos Nicht erwerbstadtig Gesamt
Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Erwerbstatig 167 90,8% 13 10,4% 0 0,0% 180 52,9%
Arbeitslos 16 8,7% 112 89,6% 1 3,2% 129 37,9%
Nicht erwerbstatig 1 0,5% 0 0,0% 30 96,8% 31 9,1%
Gesamt 184 100,0% 125 100,0% 31 100,0% 340 100,0%
Tabelle 18: Psychische Komorbiditdt
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Keine 150 62,8% 44 43,1% 194 56,9%

Eine 64 26,8% 41 40,2% 105 30,8%
Ef;’;:gg:ﬁ Zwei 20 8,4% 13 12,7% 33 9,7%

Drei 5 2,1% 4 3,9% 9 2,6%

Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%

Keine 192 80,3% 71 69,6% 263 77,1%

Eine 46 19,2% 29 28,4% 75 22,0%
Depression F32, Zwei 1 0,4% 2 2,0% 3 0,9%
F33,F34.1 Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%

MwW 0,2 0,3 0,2

Standardabw. 0,4 0,5 0,4
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noch Tabelle 18: Psychische Komorbiditcit

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine 226 94,6% 93 91,2% 319 93,5%
’::19’5““"”“9 F40, Igine 13 5,4% 9 8,8% 2 6,5%
Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%
Keine 219 91,6% 84 82,4% 303 88,9%
Personlichkeitssto- -
0 0, V)
rung F60, F61 Eine 20 8,4% 18 17,6% 38 11,1%
Gesamt 239 100,0% 102 100,0% 341 100,0%

bei planmaBiger und bei allen Entlassun-

Tabelle 19: Behandlungsdauer in Tagen: psychische Komorbiditdt, depressive Stérungen

gen, dann ist eine kiirzere Behandlungs- Art der Beendi
dauer bei den Rehabilitanden mit einer geha“f"‘_:_“gs' 1 der Peendigung
psychischen Komorbidiatim Vergleich zu auerin fagen planmiBig Gesamt
den Rehabilitanden ohne psychische Ko- psychische Mittel- Standard- Mittel- Standard-
morbiditat feststellbar: Bei planméaBiger | komorbiditit wert abwei- | GlltigeN | = abwei- | Gultige N
Beendigung dauert die Behandlung der chung chung
Rehabilitanden mit einer psychischer Ko- Keine 76,5 37,5 178 73,8 38,7 194
morbiditat im Mittel 69,4 Tage, Uber alle Eine 69,4 31,5 92 63,5 34,2 105
Entlassformen 63,5 Taget,. wdhrend die Zwei 618 244 29 564 276 33
Behandlung der Rehabilitanden ohne Orei o 201 ; a3 33 5
psychische Komorbiditdt bei planmaBi- rel d ’ ! d
ger Beendigung 76,5 Tage und (iber alle | Gesamt 72,5 34,7 306 68,5 36,5 341
Entlassformen 73,8 Tage dauert. Das sind
7.1 bzyv. 10,3.Tage Unterschied..Je mehr Depression F32, Mittel- Sta;dard- o Mittel- Stal:da.rd_ e
psychische Diagnosen, desto weiter sinkt F33, F34.1 wert 2h‘l’JV:" ultige wert ih\:xv:l_ ultige
die Behandlungsdauer. Allerdings neh- 9 9
men zum einen die Fallzahlen bei stei- Keine 75,8 36,3 236 71,4 383 263
gender Zahl der Diagnosen ab, darlber Eine 61,1 26,4 68 58,5 27,7 75
hinaus ist bei der Bewertung zum ande- Zwei 770 141 5 547 400 3
ren auch der Zusammenhang zur Be-
handlungsbeendigung zu beachten. Gesamt 72,5 34,7 306 68,5 36,5 341
Tabelle 20: Art der Beendigung: psychische Komorbiditdt
psychische Komorbiditat
Art der Beendigung Keine Eine Zwei Drei Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
gza;:,aéﬂiingtung / 148 | 763% 72 68,6% 20 60,6% 5 556% | 245 | 71,8%
:’i‘s’crﬁ‘:'?/graa‘:l::ﬂ:‘;h” therapeu- | ¢ 8,2% 6 5,7% 5 15,2% 1 11,1% 28 8,2%
Vorzeitig mit arztlichem / 7 3,6% 7 6,7% 1 3,0% 1 11,1% 16 4,7%
therapeutischem Einverstandnis
Vorzeitig ohne arztliches /
therapeutisches Einverstandnis/ 12 6,2% 12 11,4% 4 12,1% 1 11,1% 29 8,5%
Abbruch durch Klient
Disziplinarisch 2 1,0% 1 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 ,9%
AuferplanméBige Verlegung /
auflerplanmaBiger Wechsel in 2 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 3 ,9%
andere Einrichtung
o venamaee | 7 e | 7 [em | 3 em | o oo | v | s
Gesamt 194 100,0% 105 100,0% 33 100,0% 9 100,0% 341 100,0%
PlanmaBig 178 91,8% 92 87,6% 29 87,9% 7 77,8% 306 89,7%
UnplanmaBig 16 8,2% 13 12,4% 4 12,1% 2 22,2% 35 10,3%
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Tabelle 21: Allgemeine Leistungsfihigkeit zu Behandlungsende: psychische Komorbiditdt

psychische Komorbiditat

Iz.leli;teuhnagns;iil:'lri‘gt::‘tda:lgemein Keine Eine Zwei Drei Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
6 Stunden und mehr 168 88,4% 91 87,5% 22 66,7% 3 33,3% 284 84,5%
3 bis unter 6 Stunden 2 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 22,2% 4 1,2%
Unter 3 Stunden 8 4,2% 6 5,8% 6 18,2% 3 33,3% 23 6,8%
Keine Angabe erforderlich 12 6,3% 6,7% 5 15,2% 1 11,1% 25 7,4%
Gesamt 190 100,0% 104 100,0% 33 100,0% 9 100,0% 336 100,0%

Bei der Betrachtung der Art der Behand-
lungsbeendigung (Tabelle 20) fallt auf,
dass der Anteil der planmafigen Beendi-
gungen bei Rehabilitanden mit einer
psychischen Komorbiditat geringer st als
bei Rehabilitanden ohne diese (87,6%
mit einer psychischen Diagnose vs. 91,8%
ohne). Deutlicher wird der Unterschied
bei der requldren Beendigung. Ist der An-
teil der reguldren Beender ohne psychi-
sche Diagnose mit 76,3% relativ hoch, so
sinkt er mit jeder weiteren psychischen
Diagnose von 68,6% mit einer, 60,6% mit
zwei und 55,6% mit drei psychischen Dia-
gnosen. Auch hier sind die kleiner wer-
denden Fallzahlen bei steigender Anzahl
der psychischen Diagnosen zu beachten,
die eine Interpretation erschweren.

Tabelle 21 zeigt die allgemeine Leis-
tungsfahigkeit zu Behandlungsende im
Vergleich zur psychischen Komorbiditat.
Ab zwei psychischen Diagnosen sinkt der
Anteil der ,6 Stunden und mehr” Leis-
tungsfahigen (keine 88,4%, zwei 66,7%),
wahrend der Anteil der ,unter 3 Stun-
den” Leistungsfahigen steigt (keine 4,2%,
zwei 18,2%).

Zusammenfassend darf vorsichtig in-
terpretiert werden, dass sich eine psy-
chische Komorbiditat auf die Bereit-
schaft, eine Ganztdagig ambulante Re-
habilitation reguldr zu beenden, aus-
wirkt, sich die Dauer der Behandlung
verkiirzt und die Komorbiditdt negativ
auf die allgemeine Leistungsfahigkeit
auswirkt. Diese Vermutung wird in den

Tabelle 22: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen

kommenden Jahren fiir dieses Behand-
lungssetting erneut geprift werden
mussen.

2.7. Alterspezifische
Betrachtung ausgewahlter
Variablen

Analog zum Beitrag zur stationdren Re-
habilitation Alkohol- und Medikamen-
tenabhangiger wird in diesem Jahr eine
alterspezifische Betrachtung vorgenom-
men. Dazu wurden die gleichen Alters-
gruppen gewdhlt, um eine Vergleichbar-
keit Uber die verschiedenen Behand-
lungssettings hinweg zu ermdglichen:
bis unter 30 Jahre, 30 bis 55 Jahre und 55
Jahre und élter.

Altersgruppen

Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht N=35 N =238 N=68 N =341
Maénner 26 74,3% 164 68,9% 49 72,1% 239 70,1%
Frauen 9 25,7% 74 31,1% 19 27,9% 102 29,9%
Partnerschaft N=35 N =228 N =66 N =329
Nein 20 57,1% 93 40,8% 21 31,8% 134 40,7%
Ja 15 42,9% 135 59,2% 45 68,2% 195 59,3%
Schulabschluss N=35 N =236 N =66 N =337
Ohne Schulabschluss abgegangen 2 5,7% 8 3,4% 3 4,5% 13 3,9%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 6 17,1% 65 27,5% 9 13,6% 80 23,7%
Realschulabschluss / Polytechni- 16 45,7% 99 41,9% 33 50,0% 148 43,9%
sche Oberschule
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 10 28,6% 63 26,7% 21 31,8% 94 27,9%
Anderer Schulabschluss 1 2,9% 1 0,4% 0 0,0% 2 0,6%
Erwerbssntuatnon.zu N=35 N=237 N=68 N =340
Behandlungsbeginn
Erwerbstatig 10 28,6% 131 55,3% 43 63,2% 184 54,1%
Arbeitslos 23 65,7% 88 37,1% 14 20,6% 125 36,8%
Nicht erwerbstatig 2 5,7% 18 7,6% 11 16,2% 31 9,1%
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noch Tabelle 22: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen

Altersgruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Erwerbstatig 1M 31,4% 127 53,6% 42 61,8% 180 52,9%
Arbeitslos 22 62,9% 92 38,8% 15 22,1% 129 37,9%
Nicht erwerbstitig 2 5,7% 18 7,6% 11 16,2% 31 9,1%
Vermittlung durch N=35 N =237 N=68 N =340

Keine / Selbstmelder 1 2,9% 23 9,7% 7 10,3% 31 9,1%
Soziales Umfeld 0 0,0% 3 1,3% 0 0,0% 3 0,9%
Selbsthilfe 1 2,9% 4 1,7% 3 4,4% 8 2,4%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 0 0,0% 4 1,7% 4 5,9% 8 2,4%
Arztliche Praxis 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Psychotherapeutische Praxis 1 2,9% 0 0,0% 1 1,5% 2 0,6%
Allgemeines Krankenhaus 0 0,0% 7 3,0% 1 1,5% 8 2,4%
Einrichtung der Akutbehandlung 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Psychiatrisches Krankenhaus 4 11,4% 27 11,4% 3 4,4% 34 10,0%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 19 54,3% 144 60,8% 40 58,8% 203 59,7%
e o9 |6 | v | e | e | s | oam | w0 | e
Soziotherapeutische Einrichtung 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Einrichtung der Jugendhilfe 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Jugendamt 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Agentur fir Arbeit / Jobcenter 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Einrichtung im Praventionssektor 0 0,0% 0 0,0% 2 2,9% 2 0,6%
Kosten-/Leistungstrager 0 0,0% 3 1,3% 1 1,5% 4 1,2%
Sonstige Einrichtung / Institution 0 0,0% 0 0,0% 1 1,5% 1 0,3%

Tabelle 22 zeigt, dass die drei Altersgrup-
pen unterschiedlich grof3 sind. Bei den
unter 30-Jidhringen sind insgesamt 35
Falle zusammengefasst, 30 bis 55 Jahre
stellt die grof3te Gruppe mit 238 Fallen
und Uber 55 Jahre umfasst 68 Félle. Diese
deutlich unterschiedlichen Grundge-
samtheiten (N) sind bei einer Interpretati-
on der Ergebnisse zu beachten.

Bei der Betrachtung der Geschlechterver-
teilung in Tabelle 22, fallt auf, dass der
Anteil der Frauen in der Altergruppe ,30
bis 55 Jahren” mit 31,1% am groBten ist.
Bis 30 Jahre sind es 25,7% und 27,9% bei
,55 Jahre und dlter”. Je dlter die Rehabili-
tanden, umso haufiger befinden sie sich
in einer Partnerschaft. Sind es bei den un-
ter 30-Jahrigen” 42,9%, steigt der Anteil
zwischen ,30 und 55 Jahren” auf 59,2%
und ab ,55 Jahre und dlter” auf 68,2%. Bei
den Schulabschliissen zeigen sich bei der
mittleren Altersgruppe ein grof3erer An-
teil an Hauptschul- und Volksschulab-
schliissen (27,5%) und ein geringerer An-

94

teil an Realschulabschlissen (41,9%) und
Hochschulreife (26,7%) im Vergleich zu
den jingeren und &lteren Rehabilitan-
den. Die Altersgruppe der tiber 55-Jahri-
gen weist dabei den grofiten Anteil an
héheren Schulabschlissen auf mit 50%
Realschulabschlissen und 31,8% Hoch-
schulreife/Abitur.

In dieser Altersgruppe ist auch der Anteil
der Erwerbstatigen zu Behandlungsbe-
ginn am groBten mit 63,2%, ebenso wie
der Anteil der Nicht-Erwerbstatigen mit
16,2%, wahrend die unter 30-Jahrigen
den groB3ten Anteil an Arbeitslosen ha-
ben (65,7%), aber auch - erwartungsge-
mal - den niedrigsten Anteil an Nicht-Er-
werbstatigen (5,7%). Bei der Erwerbssitu-
ation zu Behandlungsende zeigt sich
eine dhnliche Verteilung mit nur etwas
variierenden Prozentangaben.

Der Anteil der Vermittlungen durch am-
bulante Suchthilfeeinrichtungen istin der
Gruppe der 30 bis 55-Jahrigen mit 60,8%
am grofBten. Der Anteil der Selbstmelder

ist mit 10,3% in der Gruppe der ,55 Jahre
und dlteren” am groBten. Stationdre
Suchthilfeeinrichtungen sind am haufigs-
ten bei den Jingeren (unter 30 Jahre) ver-
treten (17,1%), wahrend Arbeitgeber/Be-
trieb als Vermittler den gréften Anteil in
der Gruppe der Uiber 55-Jahrigen hat.

In Tabelle 23 zeigt sich in der Verteilung
der Hauptdiagnosen, dass unter den
Uiber 55-Jahrigen andere Diagnosen als
eine Alkoholabhdngigkeit keine Rolle
spielen. Der Anteil der Cannabisabhangi-
gen ist unter den unter 30-Jdhrigen am
gréBBten mit 34,3%, ebenso die Abhéan-
gigkeit von Stimulanzien mit 17,1%, von
Kokain mit 8,6% und von Opioiden mit
5,7% sowie die Diagnose Politoxikoma-
nie oder Abhdngigkeit von anderen psy-
chotropen Substanzen mit 8,6%. Die Ab-
hangigkeit von Sedativa/Hypnotika ist
nur in der Gruppe der ,30 bis 55“-Jahri-
gen vertreten (1,3%). Hier ist mit 80,7%
die die Alkoholabhéngigkeit die wich-
tigste Diagnose.
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Tabelle 23: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen

Altersgruppen

Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hauptdiagnose N=35 N =238 N =68 N =341
Abhéangigkeit von Alkohol 9 25,7% 192 80,7% 68 100,0% 269 78,9%
Abhéngigkeit von Opioiden 2 5,7% 4 1,7% 0 0,0% 6 1,8%
Abhédngigkeit von Cannabinoiden 12 34,3% 20 8,4% 0 0,0% 32 9,4%
Abhanglgkelt von Sedativa/ 0 0,0% 3 1.3% 0 0,0% 3 9%
Hypnotika
Abhéangigkeit von Kokain 3 8,6% 6 2,5% 0 0,0% 9 2,6%
Abhédngigkeit von Stimulanzien 6 17,1% 10 4,2% 0 0,0% 16 4,7%
Polytoxikomanie oder Abhangig-
keit von anderen psychotropen 3 8,6% 3 1,3% 0 0,0% 6 1,8%
Substanzen
Psychische Komorbiditat N=35 N =238 N=68 N =341
Duthschnlttllche Anzahl weiterer 0,6+0,9 06+08 05+06 06+08
F-Diagnosen
somatische Komorbiditat N=35 N =238 N =68 N =341
Durchschnittliche Anzahl 03+07 12415 23+18 13£16
somatischer Diagnosen
Abhangigkeitsdauer in Jahren N=33 N =233 N =64 N=330
Mittelwert + Standardabw. 6,8+4,5 12,8+8,3 171+11,4 13,0+9,1
Behandlungsdauer in Tagen N=35 N =238 N =68 N=341
PlanméaBige Beendigungen 82,4 +45,2 73,0+ 35,2 66,0 + 25,0 72,5+347
Alle Beendigungen 80,4 £ 46,5 68,2+36,9 63,0+ 27,2 68,5+ 36,5
Art der Beendigung N=35 N =238 N=68 N =341
PlanmaBig 32 91,4% 210 88,2% 64 94,1% 306 89,7%
UnplanmaBig 3 8,6% 28 11,8% 4 5,9% 35 10,3%
Leistungsfahigkeit allgemein N=35 N =237 N=64 N=336
zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 33 94,3% 204 86,1% 47 73,4% 284 84,5%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 4 1,7% 0 0,0% 4 1,2%
Unter 3 Stunden 1 2,9% 16 6,8% 6 9,4% 23 6,8%
Keine Angabe erforderlich 1 2,9% 13 5,5% 11 17,2% 25 7,4%

Die psychische Komorbiditat entspricht
mit 0,6 Diagnosen im Mittel den Alters-
gruppen der bis zu 30-Jdhrigen und der
30- bis 55-Jahrigen. Nur die Rehabili-
tanden, die 55 Jahre und élter sind, ha-
ben 0,1 psychische Diagnosen weniger.
Erwartungsgeman steigt mit dem Alter
die Anzahl der durchschnittlichen so-
matischen Diagnosen von 0,3, tUber 1,2
auf 2,3 an. Auch die Abhangigkeitsdau-
er steigt mit dem Lebensalter. Sind die
jlingsten 6,8 Jahre abhédngig, sind es bei
der mittleren Altersgruppe bereits 12,8
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Jahre und bei den Uber 55-Jdhrigen
17,1 Jahre.

Die Behandlungsdauer ist in der Alters-
gruppe der unter 30-Jdhrigen sowohl
planméaBig wie auch Uber alle Entlas-
sungen hinweg am langsten (82,4 Tage
bzw. 80,4 Tage). Die meisten planmafi-
gen Beendigungen sind in der Gruppe
der Uber 55-Jdhrigen zu finden mit
94,1%.

Die allgemeine Leistungsfahigkeit zu
Behandlungsende ist in der Gruppe der

unter 30-Jahrigen am hochsten (94,3%
,6 Stunden und mehr”) und nimmt mit
steigendem Alter ab: zwischen 30 und
55 Jahren sind es noch 86,1% mit einer
mindestens 6 Stunden umfassenden
Leistungsfahigkeit, bei den iber 55-Jah-
rigen noch 73,4%. In dem Zuge wachst
auch der Anteil der Félle mit einer Leis-
tungsfahigkeit ,unter 3 Stunden” oder
derer, bei denen eine Beurteilung nicht
mehr notwendig ist. Sind es bei den
unter 30-Jahrigen noch jeweils 2,9%
(1 Fall), steigen beide Werte bei den 30-
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bis 55-Jahrigen auf 6,8% bzw. 5,5% so-
wie auf 9,4% bzw. 17,2% bei den tber
55-Jahrigen.

Insgesamt zeigen sich zu erwartende Er-
gebnisse: Altere Rehabilitanden befin-
den sich haufiger in stabilen Lebenssitua-
tionen, d.h. in einer Partnerschaft und in
einem Arbeitsverhaltnis. Sie sind bereits
ldnger abhdngig und haben durch-
schnittlich mehr somatische Diagnosen.
Der Anteil der Rehabilitanden, deren
Leistungsfahigkeit unter 3 Stunden liegt,
steigt mit dem Lebensalter. Die Behand-
lungsdauer sinkt und der Anteil der plan-
maRigen Beendigungen steigt.

Dagegen nimmt der Anteil anderer
Suchtmitteldiagnosen, je jiinger die Re-
habilitanden sind, zu. Ist es bei den Uiber
55-Jahrigen zu 100% eine Abhangigkeit
von Alkohol, so ist der Anteil der Alkohol-
abhangigkeits-Diagnosen bei den unter
30-Jahrigen auf 25,7% gesunken. An ers-
ter Stelle steht bei dieser Altersgruppe
die Cannabisabhangigkeit mit 34,3%.

Der Anteil der Arbeitslosen ist bei die-
ser Altersgruppe am gro3ten mit 65,7%.
Gleichzeitig ist die durchschnittliche
Behandlungsdauer hier am hdéchsten
(82,4 Tage bei planmaBiger Beendi-
gung, 80,4 Tage Uber alle Entlassarten).
Es fallt auf, dass die psychische Komor-
biditdt nur wenig variiert. Nur bei den
Uber 55-Jahrigen ist sie mit 0,5 Diagno-
sen im Mittel um 0,1 niedriger als bei
den anderen beiden Altersgruppen
und niedriger als der Mittelwert tber
alle Rehabilitanden.

2.8. Vergleich der Ergebnisse
zwischen 2010, 2011, 2012,
2013, 2014, 2015, 2016,
2017 und 2018

In Tabelle 24 sind ausgewahlte Ergebnis-
se der Basisdokumentation Sucht aus
den Jahren 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015, 2016, 2017 und 2018 gegentiber-
gestellt. Die in der Publikation der Daten

2010 (Schneider et al., 2011) gewahlte
Tabellenstruktur wurde fiir die Daten der
folgenden Jahre verdndert. So sind fir
die Basisdokumentation 2011, 2012,
2013, 2014 und 2015 die fehlenden Wer-
te separat ausgewiesen und einige Ta-
bellen ergdanzt worden. In der Tabelle 24
sind die Ergebnisse der Basisdokumenta-
tion 2010 an die veranderte Darstellungs-
form angepasst worden.

Die sich Uber die Jahre hinweg erge-
benden Ubereinstimmungen und Dif-
ferenzen sind zundchst rein deskriptive
Werte. Diese sind schwer interpretier-
bar, da es keine direkt erfassten Daten
zu moglichen Hintergriinden gibt. Me-
thodisch ist in Einzelféllen auch auf die
geringe Zellenbesetzung zu verweisen.
Es kommt hinzu, dass erst in der aktuel-
len Basisdokumentation erfasst wurde,
ob Rehabilitanden Behandlungswie-
derholer sind, einzelne Rehabilitanden
also in unterschiedlichen Stichproben
auftauchen.

Tabelle 24: Vergleich ausgewdbhlter Ergebnisse der Basisdokumentationen 2010 — 2018 (um ,missing-data” bereinigte Datensditze)

Merkmal BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO
2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
Geschlecht N=341 | N=414 | N=480 | N=434 | N=402 | N=376 | N=428 | N=443 | N=483
Ménnlich 70,1% 73,2% 65,0% 66,4% 61,7% 63,3% 65,2% 68,2% 67,9%
Weiblich 29,9% 26,8% 35,0% 33,6% 38,3% 36,7% 34,8% 31,8% 32,1%
Alter (in Jahren) N=341 | N=414 | N=480 | N=434 | N=402 | N=376 | N=428 | N=443 | N=483
Mittelwert £ Standard- 44,4111 |445+108 [454+10,1|457£104 |464+102 | 443+9,7 | 454+93 | 448+90 | 448+9,4
abweichung
Partnerbeziehung N=329 | N=363 | N=436 | N=399 | N=379 | N=352 | N=395 | N=391 | N=393
Nein 40,7% 39,1% 38,8% 40,4% 39,1% 42,9% 39,7% 29,7% 32,3%
Ja 59,3% 60,1% 61,3% 59,6% 60,9% 57,1% 60,3% 70,3% 67,7%
Schulabschluss N=337 | N=379 | N=460 | N=425 | N=393 | N=367 | N=417 | N=401 | N=404
Ohne Schulabschluss 3,9% 2,4% 4,2% 1,7% 1,3% 2,2% 3,6% 3,7% 5,0%
Hauptschul-/Volksschul- 23,7% 27,7% 26,3% 31,8% 32,6% 34,1% 32,9% 27,9% 35,9%
abschluss
Realschulabschluss / Poly- 43,9% 45,9% 44,1% 41,9% 39,9% 34,6% 40,5% 45,6% 36,1%
technische Oberschule
fﬁﬁﬂ}) Hochschulreife / 27,9% 23,7% 24,1% 23,5% 26,0% 28,3% 22,3% 20,0% 20,5%
Anderer Schulabschluss 0,6% 0,3% 1,3% 1,1% 0,3% 0,8% 0,7% 2,7% 2,5%
ErwerbssituationamTag | 340 | N-301 | N=465 | N=422 | N=396 | N=369 | N=417 | N=411 | N=478
vor Betreuungsbeginn
Erwerbstitig 54,1% 44,2% 49,9% 43,1% 45,2% 45,5% 482% 45,0% 45,4%
Erwerbslos 36,8% 43,7% 40,9% 46,9% 44,2% 46,6% 42,4% 43,6% 46,2%
Nicht erwerbstitig 9,1% 12,0% 9,2% 10,0% 10,6% 7,9% 9,4% 11,4% 8,4%
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noch Tabelle 24: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentationen 2010 - 2018 (um ,missing-data” bereinigte Datensditze)

Merkmal BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO
2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Erwerbssituation am Tag N=340 | N=386 | N=463 | N=423 | N=394 | N=367 | N=416 | N=411 | N=477
nach Betreuungsende

Erwerbstatig 52,9% 42,7% 50,1% 42,3% 43,9% 44,7% 48,1% 44,0% 44,7%
Erwerbslos 37,9% 47,9% 42,3% 48,9% 45,4% 47,9% 43,0% 45,3% 48,0%
Nicht erwerbstatig 9,1% 9,3% 7,6% 8,8% 10,7% 7,4% 8,9% 10,7% 7,3%
Vermittelnde Instanz N =340 N=370 N=424 N=424 N =400 N=371 N=417 N =387 N =477
Keine / Selbstmelder 9,1% 10,8% 2,2% 1,2% 1,8% 0,8% 1,0% 0,5% 3,8%
Familie 0,9% - - - - 1,0% 0,3% -
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 2,4% 2,4% 1,3% 1,4% 3,0% 6,2% 4,1% 3,6% 1,5%
Abstinenz- / Selbsthilfegruppe 2,4% - - - - - 0,3% 0,2%
Arztliche oder psychothera- 0,9% 1,0% 0,7% 1,2% 0,5% 1,4% 1,4% 1,0% 0,2%
peutische Praxis

Niederschwellige 2,5% 4,7% 1,2% 0,5% - - 0,6%
Einrichtung

suchtberatungs-/-Behand- | 54 /o, 61,9% 77,8% 76,2% 78,3% 78,4% 77,5% 77,0% 77,4%
lungsstelle, Fachambulanz

Institutsambulanz 0,2% 0,2% 0,5% - 0,5% 1,3% 0,6%
Arbglts- und Beschaftigungs- ) ) ) . ) . 0,2%
projekt

Ambulantes Betreutes ) 0,5% . B B 0,3% )
Wohnen

Krankenhaus, Krankenhaus- 11,9% 9,7% 10,3% 8,9% 10,6% 10,6% 9,6%
abteilung

Stationdre Rehabilitations- 8,8% 6,5% 17% 2,6% 1,0% 14% 1,2% 13% 2,9%
einrichtung

T.ells.tatlonare Rehabilitations- 0,4% 0,5% ) ) . . )
einrichtung

Sozialdienst JVA / MaB3regel- 0,4% 0,5% 0,8% 0,3% B 0,3% 0,4%
vollzug

Sozialpsychiatrischer Dienst - 0,2% - - - - -
Andere Beratungsdienste

(z.B. Ehe, Familien-, 0,2% - - - - 0,3% -
Erziehungsberatungsstellen)

El'nrlchtungen der Jugend- ) ) ) ) 0,2% . )
hilfe, Jugendamt

Soziale Verwaltung

(Sozialamt, Wohnungsamt, - 0,2% - - - 0,3% -
Gesundheitsamt)

Arbeitsagentur, Job-Center, o o o o o o o o
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 0,3% 0,5% 0,2% 0,2% 0,3% 0,5% 0,3% 0,6%
Justlzb.ehorden / Bewdh- 0,6% 0,5% ) ) 0,2%

rungshilfe

Kosten-, Leistungstrager 1,2% 0,5% 0,4% 0,7% 1,2% 1,3% 2,2% 1,0% 1,3%
Sonstige 0,3% - 0,2% 1,0% 0,5% - 1,8% 0,6%
Kosten- und Leistungstrdager | N =349 N =406 N =480 N=434 N =402 N=376 N =428 N =443 N =483
Rentenversicherung 88,3% 89,1% 90,8% 89,4% 87,8% 92,3% 93,7% 89,8% 89,4%
Krankenversicherung 10,3% 6,3% 7.1% 9,9% 11,7% 6,1% 5,4% 7,0% 5,6%
Sonstige Kostentrager 1,4% 4,6% 3,5% 2,6% 8,1% 4,3% 0,9% 3,2% 5,0%
Basisdokumentation 2018 97



Ganztagig ambulante (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen - Teilband V

noch Tabelle 24: Vergleich ausgewdihlter Ergebnisse der Basisdokumentationen 2010 - 2018 (um ,missing-data” bereinigte Datensditze)

Merkmal BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO BADO
2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Hauptdiagnose N=341 | N=414 | N=480 | N=434 | N=402 | N=376 | N=428 | N=443 | N=483

iﬁ%';;ge” durch Alkohol 78,9% 84,1% 85,7% 88,5% 90,8% 87,7% 92,1% 93,9% 94,4%

sonstige F1X.XX Diagnosen 21,1% 15,5% 14,1% 11,5% 9,2% 12,3% 7,9% 6,1% 5,6%

auBer Alkohol

Pathologisches Gliicksspiel 0,0% 0,5% 0,2% ) ) ) ) ) )

F63.0

Sonstige Diagnosen 0,0% - - - - - - -

Abhéngigkeitsdauer N=330 | N=392 | N=325 | N=301 | N=272 | N=232 | N=428 | N=269 | N=471

(in Jahren)

Mittelwert + Standard- 13,0+£9,1 [158£103| 167+98 | 15298 [142£102| 149+94 | 142+9,1 | 149+88 | 93+10,7

abweichung

Anzahl der Entzugs- N=282 | N=369 | N=449 | N=406 | N=378 | N=353 | N=428 | N=400 | N=455

behandlungen

Mittelwert 21 2,1 27 32 25 25 3 25 27

Anzahl qualifizierte _ _

Entzugsbehandlungen N =257 N =366

Mittelwert 0,8 0,5

Psychische Komorbiditit N=341 | N=358 | N=480 | N=434 | N=402 | N=376 | N=428 | N=443 | N=483

Durchschnittliche Anzahl

psychischer Diagnosen pro 0,6 0,5 0,6 0,5 0,7 0,6 0,6 0,4 0,4

Patient

Somatische Komorbiditit | N=341 | N=358 | N=480 | N=434 | N=402 | N=376 | N=428 | N=443 | N=483

Durchschnittliche Anzahl

somatischer Diagnosen pro 1,3 1,4 1,6 1,7 1,9 1,7 1,8 1,4 1,2

Patient

Behandlungsdauer

> N=341 | N=414 | N=480 | N=434 | N=402 | N=376 | N=428 | N=443 | N=483

(in Tagen)

Mittelwert + Standard- 685+365| 0% |666+308|632+327|67.6+298|69,0+348|67,0%304|660%31,6|749+346

abweichung 33,3

Behandlungsdauer bei

reguldrer Entlassung N =245 N =279 N =342 N=312 N=312 N =277 N=317 N=333 N =355

(in Tagen)

Mittelwert & Standard- 81,3+31,5|72,0+288|77,2+24,8|742+281|759+248| 80,1 £264 |78,1+24,2|76,0+264|845+30,1

abweichung

Behandlungsdauer bei

planmaBiger Entlassung N =306 N =351 N=423 N =388 N=374 N=343 N =385 N =388 N =426

(in Tagen)

Mittelwert & Standard- 7254347 | 664+31,1 [ 70,9+289|673+31,2|700+28,5|73,0+32,7 | 71,5+ 280|703+ 208 | 7281 *

abweichung 31,82

Art der Behandlungs- N=341 | N=414 | N=480 | N=434 | N=402 | N=376 | N=428 | N=443 | N=483

beendigung

Regulire Entlassung 71,8% 67,4% 71,3% 71,9% 77,6% 73,7% 74,1% 75,2% 73,5%

PlanmaBige Entlassung 89,7% 84,8% 88,1% 89,4% 93,0% 91,2% 90,0% 87,6% 88,2%
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Die Anzahl der beteiligten Rehabilitan-
den schwankt im Laufe der Jahre. Wah-
rend es 2010 noch 483 Rehabilitanden
waren, fiel die Zahl bis auf 376 in 2013.
2014 bis 2016 ist ein leichter Anstieg auf
bis 480 Rehabilitanden feststellbar. 2017
allerdings sank die Zahl erneut auf 414
Falle und 2018 setzt sich der Trend mit
nur 341 Fallen fort. Dies kann auch durch
die sinkende Zahl der Einrichtungen in
dem Datenpool erklart werden (2016: 7
Einrichtungen, 2017: 6 Einrichtungen,
2018: 5 Einrichtungen). Es ist der Tatsa-
che geschuldet, dass einige Einrichtun-
gen geschlossen wurden und in einem
Teil der Tageskliniken die Fallzahlen riick-
laufig sind.

Der Vergleich weiterer ausgewdhlter Da-
ten Uber die unterschiedlichen Bereiche
ergibt folgendes Bild:

In der Verteilung der Geschlechts- und
Altersvariablen ergeben sich leichte Ver-
dnderungen. In allen neun Jahrgdngen
liegt der Manneranteil bei Uber 60%
(2010: 67,9%; bis 2018: 70,1%) und der
Frauenanteil entsprechend bei ca. einem
Drittel. Allerdings ist der Anteil der Frau-
en von 32,1% in 2010 auf 38,3% in 2014
Uiber die Jahre stetig leicht gestiegen und
2015 wieder auf 33,6% gefallen. 2018 ist
der Trend mit 29,9% etwas ricklaufig.
Das Durchschnittsalter fiir die Gesamt-
stichprobe schwankt nur geringfligig
zwischen 44,8 Jahren in 2010, 46,4 Jahren
in 2014 und 44,4 Jahren in 2018.

Die Beschreibung der Partnerbeziehung
ist mit dem neuen Deutschen Kerndaten-
satz auf eine Ja-/Nein-Frage reduziert. Es
kénnen also nur die Patienten mit und
ohne Partnerbeziehung verglichen wer-
den. 2013 betrug der Anteil der Rehabili-
tanden in einer festen Beziehung nur
noch 57,1%, wédhrend dieser Anteil 2010
und 2011 noch bei 67,7% und 70,3% lag.
In 2017 beantworten 60,1% der Rehabili-
tanden die Frage nach einer Partner-
schaft mit Ja und 2018 sind 59,3%.

Uneinheitliche und weitgehend nur mar-
ginale Verschiebungen finden sich auch
in dem Bereich der Schulabschliisse. Hier
lasst sich beobachten, dass der Anteil der
Rehabilitanden mit ,Hochschulreife /Abi-
tur”in 2013 erstmals auf 28,3% stieg. Die-
ser lag in den Vorjahren bei maximal
22,3% (2012). Nachdem der Anteil 2017
wieder auf 23,7% gesunken war, steigt er
in 2018 wieder auf 27,9%. In der Katego-
rie ,Realschulabschluss/Polytechnische
Oberschule” ist der Anteil von 2012 auf
2013 von 40,5% auf 34,6% gesunken. In
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2017 erreicht er den bisherigen Hochst-
wert von 45,9%. 2018 fallt er leicht auf
43,9%. Im Bereich der Schulabschliisse
scheint ein Trend aus den Vorjahren ge-
stoppt zu sein. Der Prozentsatz der Reha-
bilitanden ,ohne Schulabschluss” liegt
zwar insgesamt nur im einstelligen Pro-
zentbereich, nahm aber nach dem relativ
hohen Ausgangswert von 5,0% im Jahr
2010 ab. 2014 und 2015 waren es nur
noch 1,3% und 1,7%, 2016 allerdings wie-
der 4,2%. 2017 fiel der Anteil auf 2,4%.
2018 stieg er wieder leicht an auf 3,9%.

Uberwiegend konstant, zumindest aber
ohne klar erkennbaren Trend, stellt sich
die Erwerbssituation zu Beginn und am
Ende der Betreuung Uber die Jahre dar.
2010 waren 45,4% der Rehabilitanden zu
Beginn der Rehabilitation erwerbstatig.
2017 lag der Anteil bei 44,2%. 2018 steigt
auf 54,1% Erwerbstatige. Vergleichbare
Anteile finden sich auch fiir die Erwerbs-
situation am Tag nach Betreuungsende.
2010 waren es 44,7% erwerbstatig. Ana-
log zu den Werten zu Betreuungsbeginn
stiegen die Werte 2012 mit 48,1% und
2016 mit 50,1% an. 2017 sank auch hier
der Anteil auf 42,7%, 2018 steigt er wie-
der leicht an auf 52,9%.

Die Angaben zu den vermittelnden Ins-
tanzen und den Leistungstragern weisen
eine hohe Konstanz auf. Uber alle neun
Jahre sind die Hauptvermittler die Bera-
tungsstellen mit 77,4% (2010) bis 2016
mit 77,8%. 2017 und 2018 sinkt der Anteil
leicht (61,9% bzw. 59,7%). Der Anteil der
Krankenhduser (mit 11,9% in 2016) als
zweitwichtigste Stelle der Zuweiser kann
durch die neue Unterteilung der Katego-
rien an dieser Stelle nur durch die Zusam-
menfassung der Kategorien ,Allgemei-
nes Krankenhaus” und ,Psychiatrisches
Krankenhaus” ungefahr wiedergegeben
werden (2017:2,4% und 0,5%, 2018: 2,4%
und 10,0%). Eine auf niedrigem Aus-
gangsniveau prozentual geringe, aber
stetige Zunahme in der Zuweisungskate-
gorie ,Arbeitgeber, Betrieb, Schule” in
den Jahren 2011,2012 und 2013 ldsst sich
2014, 2015 und 2016 nicht mehr ausma-
chen. So fallt der Anteil von 6,2% in 2013
wieder auf 1,3% in 2016 ab und steigt in
2018 leicht auf 2,4%.

Auf einem nach wie vor niedrigen Niveau
bewegen sich die Zuweisungen aus dem
Bereich der stationdren Rehabilitationen.
Diese liegen 2016 wieder bei geringen
1,7%, wahrend 2015 mit 2,6% eine leich-
te Steigerung zu den Vorjahren auszu-
machen war. In 2017 und 2018 steigt der
Wert auf 6,5% bzw. 8,8%. Entsprechend

dieser Zahlen wird die ,ganztdgig ambu-
lante Entlassphase” nach stationdrer Ent-
wohnung nur selten, aber doch etwas
héaufiger, in Anspruch genommen.

Im Bereich der Kosten- und Leistungstra-
ger ist eine hohe Konstanz erkennbar.
Der Anteil der Rentenversicherungstra-
ger liegt 2010 bei 89,4% und ist auch
2017 mit 89,1% und 2018 mit 88,3% rela-
tiv stabil

Im Bereich der Hauptdiagnose dominiert
weiterhin die Alkoholdiagnose mit
78,9%, auch wenn dieser Wert den bisher
niedrigsten darstellt. In den Jahren 2010
bis 2013 war die Kategorie ,Stérungen
durch Alkohol” mit tGber 90% stark be-
setzt. 2013 sank der Anteil auf 87,7%,
2017 sogar auf 84,1%. Zugenommen hat-
ten seit 2013 die Anteile in der Kategorie
,Sonstige F1X:XX Diagnosen auBler Alko-
hol”. Wie Tabelle 9 ausweist, war dieser
Zuwachs v.a.dem Anstieg in der Diagno-
se F12 (Cannabis) geschuldet.

In den Angaben zu der Abhangigkeits-
dauer sinkt der aktuelle Wert im Ver-
gleich mit 2017 wieder. 2018 liegt die
durchschnittliche  Abhangigkeitsdauer
bei 13,0 Jahren, 2017 waren es 15,8 Jahre,
2016 16,7 Jahre. 2010 lag die durch-
schnittliche Abhéangigkeitsdauer noch
bei 9,3 Jahren und war danach kontinu-
ierlich gestiegen. Eine mogliche Erkla-
rung fir diesen Unterschied kann sich
aus der kritisch zu wertenden Datenqua-
litat dieses Items ergeben (siehe oben).

Die Anzahl der stattgefundenen Entzugs-
behandlungen erfolgt in diesem Jahr
erstmals Uber zwei Items, der Entgiftung
und dem qualifiziertem Entzug. Beide zu-
sammen ergeben das ganze Bild: 3,1 Ent-
giftungen und 1,1 qualifizierte Entzugs-
behandlungen weisen die Rehabilitan-
den in 2018 auf. Die Vorjahre variierten
leicht, wiesen aber keine eindeutige Ten-
denz aus. 2010 begann es mit 2,7 Entgif-
tungen, 2012 waren es 3,0 und 2016 wie-
der 2,7.

Die ansteigende Tendenz Uiber die ersten
neun untersuchten Jahrgange in den An-
gaben zur durchschnittlichen psychi-
schen und somatischen Komorbiditat
(vgl. Abbildung) muss fiir die psychi-
schen und somatischen Diagnosen un-
terschiedlich bewertet werden. Im Be-
reich der psychischen Stérungen wuchs
die durchschnittliche Anzahl der weite-
ren Diagnosen pro Rehabilitand von 0,4
(2010) auf 0,7 (2014). 2018 sind es 0,6 Di-
agnosen. Die durchschnittliche somati-
sche Komorbiditat stieg von 1,2 (2010)
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Durchschnittliche Anzahl der Diagnosen pro Patient
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Abbildung 5: Entwicklung der psychischen und somatischen Komorbiditdten

bis 2014 auf 1,9 Diagnosen pro Rehabili-
tand. Danach fiel der Wert wieder auf
schlieBlich 1,3in 2018.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
wird 2018 mit 68,5 Tagen angegeben.
Damit steigt sie im Vergleich zum Vorjahr
um 7,8 Tage (2017 mit 60,7 Tagen, 2016
mit 66,6 Tagen). Im Jahr 2010 lag diese
noch bei 74,9 Tage und bereits 2011 bei
nur noch 66,0 Tagen. Uneinheitlich dazu
verlauft der Trend bei Behandlungsdau-
ern bei reguldren und planmaBigen Ent-
lassungen. Es bleibt abzuwarten, in wel-
che Richtung diese sich weiterentwi-
ckeln. 2016 betrugen sie 77,2 (regulér)
und 70,9 (planméfig) Tage, 2017 72,0
und 66,4 Tage, 2018 81,3 und 72,5 Tage.
Damit steigen die Werte wieder an.

Uber alle Jahrgdnge hinweg bleibt der
Anteil der reguldren sowie planmaBigen
Entlassungen hoch. So werden 2010
73,5% aller Rehabilitanden regulédr ent-
lassen, 2014 sogar 77,6%, ab 2015 noch
71,9% und 2018 71,8%. Die entsprechen-
den Angaben zu den planmafigen Ent-
lassungen liegen beginnend mit 88,2%
(2010) Gber 93,0% (2014) und in 2018 mit
89,7% ebenfalls eng beieinander.

3. Diskussion und
Ergebnisbewertung

Die Sichtung der Daten zur Ganztdgig
ambulanten Rehabilitation im Rahmen
der Qualitédtssicherung des Fachverban-
des Sucht e.V. ermdglicht einen Einblick
in die Rehabilitandenstruktur und den
Behandlungsverlauf in dem vorgegebe-
nen Behandlungssetting.
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2018 hat sich der Datensatz gegeniiber
2017 und 2016 erneut verringert. Die An-
zahl der untersuchten Rehabilitanden
hdngt mit den strukturellen Gegebenhei-
ten des Behandlungssettings und der
Anzahl der Einrichtungen zusammen.
Die in die Datenerhebung eingebunde-
nen Einrichtungen verfligen tber 10 bis
30 Behandlungspldtze. Die Erstellung
und Auswertung einer einrichtungsuber-
greifenden Basisdokumentation Sucht
bedarf entsprechender finanzieller und
personeller Ressourcen, die in kleinen
Einrichtungen nur mit Mihe vorgehalten
werden kénnen. Daher ist die Etablie-
rung und Aufrechterhaltung der Basisdo-
kumentation in diesem Behandlungsset-
ting an sich als Erfolg zu werten.

Die flir 2018 vorgelegten Daten beschrei-
ben - wie in den Jahren davor - eine zu
zwei Dritteln médnnliche Rehabilitanden-
struktur. Der Anteil der Frauen ist im Ver-
gleich zu 2017 leicht gestiegen. Das
Durchschnittsalter liegt 2018 bei 44,4
Jahren und damit im Range der Vorjahre.
Die Rehabilitanden werden zu 84,1% in
der Hauptdiagnose als alkoholabhdngig
beschrieben. Wie im Vergleich zu den vo-
rangegangenen Jahrgdngen ausgefiihrt,
bleibt die Alkoholabhdngigkeitsdiagno-
se mit Abstand die haufigste. Dennoch
gewinnt die Cannabisabhangigkeit mit
9,4% eine zunehmende Bedeutung. Die
psychischen und somatischen Komorbi-
ditdten mit durchschnittlich 0,6 und 1,3
Diagnosen pro Rehabilitand zeigen un-
terschiedliche Tendenzen. In jedem Falle
belegen sie die umfassende Behand-
lungsbeddrftigkeit der beschriebenen
Rehabilitandengruppe.

Die berufliche Ausgangssituation mit ei-
ner Arbeitslosenquote von 36,8% kann
als kritisch angesehen werden und bleibt
auch wahrend der Rehabilitation weitge-
hend unverdndert. Die medizinische Re-
habilitation schafft in diesem Kontext die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir
einen beruflichen Wiedereinstieg.

Die Behandlungsdauer betragt tiber alle
Rehabilitanden hinweg unabhangig von
der Entlassform 68,5 Tage. 89,7% der Re-
habilitanden werden planmafig entlas-
sen. lhre durchschnittliche Verweildauer
betragt 72,5 Tage. Am Ende der Rehabili-
tation sind die Rehabilitanden Uberwie-
gend arbeits- und erwerbsfahig. So sind
am Ende der Behandlung 84,5% 6 und
mehr Stunden leistungsfahig. Damit ist
aus sozialmedizinischer Sicht die Voraus-
setzung flr eine Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess geschaffen.

Geschlechtsdifferenzen zeigen sich v. a.
in den weiteren psychischen Diagnosen.
Hier sind Frauen analog zu den blichen
Pravalenzraten starker betroffen. Gesell-
schaftstypische Geschlechtsverteilungen
fur die hier beschriebenen Altersgrup-
pen finden sich auch in der Ausbildungs-
und Erwerbsstruktur. In dem Behand-
lungsverlauf und dem Behandlungser-
gebnis sind in den hier untersuchten Va-
riablen keine markanten Geschlechtsdif-
ferenzen auszumachen.

Der Vergleich zu den Stichproben der
Jahre 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017 und 2018 zeigt Gberwiegend
dhnliche Ergebnisse. Somit lassen sich
die grundlegenden Aussagen zu den in
einem tagesklinischen Setting behandel-
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ten Rehabilitanden durch die aktuelle Er-
hebung weitgehend bestatigen.

4, Ausblick

Die einrichtungsuibergreifende deskripti-
ve Erfassung standardisierter Daten zu
den Rehabilitanden und dem Rehabilita-
tionsverlauf schafft eine der Vorausset-
zungen fir eine inhaltliche Auseinander-
setzung mit der Rehabilitationskonzep-
tion.

Dariiber hinaus ist es erforderlich, die Da-
tenqualitdt kontinuierlich zu verbessern
(vgl. Schneider et. al., 2015). Hierbei sind
aktuell entsprechende Verdnderungen
infolge der Einfiihrung des Deutschen
Kerndatensatzes 3.0 zu beachten.

Die Basisdokumentation bietet auch eine
wichtige Grundlage fiir weitere Untersu-
chungen, wie Katamnese- bzw. Wirksam-
keitsstudien sowie konzeptionelle Uber-
legungen zur Weiterentwicklung dieser
Rehabilitationsform (vgl. Schneider et al.,
2016). Dartiber hinaus ist zu wiinschen,
dass weitere Untersuchungen zu unter-
schiedlichen Aspekten der Tagesrehabili-
tation durchgefiihrt werden und damit
konzeptionelle  Uberlegungen  und
Postulate eine empirische Uberpriifung
erfahren.
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Teilband VI:

Basisdokumentation 2018 -
Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamenten-

abhangigkeit

Sonderauswertung: Pathologisches Gliicksspielen

1. Einleitung

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt
ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit Gber
6.800 stationaren und vielen ambulanten
Therapieplatzen.

Berichte zur Dokumentation von Daten
zur Entwdhnungsbehandlung in Fachkli-
niken fur Alkohol- und Medikamenten-
abhangige haben bereits eine Uber
20-jahrige Tradition (Ott, E. S. et al., 1997).
Mit diesem Bericht legen wir zum dritten
Mal eine Dokumentation mit ausgewdhl-
ten Daten zur Behandlung von Patienten
mit pathologischem Glicksspielen vor.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
formuliert in der ,International Classifica-
tion of Diseases”, Version 10 (ICD-10) die
Kriterien flir das Vorliegen von pathologi-
schem Spielen. Zentral ist dabei ein in-
tensiver, kaum kontrollierbarer Drang
zum Glucksspielen, der die Lebensfiih-
rung der betroffenen Person beherrscht
und zum Verfall der sozialen, beruflichen,
materiellen und familidgren Werte und
Verpflichtungen fihrt. Die Patienten erle-
ben sich dabei haufig als ,abhédngig” vom
Gllcksspielen. Entscheidende Charakte-
ristika sind der starke, gelegentlich Gber-
machtige Wunsch zum Glucksspielen,
die verminderte Kontrolle tber Beginn,
Ende und Umfang des Spielverhaltens
sowie das Hinterherjagen (,Chasing”)
hinter Verlusten.

Es wurden im vorliegenden Bericht auch
die Behandlungsfalle aus den psychoso-
matischen Abteilungen der Mitgliedsein-
richtungen des FVS berlicksichtigt.

Es gehort zu den verbindlichen Qualitats-
merkmalen des Fachverbandes Sucht,
dass diese Mitgliedseinrichtungen u.a.
Folgendes erfiillen:

« wissenschaftlich begriindete Behand-
lungskonzepte,

- definierte Therapieziele, -plane,

- qualifizierte Aufnahme- und Entlas-
sungsdokumentationen,
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- Patientenbefragungsbdgen zur Zufrie-
denheit, Zielerwartung und Zielerrei-
chung,

katamnestische Instrumente zur Eva-
luation von Behandlungsergebnissen,
internes Qualitdtsmanagement nach
anerkannten Zertifizierungsverfahren,
Teilnahme am externen Qualitatssiche-
rungsprogramm der Leistungstrager.

Bereits im Jahr 1993 hat der FVS einen
Ausschuss ,Statistik und Dokumenta-
tion” eingerichtet, dem die Autoren die-
ses Bandes angehdren (vgl. Autorenliste).
Seit 1994 ist der FVS auch Mitglied im
Fachbeirat Suchthilfestatistik.

Fiir den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe, Version 3.0 (Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen, 2017) zu-
grunde gelegt, der vom Fachausschuss
Statistik der Deutschen Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) unter Beteiligung des
FVS entwickelt wurde. Der Fachverband
Sucht ist auch in der Arbeitsgemein-
schaft Deutsche Suchthilfestatistik (AG
DSHS) vertreten. Diese Arbeitsgemein-
schaft tragt die fachliche Verantwortung
beziiglich der Deutschen Suchthilfesta-
tistik (gefordert vom Bundesministerium
fur Gesundheit).

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei al-
len Merkmalen dieselbe Grundmenge an
Patientendaten eingehen konnte. Dies
liegt an den teilweise voneinander ab-
weichenden Erhebungsformen der ver-
schiedenen Dokumentationssysteme
bzw. an eventuell unvollstindigen Da-
tensdtzen innerhalb des jeweiligen Sys-
tems. Die Quote der fehlenden Daten ist
im Text und den Tabellen ausgewiesen.
Die Angaben zu den fehlenden Daten
beziehen sich auf die Gesamtstichprobe
oder auf eine bestimmte Teilstichprobe.
Die jeweils relevante Bezugsgrof3e ist im
Text und in den Tabellen ausgewiesen. In

die Auswertung gingen nur Datensatze
aus Einrichtungen des Fachverbandes
Sucht ein, die die Mindeststandards fur
Datensdtze der Basisdokumentation des
Fachverbandes Sucht ' erfullt haben.

Der FVS leistet mit dieser differenzierten
Beschreibung der Klientel einen wichti-
gen Beitrag zur Qualitatssicherung in der
stationdren Rehabilitation pathologischer
Gllcksspieler.

2. Basisdokumentation
2018 des Fachverban-
des Sucht

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten zur stationdren medizini-
schen Rehabilitation von Patienten mit
der Erstdiagnose pathologisches Gliicks-
spielen fiir das Jahr 2018 zusammenge-
fasst. Die Daten stammen ausschlieBlich
aus Mitgliedseinrichtungen des Fachver-
bandes Sucht e. V. Die Gesamtstichprobe
der Basisdokumentation 2018 umfasst
1160 Patienten aus insgesamt 16 statio-
ndren Behandlungseinrichtungen. Von
der Gesamtzahl der Patienten wurden
826 (71,2%) in Suchtklinken oder Sucht-
abteilungen und 334 (28,8%) in Psycho-
somatik-Kliniken oder -Abteilungen be-
handelt. Da in den Psychosomatik-Klini-
ken oder -Abteilungen oftmals nur eine
Teilmenge des Deutschen Kerndatensat-
zes zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe verwendet wird, kon-
nen einige Auswertungen nur fir die Pa-

1 Fur die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der
Einrichtung und Dokumentationssystem sind
keine ,Missing-Data” zuldssig. Fiir die ltems
Leistungstrager und Art der Therapiebeendi-
gung sind maximal drei Prozent ,Missing-Data”
zuldssig.
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Tabelle 1: Liste der Einrichtungen, deren Datensditze in die Auswertung eingingen

salus klinik Lindow
Fachklinik Fredeburg
MEDIAN Klinik Wied

salus klinik Friedrichsdorf
MEDIAN Klinik Odenwald

salus klinik Harth
Fachklinik EuBerthal
Fachklinik Furth im Wald
MEDIAN Klinik Romhild

MEDIAN Klinik Minchwies

MEDIAN Klinik Schweriner See

MEDIAN Klinik Wigbertshéhe

MEDIAN Kliniken Daun Am Rosenberg
MEDIAN Kliniken Daun Thommener Hohe
MEDIAN Rhein-Haardt-Klinik

MEDIAN Klinik Wilhelmsheim

16835 Lindow

57392 Schmallenberg-Bad Fredeburg

57629 Wied

19069 Lubstorf

36251 Bad Hersfeld
54550 Daun/Eifel
54552 Darscheid
67098 Bad Duirkheim
61381 Friedrichsdorf
66540 Neunkirchen
64747 Breuberg-Sandbach
71570 Oppenweiler
50354 Hirth

76857 Eul3erthal/Pfalz
93437 Furth im Wald
98630 Romhild

Tabelle 2: Alter der Patienten zu Behandlungsbeginn

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 19 Jahre 10 1,0% 0 0,0% 10 0,9%
20 bis 24 Jahre 108 10,9% 8 4,8% 116 10,0%
25 bis 29 Jahre 196 19,8% 13 7,7% 209 18,0%
30 bis 34 Jahre 161 16,2% 16 9,5% 177 15,3%
35 bis 39 Jahre 146 14,7% 18 10,7% 164 14,1%
40 bis 44 Jahre 92 9,3% 15 8,9% 107 9.2%
45 bis 49 Jahre 106 10,7% 24 14,3% 130 11,2%
50 bis 54 Jahre 83 8,4% 25 14,9% 108 9,3%
55 bis 59 Jahre 52 5,2% 19 11,3% 71 6,1%
60 bis 64 Jahre 20 2,0% 19 11,3% 39 3,4%
65 Jahre und élter 18 1,8% 11 6,5% 29 2,5%
Gesamt 992 | 100,0% 168 100,0% | 1160 | 100,0%
Mittelwert 37,3 46,4 38,6
Standardabweichung 11,5 131 12,2

Tabelle 3: Alter der Patienten zu Behandlungsbeginn, Suchtbehandlung
Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 19 Jahre 9 1,2% 0 0,0% 9 1,1%
20 bis 24 Jahre 81 11,2% 6 5,7% 87 10,5%
25 bis 29 Jahre 124 17,2% 8 7,6% 132 16,0%
30 bis 34 Jahre 114 15,8% 10 9,5% 124 15,0%
35 bis 39 Jahre 112 15,5% 11 10,5% 123 14,9%
40 bis 44 Jahre 72 10,0% 12 11,4% 84 10,2%
45 bis 49 Jahre 80 11,1% 15 14,3% 95 11,5%
50 bis 54 Jahre 62 8,6% 17 16,2% 79 9,6%
55 bis 59 Jahre 40 5,5% 8 7,6% 48 5,8%
60 bis 64 Jahre 14 1,9% 11 10,5% 25 3,0%
65 Jahre und élter 13 1,8% 7 6,7% 20 2,4%
Gesamt 721 100,0% 105 100,0% 826 | 100,0%
Mittelwert 37,6 45,9 38,7
Standardabweichung 11,6 13,4 12,1

Basisdokumentation 2018

tienten aus Suchtklinken oder Suchtab-
teilungen berichtet werden.

Die Daten wurden durch Redline Data,
Ahrensbok, gesammelt und zusammen-
geflihrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift.
Ein Rlckschluss auf die Daten aus einzel-
nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Patienten ist nicht moglich.

In den folgenden Abschnitten 2.2 bis 2.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und die
bedeutendsten Unterschiede erldutert.
Im Abschnitt 2.6 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2018
hinsichtlich Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungsende darge-
stellt. In Abschnitt 2.7 wird die psychi-
sche Komorbiditat ndher betrachtet und
in Abschnitt 2.8 eine altersspezifische
Betrachtung ausgewahlter Variablen der
Basisdokumentation 2018 dargestellt

2.2. Beschreibung der Patienten
nach soziodemographischen
und Eingangsmerkmalen

Die Altersverteilung der Patienten bei
Betreuungsbeginn in Abhdngigkeit vom
jeweiligen Geschlecht ist in Tabelle 2
dargestellt. Von den insgesamt 1160 Pa-
tienten sind 168 (14,5%) weiblichen und
922 (85,5%) mannlichen Geschlechts. Zur
Ubersicht wurden die Patienten hierzu in
Altersgruppen mit einer Spannweite von
jeweils 5 Jahren gruppiert.

Mit 18,0% der Patienten war die Al-
tersklasse der 25- bis 29-Jéhrigen am
haufigsten besetzt, gefolgt von den Al-
tersklassen der 30- bis 34-Jahrigen mit
15,3%, der 35- bis 39-Jahrigen mit 14,1%
und der 45- bis 49-Jahrigen mit 11,2%.
Zwischen 20 und 24 Jahre alt waren
10,0% der Patienten, 9,2% waren zwi-
schen 40 und 44 Jahre und 9,3% zwi-
schen 50 und 54 Jahre alt. 60 Jahre und
alter waren lediglich 5,9% der Patienten.
Insgesamt wurden nur 0,9% jugendliche
Patienten unter 20 Jahren behandelt.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be-
trug 38,6 Jahre (+ 12,2 Jahre). Frauen wa-
ren durchschnittlich 46,4 Jahre (+ 13,1
Jahre) alt, Md@nner hingegen hatten ein
um 9,1 Jahre geringeres durchschnittli-
ches Alter von 37,3 Jahren (+ 11,5 Jahre).

Bei Patienten, die ihre Behandlung in
Suchtkliniken absolvierten, betrug das
Durchschnittsalter bei Aufnahme 38,7
Jahre (= 12,1 Jahre). Frauen waren
durchschnittlich 45,9 Jahre (+ 13,4 Jah-
re) alt, Manner hingegen hatten auch
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hier ein um 8,3 Jahre geringeres durch-
schnittliches Alter von 37,6 Jahren
(£ 11,6 Jahre).

Bei Patienten, die ihre Behandlung in
Psychosomatikkliniken oder -abteilungen
absolvierten, betrug das Durchschnitts-
alter bei Aufnahme 38,4 Jahre (+ 12,4 Jah-
re). Frauen waren durchschnittlich 47,2
Jahre (+ 12,6 Jahre) alt, Md@nner hingegen
hatten ein um ca. 10,8 Jahre geringeres
durchschnittliches Alter von 36,4 Jahren
(£ 11,5 Jahre).

Einen Uberblick tiber die Partnerbezie-
hung bei Betreuungsbeginn vermittelt
Tabelle 5. In einer Partnerschaft zu leben
gaben 45,8% der Patienten an, 54,2%
hatten keine Partnerschaft. Es zeigten
sich bezliglich der Partnersituation leich-
te geschlechtsspezifische Unterschiede:
Von den Mannern gaben 45,5% an, in ei-
ner Partnerschaft zu leben vs. 47,4% der
Frauen. Keine Partnerschaft hatten 54,5%
der Manner und 52,6% der Frauen.

Die Tabellen 6, 7 und 8 zeigen die Wohn-
situation vor Betreuungsbeginn. Die
Uberwiegende Mehrzahl der Patienten
(55,8%) gab an, selbstdndig zu wohnen,
wobei der Anteil bei den Mannern mit
53,7% vs. 68,8% deutlich unter dem der
Frauen liegt. Weitere Angaben der Pati-
enten zu ihrer Wohnsituation waren: ,bei
anderen Personen” mit 26,7% (29,5% vs.
9,6%), ,ambulant betreutes Wohnen” mit
0,7% (0,7% vs. 0,6%), ,(Fach-)Klinik, stati-
ondre Rehabilitationseinrichtung” mit
0,3% (0,3% vs. 0,0%), ,Wohnheim/Uber-
gangswohnheim” mit 12,6% (11,5% vs.
19,2%), ,JVA, MalBregelvollzug, Sicher-
heitsverwahrung” mit 0,2% (0,2% vs.
0,0%), ,Notunterkunft, Ubernachtungs-
stelle” mit 0,5% (0,6% vs. 0,0%), ,sonsti-
ges” mit 0,5% (0,6% vs. 0,0%) und ,ohne
Wohnung” mit 2,6% (2,7% vs. 1,9%). Bei
4,8% der Patienten waren keine Daten
zur Wohnsituation kodiert.

Die Giberwiegende Mehrzahl der Patien-
ten in Suchtbehandlung (48,2%) gab an,
selbstandig zu wohnen, wobei der Anteil
bei den Mdnnern mit 47,1% vs. 56,4%
deutlich unter dem der Frauen liegt. Wei-
tere Angaben der Patienten zu ihrer
Wohnsituation waren: ,bei anderen Per-
sonen” mit 28,9% (31,8% vs. 8,5%), ,am-
bulant betreutes Wohnen” mit 0,8%
(0,7% vs. 1,1%), ,(Fach-)Klinik, stationdre
Rehabilitationseinrichtung” mit 0,4%
(0,4% vs. 0,0%), ,Wohnheim/Ubergangs-
wohnheim” mit 17,6% (15,6% vs. 31,9%),
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsver-
wahrung” mit 0,3% (0,3% vs. 0,0%), ,Not-
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Tabelle 4: Alter der Patienten zu Behandlungsbeginn, Psychosomatikbehandlung

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 19 Jahre 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
20 bis 24 Jahre 27 10,0% 2 3,2% 29 8,7%
25 bis 29 Jahre 72 26,6% 5 7,9% 77 23,1%
30 bis 34 Jahre 47 17,3% 6 9,5% 53 15,9%
35 bis 39 Jahre 34 12,5% 7 11,1% 41 12,3%
40 bis 44 Jahre 20 7,4% 3 4,8% 23 6,9%
45 bis 49 Jahre 26 9,6% 9 14,3% 35 10,5%
50 bis 54 Jahre 21 7,7% 8 12,7% 29 8,7%
55 bis 59 Jahre 12 4,4% 1 17,5% 23 6,9%
60 bis 64 Jahre 6 2,2% 8 12,7% 14 4,2%
65 Jahre und alter 5 1,8% 4 6,3% 9 2,7%
Gesamt 271 100,0% 63 100,0% 334 100,0%
Mittelwert 36,4 47,2 384
Standardabweichung 11,5 12,6 12,4
Tabelle 5: Partnerschaft zu Behandlungsbeginn
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Nein 509 54,5% 81 52,6% 590 54,2%
Ja 425 45,5% 73 47,4% 498 45,8%
Gesamt 934 100,0% 154 100,0% 1088 100,0%
Keine Angaben 58 5,9% 14 8,3% 72 6,2%
Tabelle 6: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn, Gesamt
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Selbstéandiges Wohnen
(eigene / gemietete 509 53,7% 107 68,6% 616 55,8%
Wohnung/Haus)
Bei anderen Personen 280 29,5% 15 9,6% 295 26,7%
Q/’L‘::Lan"t Betreutes 7 0,7% 1 0,6% 8 0,7%
Renabiltationsaimichung | 3 | 0| 0 | oow| 3| o
VWV(‘)’:::;'g / Ubergangs- 109 11,5% 30 19,2% 139 12,6%
Sicherhetsverwaling 2 | o2%| o | oo%) 2| o
r‘u‘:;‘;t;rl:‘e“ nft, Ubernach- 6 0,6% 0 0,0% 6 0,5%
Ohne Wohnung 26 2,7% 3 1,9% 29 2,6%
Sonstiges 6 0,6% 0 0,0% 6 0,5%
Gesamt 948 100,0% 156 100,0% 1104 100,0%
Keine Angaben 44 4,4% 12 7.1% 56 4,8%

unterkunft, Ubernachtungsstelle” mit
0,8% (0,9% vs. 0,0%), ,sonstiges” mit 0,4%
(0,4% vs. 0,0%) und ,0hne Wohnung” mit

2,7% (2,8% vs. 2,1%). Bei 6,3% der Patien-
ten aus Suchtbehandlung waren keine
Daten zur Wohnsituation kodiert.

Basisdokumentation 2018



Pathologisches Gliicksspielen - Teilband VI

Tabelle 7: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn, Suchtbehandlung

Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Selbstéandiges Wohnen
(eigene / gemietete 30 47,1% 53 56,4% 373 48,2%
Wohnung/Haus)
Bei anderen Personen 216 31,8% 8 8,5% 224 28,9%
Cvrgﬁ:leannt Betreutes 5 0,7% 1 11% 6 0,8%
(Fach)-Klinik, stationare o 5 o
Rehabilitationseinrichtung 3 0:4% 0 0.0% 3 0:4%
vag:::;'r’: / Ubergangs- 106 15,6% 30 31,9% | 136 17,6%
JYA, Maf}regelvollzug, 5 0,3% 0 0,0% 5 0,3%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernach- 6 0,9% 0 0,0% 6 0,8%
tungsstelle
Ohne Wohnung 19 2,8% 2 2,1% 21 2,7%
Sonstiges 3 0,4% 0 0,0% 3 0,4%
Gesamt 680 100,0% 94 100,0% 774 100,0%
Keine Angaben 41 5,7% 11 10,5% 52 6,3%

Tabelle 8: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn, Psychosomatikbehandlung

Maénner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Selbstandiges Wohnen
(eigene / gemietete 189 70,5% 54 87,1% 243 73,6%
Wohnung/Haus)
Bei anderen Personen 64 23,9% 7 11,3% 71 21,5%
Cvrzﬁ:éannt Betreutes ) 0,7% 0 0,0% ) 0,6%
m’:\‘:::g / Ubergangs- 3 1,1% 0 0,0% 3 0,9%
Ohne Wohnung 7 2,6% 1 1,6% 8 2,4%
Sonstiges 3 1,1% 0 0,0% 3 0,9%
Gesamt 268 | 100,0% 62 100,0% 330 | 100,0%
Keine Angaben 3 1,1% 1 1,6% 4 1,2%

Tabelle 9: Migrationshintergrund, Suchtbehandlung
Maéanner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Kein Migrationshintergrund 257 61,2% 30 66,7% 287 61,7%
Selbst migriert 99 23,6% 13 28,9% 112 24,1%
S'esb'gfe‘i]v"n Migranten 64 | 152% 2 4,4% 66 | 142%
Gesamt 420 | 100,0% 45 100,0% 465 | 100,0%
Keine Angaben 301 41,7% 60 57,1% 361 43,7%

Etwa drei Viertel der Patienten in Psycho-
somatikbehandlung (73,6%) gaben an,
selbstdandig zu wohnen, wobei der Anteil
bei den Mannern mit 70,5% vs. 87,1%
deutlich unter dem der Frauen liegt. Wei-
tere Angaben der Patienten zu ihrer
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Wohnsituation waren: ,bei anderen Per-
sonen” mit 21,5% (23,9% vs. 11,3%), ,am-
bulant betreutes Wohnen” mit 0,6%
(0,7% vs. 0,0%), ,Wohnheim/Ubergangs-
wohnheim” mit 0,9% (1,1% vs. 0,0%),
,ohne Wohnung” mit 2,4% (2,6% vs.

1,6%) uns ,sonstiges” mit 0,9% (1,1% vs.
0,0%). Bei 1,2% der Patienten waren kei-
ne Daten zur Wohnsituation kodiert.

Tabelle 9 gibt Aufschluss Gber den Migra-
tionsstatus der Patienten in Suchtbe-
handlung. Von 43,7% der Patienten
(41,7% vs. 57,1%) Patienten liegen hierzu
keine Angaben vor. Von denen, bei de-
nen dieses Item kodiert war, waren 112
(24,1%) selbst migriert, wobei der Anteil
bei den Mdnnern mit 23,6% vs. 28,9% et-
was unter dem der Frauen liegt. Als Kin-
der von Migranten geboren sind 14,2%
(15,2% vs. 4,4%). Keinen Migrationshin-
tergrund zu haben gaben 61,7% (61,2%
vs. 66,7%) der Patienten an.

Tabelle 10 gibt Aufschluss Uber den
hochsten erreichten Schulabschluss.
Ohne Schulabschluss abgegangen sind
7,2% der Patienten (m: 6,8%, w: 9,6%),
39,3% wiesen einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss auf (m: 39,6%, w: 37,8%).
36,8% aller Patienten (m: 36,4%, w:
39,1%) verfugten Uber einen Realschul-
abschluss bzw. haben eine Polytechni-
sche Oberschule abgeschlossen, weitere
14,7% (m: 15,2%, w: 11,5%) gaben an, die
Hochschul- bzw. Fachhochschulreife zu
besitzen. 2,0% (m: 2,0%, w: 1,9%) der Pa-
tienten hatten einen anderen Schulab-
schluss. Fir 5,9% aller Patienten lagen
keine Angaben zur Schulausbildung vor.

Tabelle 11 gibt Aufschluss Uber den
héchsten erreichten Schulabschluss der
Patienten in Suchtbehandlung. Ohne
Schulabschluss abgegangen sind 9,0%
der Patienten (m: 8,2%, w: 14,7%), 39,6%
wiesen einen Haupt- bzw. Volksschulab-
schluss auf (m: 40,3%, w: 34,7%). 36,5%
der Patienten (m: 36,0%, w: 40,0%) ver-
fugten Uber einen Realschulabschluss
bzw. haben eine Polytechnische Ober-
schule abgeschlossen, weitere 13,3%
(m: 13,8%, w: 9,5%) gaben an, die Hoch-
schul- bzw. Fachhochschulreife zu besit-
zen. 1,7% (m: 1,8%, w: 1,1%) der Patien-
ten hatten einen anderen Schulab-
schluss. Fur 7,0% aller Patienten lagen
keine Angaben zur Schulausbildung vor.

Tabelle 12 gibt Aufschluss Uber den
héchsten erreichten Schulabschluss der
Pat aus Psychosomatikbehandlung.
Ohne Schulabschluss abgegangen sind
3,1% der Patienten (m: 3,4%, w: 1,6%),
38,7% wiesen einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss auf (m: 37,8%, w: 42,6%).
37,5% der Patienten (m: 37,4%, w: 37,7%)
verfligten Uber einen Realschulabschluss
bzw. haben eine Polytechnische Ober-
schule abgeschlossen, weitere 18,0% (m:
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18,7%, w: 14,8%) gaben an, die Hoch-
schul- bzw. Fachhochschulreife zu besit-
zen. 2,8% (m: 2,7%, w: 3,3%)der Patienten
hatten einen anderen Schulabschluss.
Fir 3,3% aller Patienten lagen keine An-
gaben zur Schulausbildung vor.

Tabelle 13 gibt Aufschluss Uber den
hochsten Ausbildungsabschluss der
Patienten aus Suchtbehandlung. Noch
keine Ausbildung begonnen haben
11,6% der Patienten, 2,0% sind derzeit in
Ausbildung und keine berufliche oder
akademische Ausbildung abgeschlossen
haben 19,1%. Eine betriebliche Berufsaus-
bildung wiesen 59,6% der Patienten auf.
2,2% der Patienten verfligten Uber einen
Abschluss als  Meister/in/Techniker/in
bzw. an einer Berufs- oder Fachakade-
mie, weitere 3,6% gaben an, einen aka-
demischen Abschluss zu besitzen. 1,9%
der Patienten hatten einen anderen Aus-
bildungslabschluss. Fiir 10,2% aller Pati-
enten lagen keine Angaben zur Schul-
ausbildung vor.

In Tabelle 11 ist die Erwerbssituation
am Tag vor Betreuungsbeginn fiir die
Gesamtheit der Patienten dargestellt.
Zur Betrachtung der Erwerbssituation
wurde zwischen folgenden Kategorien
unterschieden: ,Auszubildender”, ,Arbei-
ter/Angestellter/Beamter”, ,Selbstandi-
ger/Freiberufler”, ,sonstige Erwerbsper-
sonen”, ,in Elternzeit, im langfristigen
Krankenstand”, ,in beruflicher Rehabilita-
tion (Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben)”, ,arbeitslos nach SGB Il (Bezug
von ALG 1)”, ,arbeitslos nach SGB Il (Be-
zug von ALG II)“, ,Schiler/Student”,
,Hausfrau/Hausmann”, ,Rentner/Pensio-
nar”, ,sonstige Nichterwerbspersonen
mit Bezug von SGB Xll-Leistungen®,
“sonstige Nichterwerbspersonen ohne
Bezug von SGB XlI-Leistungen”.

Bezuiglich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor Aufnahme waren 1,5% der Patienten
in beiden Behandlungsformen Auszubil-
dende. 48,9% waren als Arbeiter, Ange-
stellte oder Beamte tdtig, 0,2% waren
Selbstandige oder Freiberufler, 0,3% ga-
ben, an sonstige Erwerbspersonen zu
sein, und 0,4% befanden sich in Eltern-
zeit oder im (langerfristigen) Kran-
kenstand. In beruflicher Rehabilitation
waren 0,2% der Patienten. 38,7% der Pa-
tienten waren arbeitslos, wobei 20,7%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Ar-
beitslosengeld Il) und 10,0% arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von Arbeitslosengeld
I) waren. Weitere 0,4% waren Schiler
bzw. Studenten, 0,2% waren Hausfrauen
bzw. Hausmanner, 6,8% waren Rentner
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Tabelle 10: Héchster Schulabschluss, Gesamt

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Ohne Schulabschluss 64 6,8% 15 9,6% 79 72%
abgegangen
Hauptschul-/Volksschulabschluss 370 39,6% 59 37,8% 429 39,3%
Realschulabschluss / o o o
Polytechnische Oberschule 340 36:4% o1 391% 401 368%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 142 15,2% 18 11,5% 160 14,7%
Anderer Schulabschluss 19 2,0% 3 1,9% 22 2,0%
Gesamt 935 | 100,0% 156 100,0% | 1091 100,0%
Keine Angaben 57 5,7% 12 7.1% 69 5,9%
Tabelle 11: Héchster Schulabschluss, Suchtbehandlung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Ohne Schulabschluss 55 8,2% 14 14,7% 69 9,0%
abgegangen
Hauptschul-/Volksschulabschluss 271 40,3% 33 34,7% 304 39,6%
Realschulabschluss / o 0, 0
Polytechnische Oberschule 242 36.0% 38 40,0% 280 36:5%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 93 13,8% 9 9,5% 102 13,3%
Anderer Schulabschluss 12 1,8% 1 1,1% 13 1,7%
Gesamt 673 100,0% 95 100,0% 768 100,0%
Keine Angaben 48 6,7% 10 9,5% 58 7,0%
Tabelle 12: Héchster Schulabschluss, Psychosomatikbehandlung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Ohne Schulabschluss 9 3,4% 1 1,6% 10 31%
abgegangen
Hauptschul-/Volksschulabschluss 99 37,8% 26 42,6% 125 38,7%
Realschulabschluss / o o N
Polytechnische Oberschule 28 37.4% 23 37.7% 121 37.5%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 49 18,7% 9 14,8% 58 18,0%
Anderer Schulabschluss 7 2,7% 2 3,3% 9 2,8%
Gesamt 262 | 100,0% 61 100,0% 323 | 100,0%
Keine Angaben 9 3,3% 2 3,2% 11 3,3%
Tabelle 13: Héchster Ausbildungsabschluss, Suchtbehandlung
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Noch keine Ausbildung 77 11,8% 9 9,9% 86 11,6%
begonnen
Derzeit in I-!ochschul— oder 15 2,3% 0 0,0% 15 2,0%
Berufsausbildung
Kemg Hochschul- oder Berufs- 118 18,1% 24 26,4% 142 19,1%
ausbildung abgeschlossen
Betrieblicher Berufsabschluss 388 59,6% 54 59,3% 442 59,6%
Meister / Techniker 15 2,3% 1 1,1% 16 2,2%
Akademischer Abschluss 26 4,0% 1 1,1% 27 3,6%
Anderer Berufsabschluss 12 1,8% 2 2,2% 14 1,9%
Gesamt 651 100,0% 91 100,0% 742 | 100,0%
Keine Angaben 70 9,7% 14 13,3% 84 10,2%
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Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 16 1,6% 1 0,6% 17 1,5%
Arbeiter / Angestellter / 484 49,7% 72 43,6% 556 48,9%
Beamte
Selbstandiger / Freiberufler 1 0,1% 1 0,6% 2 0,2%
Sonstige Erwerbspersonen 3 0,3% 0 0,0% 3 0,3%
In beruflicher Rehabilitation
(Leistung zur Teilhabe am 2 0,2% 0 0,0% 2 0,2%
Arbeitsleben)
In Elternzeit, im (langer- o o o
fristigen) Krankenstand 3 0.3% 2 1.2% 3 0,4%
Arbeitslos nach SGB Il 180 18,5% 25 15,2% 205 18,0%
(Bezug von ALG )
Arbeitslos nach SGB Il 203 20,9% 33 20,0% | 236 20,7%
(Bezug von ALG )
Schiiler / Student 5 0,5% 0 0,0% 5 0,4%
Hausfrau / Hausmann 2 0,2% 0 0,0% 2 0,2%
Rentner / Pensionar 55 5,7% 22 13,3% 77 6,8%
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 6 0,6% 7 4,2% 23 2,0%
SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug von 3 0,3% 2 1,2% 5 0,4%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 973 100,0% 165 100,0% 1138 100,0%
Keine Angaben 19 1,9% 3 1,8% 22 1,9%
erwerbstatig 509 52,3% 76 46,1% 585 51,4%
arbeitslos 383 39,4% 58 352% 441 38,7%
nicht erwerbstatig 81 8,3% 31 18,8% 112 9,8%

Tabelle 15: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn, Suchtbehandlung
Maénner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 9 1,3% 0 0,0% 9 1,1%
Arbeiter / Angestellter / 331 46,9% a4 42,3% 375 46,3%
Beamte
Selbsténdiger / Freiberufler 0 0,0% 1 1,0% 1 0,1%
Sonstige Erwerbspersonen 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
In beruflicher Rehabilitation
(Leistung zur Teilhabe am 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Arbeitsleben)
In Elternzeit, im (langer- o 5 N
fristigen) Krankenstand 3 0,4% 2 1.9% 3 0,6%
Arbeitslos nach SGB Il

0 0 0,

(Bezug von ALG ) 136 19,3% 16 15,4% 152 18,8%
Arbeitslos nach SGB Il o o o
(Bezug von ALG Il) 158 22,4% 23 22,1% 181 22,3%
Schiiler / Student 5 0,7% 0 0,0% 5 0,6%
Hausfrau / Hausmann 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Rentner / Pensionar 50 7.1% 14 13,5% 64 7,9%
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und 0,4% wurden der Kategorie ,sonsti-
ge Nichterwerbspersonen” zugeordnet,
bei 1,9% aller Patienten wurde ,keine
Daten” kodiert.

Der Vergleich der Patienten aus Sucht-
behandlung (S) mit denen aus Psycho-
somatikbehandlung (P) ergibt einen er-
kennbaren Unterschied in der Kategorie
LArbeiter, Angestellten, Beamter” mit ei-
nem Anteil von 46,3% (S) gegeniiber
55,2% (P) sowie der Kategorie ,arbeits-
los” mit 41,1% (S) gegeniber 33,0% (P).
In der Kategorie ,Rentner/Pensionar”
zeigt sich mit 7,9% ein erkennbar hohe-
rer Anteil bei den Suchtpatienten ge-
genuber 4,0% bei den Psychosomatik-
patienten.

Tabelle 17 gibt die Schuldensituation der
Patienten aus Suchtbehandlung wider.
Keine Schulden zu haben gaben 27,5%
der Patienten an. Bis zu 10.000 Euro
Schulden hatten 26,5%, 10.000 Euro bis
25.000 Euro Schulden hatten 18,7% und
25.000 Euro bis 50.000 Euro hatten 17,0%
der Patienten. Mehr als 50.000 Euro
Schulden zu haben gaben 10,2% der Be-
handelten an. Fir 4,1% der Patienten la-
gen keine Angaben vor.

2.3. Angaben zur Gliicksspiel-
teilnahme

In Tabelle 18 wird die Anzahl der Spiel-
tage in den letzten 30 Tagen vor Auf-
nahme der Patienten aus Suchtbehand-
lung differenziert nach den einzelnen
Glucksspielformen wiedergegeben. Da-
bei wird danach unterschieden, ob die
Gllicksspiele terrestrisch oder online
ausgelibt wurden. Mehrfachnennun-
gen waren bei diesem Item maoglich. Bei
diesem Item ist jedoch ein hoher Anteil
fehlender Werte zu verzeichnen, es wur-
den 436 Mal Angaben hierzu gemacht.
Dabei wurde 237 Mal angegeben, dass
1 bis zu 10 Tage das jeweilige Gliicks-
spiel ausgetibt wurde, 117 Mal 11 bis zu
20 Tage und 82 Mal 21 bis zu 30 Tage. Es
zeigte sich, dass das Glucksspiel an
Geldspielautomaten in Spielhallen oder
in der Gastronomie die mit Abstand am
haufigsten praktizierte Gliicksspielform
war. Danach folgen Sportwetten und
das Spielen an Geldspielautomaten
Uber das Internet. Im Vergleich der Ge-
schlechter féllt als erkennbarer Unter-
schied auf, dass bei den Frauen das
Spielen an Geldspielautomaten in Spiel-
hallen oder im Internet fast die aus-
schlieBlich praktizierte Gliicksspielform
in den letzten 30 Tage vor Aufnahme
war.
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Die Angaben zum Alter beim ersten
Spielen der Patienten aus Suchtbehand-
lung sind Tabelle 19 zu entnehmen. Ins-
gesamt 716 Patienten machten hierzu
Angaben. Mit 326 gaben die Patienten
am haufigsten an, eine Glicksspielform
erstmals im Alter von 18 bis 25 Jahren
praktiziert zu haben; gefolgt von 134 Mal
im Alter von 14 bis 17 Jahren und 127 Mal
im Alter von 26 bis 35 Jahren. Jahren.
Eine Glicksspielform erstmals im Alter
von Uber 35 praktiziert zu haben, gaben
97 Patienten an. Erstmals Gliicksspiele
ausgelibt zu haben in einem Alter von
weniger als 14 Jahren gaben 32 Patien-
ten an. Findet die erste Gllcksspielteil-
nahme im minderjahrigen Alter statt, so
geschieht dies am haufigsten an Geld-
spielautomaten in Spielhallen und in der
Gastronomie.

Im Vergleich der Geschlechter fallt als er-
kennbarer Unterschied auf, dass bei
Frauen die Nennungen fir Erstkontakt
mit einer Gluicksspielform fast nie im min-
derjahrigen Alter lagen, wohingegen bei
den Mannern ein erheblicher Anteil das
erstmalige Praktizieren einer Gliicksspiel-
form im minderjdhrigen Alter angibt.

Die Angaben zum Alter bei Stérungsbe-
ginn sind der Tabelle 20 zu entnehmen.
Hierzu wurden fiir 431 Patienten aus dem
Indikationsbereich Sucht Angaben ko-
diert. Das mittlere Alter bei Storungsbe-
ginn lag bei 29,1 Jahren (£ 11,8), wobei
die méannlichen Patienten bei Stérungs-
beginn mit 28,0 (+ 11,1) deutlich jlinger
waren als die weiblichen mit 40,0 (+ 13,6).

2.4. Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

Die Angaben zur vermittelnden Instanz
sind Tabelle 21 zu entnehmen. Hierzu lie-
gen Angaben von 818 Patienten aus dem
Indikationsbereich Sucht vor. Im Kernda-
tensatz kann zur Kodierung der vermit-
telnden Instanz aus einer Liste von 20
verschiedenen Vermittlern ausgewahlt
werden. Deshalb werden in Tabelle 21
sieben nur selten vorkommende Vermitt-
ler zur Kategorie ,sonstige” zusammen-
gefasst.

Die haufigste Vermittlungsform beziig-
lich der untersuchten Stichprobe war die
Vermittlung durch eine ambulante
Suchthilfeeinrichtung mit 65,2% der Pati-
enten, wobei sich die jeweiligen Anteile
bei M@nnern und Frauen 64,7% vs. 68,3%
kaum unterscheiden. Durch Selbsthilfe-
gruppen wurden 3,7% der Patienten
(3,5% vs. 4,8%) auf ihre Behandlung vor-
bereitet. Psychiatrische Krankenhduser
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noch Tabelle 15: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn, Suchtbehandlung

Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 5 0,7% 2 1,9% 7 0,9%
SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug von 3 0,4% 2 1,9% 5 0,6%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 706 100,0% 104 100,0% 810 100,0%
Keine Angaben 15 2,1% 1 1,0% 16 1,9%
erwerbstatig 347 49,2% 47 45,2% 394 48,6%
arbeitslos 294 41,6% 39 37,5% 333 41,1%
nicht erwerbstéatig 65 9,2% 18 17,3% 83 10,2%

Tabelle 16: Erwerbssituatio

n zu Behandlungsbeginn, Psychosomatikbehandlung

Maénner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 7 2,6% 1 1,6% 8 2,4%
g;zzttee” Angestellter / 153 | 573% | 28 459% | 181 55,2%
Selbstandiger / Freiberufler 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Sonstige Erwerbspersonen 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
g::&;sl\f’;nnzlc_gsl)@ i 44 | 165% 9 14,8% 53 | 162%
g:zedg'\‘,’gn”f\f_gsﬁ I 45 16,9% 10 16,4% 55 16,8%
Rentner / Pensiondr 5 1,9% 8 13,1% 13 4,0%
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 1 4,1% 5 8,2% 16 4,9%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 267 | 100,0% 61 100,0% 328 | 100,0%
Keine Angaben 4 1,5% 2 3,2% 6 1,8%
erwerbstétig 162 60,7% 29 47,5% 191 58,2%
arbeitslos 89 33,3% 19 31,1% 108 32,9%
nicht erwerbstatig 16 6,0% 13 21,3% 29 8,8%

Tabelle 17: Problematische Schulden, Suchtbehandlung
Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Keine 185 26,7% 33 33,3% 218 27,5%
bis 10.000 Eurro 182 26,3% 28 28,3% 210 26,5%
bis 25.000 Eurro 131 18,9% 17 17,2% 148 18,7%
bis 50.000 Euro 123 17,7% 12 12,1% 135 17,0%
Mehr 72 10,4% 9 9,1% 81 10,2%
Gesamt 693 | 100,0% 99 100,0% 792 | 100,0%
Keine Angaben 28 3,9% 6 57% 34 4,1%
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Tabelle 18: Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Behandlungsbeginn, Suchtbehandlung

bzw. Krankenhausabteilungen bereite-
ten 8,3% der Patienten (8,4% vs. 7,7%)

Spieltage in den letzten Manner Frauen Gesamt
3'(;Tagegnvor Behand- auf ihre Behandlung vor. Weitere Ver-
lungsbeginn 110 1210 2310 110 1210 2310 110 1210 2310 mittlungsinstanzen waren: drztliche Pra-
xis mit 3,1% (3,5% vs. 0,0%), Leistungstra-
Terrestrisch ger mit 2,2% der Patienten (1,7% vs.
. . 0, H i i v 0,
Ge.ldsplelautomaten in 101 53 30 1 1 8 12 | 64 38 5,8%), SOhStIg? Instltutlon(.-:'n 2,1% (2,1%
Spielhallen vs. 1,9%), Arbeitgeber, Betrieb oder Schu-
Geldspielautomaten in le mit 0,9% (0,8% vs. 1,0%), stationdre
) 44 20 16 1 1 1 45 21 17 e .
Gastronomie Suchthilfeeinrichtungen mit 1,6% (1,7%
kleines Spiel in der Spielbank 3 4 1 0 0 6 4 vs. 1,0%), Justizbehdrden/Bewdhrungs-
. P o o B

groBes Spiel in der Spielbank | 6 2 ; 1 0 0 1 hilfe mit 0,7% (0,8% vs. 0(0 %), Einrichtung
Sportwett 18 o ; o o 0 18 o . der Akutbehandlung mit 0,5% (0,6% vs.
portwetten 0,0%) sowie allgemeine Krankenhduser
Pferdewetten 1 ! 0 0 0 ! 1 mit 2,2% (2,0% vs. 3,8%) und andere Be-
Lotterien 6 2 2 0 0 8 0 ratungsdienste mit 3,4% (3,4% vs. 3,8%).
Andere 0 0 0 0 0 0 4,2% der Patienten (4,5% vs. 1,9%) traten
- die medizinische Rehabilitationsmal3-

Online/Internet . .

- nahme ohne Vermittlung einer betreu-
Au“tomat'ensp|e| (Geld-/ 15 3 5 1 1 2 16 4 4 enden Einrichtung an.
Glicksspielautomaten)

; ; ali Tabelle 22 gibt einen Uberblick tiber die
Casmqsplele (groBes Spiel in 5 4 ) 0 0 0 5 4 5 - 9" )
der Spielbank ohne Poker) Leistungstragerstruktur. Der mit Ab-
Poker 5 5 1 0 0 0 5 5 1 stand haufigste Leistungstrdger waren
Sportwetten 5 3 3 0 0 0 5 3 3 die Trager der Rentenversicherung mit
P 87,5% der Patienten (87,6% Manner vs.
Pferdewetten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 86,9% Frauen) und die gesetzliche Kran-
Lotterien 1 0 0 0 0 0 1 0 0 kenversicherung mit 10,6% (10,2% vs.
Andere 1 1 2 1 0 0 2 1 2 13,1%). Weitere Leistungstrager wurden
Gesamt 237 | 117 | 82 nach den Kategorien ,pauschal/instituti-
onell finanziert” mit 1,6% der Patienten
Tabelle 19: Alter bei erstem Spielen, Suchtbehandlung
Manner Frauen Gesamt
Alter bei erstem Spielen o[ 14 |8 | 26 | o | 1 | 14| 18| 260 | oo | 1o | 14 |18 | 26 | o,
13 17 25 35 13 17 25 35 13 17 25 35
Terrestrisch
Geldspielautomaten in 1M | 51 | 139 48 | 38 | o 6 5 5 | 25 | 11 | 57 | 144 | 53 | 59
Spielhallen
Geldspielautoamten in 7 | 29 | 50| 25 | 10| o 0 1 0 3 7 | 20| 51 | 25 | 13
Gastronomie
Kleines Spiel in der Spielbank 2 4 1 5 1 0 0 0 1 2 2 4 1 6 3
GroRes Spiel in der Spielbank | 0 14 7 1 0 0 1 0 0 0 5 15 7 1
Sportwetten 3 14 29 7 5 0 0 0 0 0 3 14 29 7 5
Pferdewetten 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0
Lotterien 0 2 6 3 1 0 0 0 1 1 0 2 6 4 2
Andere 0 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0
Online/Internet
Automatenspiel (Geld-/ 3 4 |14 | 10| 4 0 0 3 1 1 3 4 |17 | 1 5
Gllcksspielautomaten)
Casinospiel (groBes Spiel 1 ) 7 6 3 0 0 0 0 0 1 ) 7 6 3
ohne Poker)
Poker 1 6 16 2 3 0 0 0 0 0 1 6 16 2 3
Sportwetten 2 7 14 3 2 0 0 0 0 0 2 7 14 3 2
Pferdewetten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lotterien 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1
Andere 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0
Gesamt: 716 32 134 | 326 127 97
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(1,9% vs. 0,0%), ,Selbstzahler” mit 0,2%
(0,2% vs. 0,0%), und ,Sozialhilfe” mit 0,1%
(0,1% vs. 0,0%) benannt.

Tabelle 22a gibt einen Uberblick tiber die
Leistungstragerstruktur der Patienten
aus Suchtbehandlung. Der mit Abstand
haufigste Leistungstrager waren die Tra-
ger der Rentenversicherung mit 85,0%
der Patienten (85,3% Manner vs. 82,9%
Frauen) und die gesetzliche Krankenver-
sicherung mit 13,0% (12,3% vs. 17,1%).
Weitere Leistungstrager wurden nach
den Kategorien ,pauschal/institutionell
finanziert” mit 1,8% der Patienten (2,1%
vs. 0,0%), ,Selbstzahler” mit 0,1% (0,1%
vs. 0,0%), und ,Sozialhilfe” mit 0,1% (0,1%
vs. 0,0%) benannt.

Tabelle 24 gibt einen Uberblick tiber die
Leistungstragerstruktur der Patienten
aus der Psychosomatikbehandlung. Die
Trager der Rentenversicherung war hier
mit 93,7% der Patienten (93,7% Méanner
vs. 93,7% Frauen) noch deutlicher als bei
den Pat. aus Suchtbehandlung die hdu-
figsten Trager der MaBnahme. Dem ge-
gentliber hatte die gesetzliche Kranken-
versicherung mit 4,8% (4,4% vs. 6,3%) ei-
nen geringeren Anteil. Weitere Leis-
tungstrager wurden nach den Kategori-
en ,pauschal/institutionell finanziert” mit
1,2% der Patienten (1,5% vs. 0,0%) und
LSelbstzahler” mit 0,3% (0,4% vs. 0,0%)
benannt.

2.5. Diagnosen und Vorbehand-
lungen

In Tabelle 25 sind die Hauptformen des
praktizierten Gliicksspielens dargestellt
(nur Glicksspieler in Suchtbehandlung),
die primar zur Stellung der Diagnose
Lpathologisches Gliicksspielen” gefiihrt
haben.

Bei 54,4% der Patienten flhrte primar
das Spielen an Geldspielautomaten in
Spielhallen zur Stellung der Diagnose
Lpathologisches Gliicksspielen”, wobei
zwischen den jeweiligen Anteilen von
Mannern und Frauen mit 54,0% vs. 57,4%
nur ein geringer Unterschied besteht.
Weitere Gllcksspielformern waren: Geld-
spielautomaten in der Gastronomie mit
28,1% aller Patienten (27,5% vs. 32,4%),
Spielbank, kleines Spiel mit 0,9% aller Pa-
tienten (0,6% vs. 2,9%), Spielbank, grof3es
Spiel 1,2% (1,2% vs. 1,5%), Sportwetten
mit 3,5% (3,7 vs. 1,5% ) sowie andere ter-
ristrische Gllcksspielformen mit 0,5%
(0,4% vs. 1,5%). Online Automatenspiele
fuhrten bei 2,9% (3,3% vs. 0,0%) der Pati-
enten zur Stellung der Diagnose ,patho-
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Tabelle 20: Alter bei Stérungsbeginn (in Jahren), Suchtbehandlung

Méanner Frauen Gesamt
N 392 39 431
Mittelwert 28,0 40,0 29,1
Standardabweichung 11,1 13,0 11,8

Tabelle 21: Vermittelnde Instanz, Suchtbehandlung
Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Keine / Selbstmelder 32 4,5% 2 1,9% 34 4,2%
Soziales Umfeld 8 1,1% 0 0,0% 8 1,0%
Selbsthilfe 25 3,5% 5 4,8% 30 3,7%
Arbeitgeber / Betrieb / 6 0,8% 1 1,0% 7 0,9%
Schule
Arztliche Praxis 25 3,5% 0 0,0% 25 3,1%
Psychotherapeutlsche 3 0,4% 0 0,0% 3 0,4%
Praxis
Allgemeines Krankenhaus 14 2,0% 4 3,8% 18 2,2%
Einrichtung der Akut- 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%
behandlung
Psychiatrisches Krankenhaus 60 8,4% 8 7.7% 68 8,3%
Ambulante Suchthilfe- 462 | e47% | 71 683% | 533 | 652%
einrichtung
Stationare Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation, 12 1,7% 1 1,0% 13 1,6%
Adaption)
Sf)Z|.otherapeut|sche ) 03% 0 0,0% ) 0,2%
Einrichtung
Anderer Beratungsdienst
(z.B. Ehe-/FamlIlen-/.ErZ|e- 24 3,4% 4 3,8% 28 3,4%
hungsberatung, Sozial-
psychiatrischer Dienst)
Schuldnerberatung 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Wohnungslosenhilfe 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Agentur fir Arbeit / 2 0,3% 0 0,0% 5 0,2%
Jobcenter
Polizei / Justiz / 6 0,8% 0 0,0% 6 0,7%
Bewahrungshilfe
Kosten-/Leistungstrager 12 1,7% 6 5,8% 18 2,2%
Son.stlg'e Einrichtung / 15 21% 5 1,9% 17 21%
Institution
Gesamt 714 100,0% 104 100,0% 818 100,0%
Keine Angaben 7 1,0% 1 1,0% 8 1,0%

Tabelle 22: Leistungstrdger, Gesamt
Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl Prozent
Pauschal 19 1,9% 0 0,0% 19 1,6%
Selbstzahler 2 0,2% 0 0,0% 2 0,2%
Rentenversicherung 869 87,6% 146 86,9% 1015 87,5%
Krankenversicherung 101 10,2% 22 13,1% 123 10,6%
Sozialhilfe 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Gesamt 992 100,0% 105 100,0% 826 100,0%
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Tabelle 23: Leistungstrdger, Suchtbehandlung
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Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Pauschal 15 2,1% 0 0,0% 15 1,8%
Selbstzahler 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Rentenversicherung 615 85,3% 87 82,9% 702 85,0%
Krankenversicherung 89 12,3% 18 17,1% 107 13,0%
Sozialhilfe 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Gesamt 721 100,0% 105 100,0% 826 | 100,0%
Tabelle 24: Leistungstrdger, Psychosomatikbehandlung
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Pauschal 4 1,5% 0 0,0% 4 1,2%
Selbstzahler 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Rentenversicherung 254 93,7% 59 93,7% 313 93,7%
Krankenversicherung 12 4,4% 4 6,3% 16 4,8%
Gesamt 271 100,0% 63 100,0% 334 100,0%
Tabelle 25: Hauptspielform, Suchtbehandlung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
o oo | s [ seon] s [ s | s | sam
Terrestrisch - Geldspiel-
automaten in der Gastro- 140 27,5% 22 32,4% 162 28,1%
nomie
e I R
Terrestrisch - Sportwetten 19 3,7% 1 1,5% 20 3,5%
Terrestrisch - Lotterien 2 0,4% 0 0,0% 2 0,3%
Terrestrisch - Andere 2 0,4% 1 1,5% 3 0,5%
Online/Internet - Auto-
matenspiel (Geld-/Glicks- 17 3,3% 0 0,0% 17 2,9%
spielautomaten)
Online/Internet - Casino-
Spiclbsnk mit Ausnabme |6 | el 1| el 7
von Poker)
Online/Internet - Poker 10 2,0% 0 0,0% 10 1,7%
821;’:1/ Internet - Sport- 16 3,1% 0 0,0% 16 2,8%
\(/)Vz!citr;/lnternet - Pferde- 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2%
Online/Internet - Lotterien 5 1,0% 0 0,0% 5 0,9%
Online/Internet - Andere 4 0,8% 0 0,0% 0,7%
Polyvalentes Spielmuster 3 0,6% 1 1,5% 4 0,7%
Gesamt 509 100,0% 68 100,0% 577 100,0%
Keine Angaben 212 29,4% 37 35,2% 249 30,1%
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logisches Gllcksspielen”, Online-Poker
bei 1,7% (2,0% vs. 0,0%), Online Sport-
wetten bei 2,8%, (3,1% vs. 0,0%) und an-
dere Online Gliicksspiele bei 3,0% (3,2%
vs. 1,5%). Ein polyvalentes Spielmuster
wurde fiir 0,7% (0,6% vs. 1,5%) kodiert.

Die Verteilung weiterer Suchtmitteldiag-
nosen neben der Hauptdiagnose ist fir
die Patienten aus Suchtbehandlung in
Tabelle 24 dargestellt. Die Kategorienbil-
dung orientiert sich an der ICD-10-Klassi-
fikation des Kapitels V (F), wobei auf die
vierte und flinfte Stelle der Kodierung,
die das aktuelle klinische Erscheinungs-
bild beschreiben, verzichtet wurde.

Neben der Hauptdiagnose pathologi-
sches Gliicksspielen wurde bei 26,0% der
Patienten (27,0% der Manner vs. 19,0%
der Frauen) die Diagnose ,Stérungen
durch Alkohol (F10)" kodiert. Weitere Ne-
bendiagnosen aus dem Suchtmittelspek-
trum waren: ,Stérungen durch Opioide
(F11)" mit 0,5% aller Patienten (0,4% vs.
1,0%), Stérungen durch Cannabinoide
(F12)” mit 15,1% (16,4% vs. 6,7%), ,Sto-
rungen durch Sedativa oder Hypnotika
(F13)” mit 0,6% (0,6% vs. 1,0%), ,Stérun-
gen durch Kokain (F14)” mit 5,4% (5,8%
vs. 2,9%), ,Stérungen durch sonstige Sti-
mulantien einschlieBlich Koffein (F15)”
mit 58% (5,8% vs. 5,7%), ,Stérungen
durch Halluzinogene (F16)” mit 0,4%
(0,4% vs. 0,0%), ,Stérungen durch multi-
plen Substanzgebrauch und Konsum
sonstiger  psychotroper  Substanzen
(F19)" mit 5,9% (6,2% vs. 3,8%). Bei 69,0%
aller Patienten (68,8% vs. 70,5%) wurde
als Nebendiagnose ,Stérungen durch Ta-
bak (F17)” kodiert.

Der Deutsche Kerndatensatz bietet ne-
ben der Erfassung suchtmittelbezogener
Diagnosen auch die Mdglichkeit, weitere
psychische und andere wichtige Diagno-
sen zu kodieren. In den beiden folgenden
Tabellen 27 und 28 ist die Verteilung der
weiteren psychischen Diagnosen unter-
schieden nach Pat. aus Sucht- und Psy-
chosomatikbehandlung dargestellt.

Die Kategorienbildung in Tabelle 27 ori-
entiert sich an der ICD-10-Klassifikation
des Kapitels V (F). Bei den weiteren psy-
chischen Diagnosen bei Patienten aus
Suchtbehandlung tGberwiegen ,Affektive
Storungen” mit 35,6% (33,1% bei Man-
nern vs. 52,4% bei Frauen). Zudem wur-
den ,Neurotische-, Belastungs- und so-
matoforme Stérungen” mit 16,3% (14,4%
vs. 29,5%) und ,Personlichkeits- und Ver-
haltensstérungen” 12,1% (11,5% vs.
16,2%) diagnostiziert.
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Durchschnittlich wurden pro Patient 0,8

Tabelle 26: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen, Suchtbehandlung

(0,8 vs. 1,2) weitere psychische Diagno-
sen kodiert Ménner Frauen Gesamt
. . A . Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bei den weiteren psychischen Diagno- -
. . F10-Diagnose 195 27,0% 20 19,0% 215 26,0%
sen bei den Patienten aus Psychosoma-
tikbehandlung iiberwiegen (Tab. 28) , Af- F11-Diagnose 3 0,4% 1 1,0% 4 0,5%
fektive Stérungen” mit 38,7% (33,0% bei F12-Diagnose 118 16,4% 7 6,7% 125 15,1%
9
Méannern vs. 66,7% bei Frauen). Zudem F13-Diagnose 4 0,6% 1 1,0% 5 0,6%
wurden ,,NeurotlsEhe-, Be!,asturTgs- und F14-Diagnose 12 5.8% 3 2.9% 45 54%
somatoforme Stérungen” mit 9,7% - . " .
(10,7% vs. 4,8%), ,Persdnlichkeits- und | F15-Diagnose 42 >8% 6 7% 48 >8%
Verhaltensstérungen” 6,5% (5,8% vs. F16-Diagnose 3 0,4% 0 0,0% 0,4%
9,5%) und Entwicklungsstérungen 0,8% F18-Diagnose 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
(1,0% vs. 0,0) diagnostiziert. F19-Diagnose 45 6,2% 4 3,8% 49 5,9%
Durchschnittlich wurden pro Patient 0,6
(05 vs. 0,9) weitere psychische Diagno- | Sesamtzahl der 721 | 100,0% | 105 | 100,0% | 826 | 100,0%
! e psy 9 betrachteten Datensitze ! ! !
sen kodiert.
Im Vergleich der Patienten aus Sucht- | Mittelwert 03 02 03
und Psychosomatikbehandlung fallt auf, Standardabweichung 0,7 0,6 0,7
dass bei ersteren hdufiger Personlich-
keits- und Verhaltensstérungen diagnos- F17-Diagnose | 496 | 68,8% | 74 | 70,5% | 570 | 69,0%
Tabelle 27: Verteilung der weiteren psychische Diagnosen, Suchtbehandlung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Organ_lsche, el?schllethh symptomatischer Fo 6 0,8% 0 0,0% 6 0,7%
psychischer Stérungen
Schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 35 4,9% 3 2,9% 38 4,6%
Affektive Storungen F3 239 33,1% 55 52,4% 294 35,6%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 104 14,4% 31 29,5% 135 16,3%
Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen Stérungen Fs5 35 4,9% 7 6,7% 4 5,1%
nd Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 83 11,5% 17 16,2% 100 12,1%
Intelligenzminderung F7 1 0,1% 1 1,0% 2 0,2%
Entwicklungsstérungen F8 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Verha}ltens—' und emotionale Stérungen mit Beginn in F9 39 5,4% 3 2.9% 2 5.19%
der Kindheit und Jugend
Gesamt 721 100,0% 105 100,0% 826 100,0% 100,0%
Mittelwert 0,8 1,2 0,8
Standardabweichung 0,8 1,2 0,9
Tabelle 28: Verteilung der weiteren psychischen Diagnosen, Psychosomatikbehandlung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Organ.lsche, elerChheBhCh symptomatischer Fo 0 0,0% ] 4,8% 1 0,8%
psychischer Stérungen
Affektive Storungen F3 34 33,0% 14 66,7% 48 38,7%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 11 10,7% 1 4,8% 12 9,7%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen F5 1 1,0% 1 4,8% ) 1,6%
nd Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 6 5,8% 9,5% 8 6,5%
Entwicklungsstérungen F8 1 1,0% 0,0% 1 0,8%
Gesamt der Datensédtze 103 100,0% 21 100,0% 124 100,0%
Mittelwert 0,5 0,9 0,6
Standardabweichung 0,6 0,6 0,7
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Tabelle 29: Dauer der Abhdngigkeit in Jahren, Suchtbehandlung
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Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Unter einem Jahr 8 1,5% 7 9,9% 15 2,5%
1 bis 5 Jahre 142 26,6% 14 19,7% 156 25,8%
6 bis 10 Jahre 161 30,1% 14 19,7% 175 28,9%
11 bis 15 Jahre 79 14,8% 11 15,5% 920 14,9%
16 bis 20 Jahre 56 10,5% 8 11,3% 64 10,6%
Mehr als 20 Jahre 88 16,5% 17 23,9% 105 17,4%
Gesamt 534 100,0% 71 100,0% 605 100,0%
Keine Angaben 187 25,9% 34 32,4% 221 26,8%
Mittelwert 11,9 14,6 12,2
Standardabweichung 9,0 12,9 9,6

Tabelle 30: Dauer der Abhdngigkeit in Jahren, Psychosomatikbehandlung

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Unter einem Jahr 4 3,9% 0 0,0% 4 3,2%
1 bis 5 Jahre 28 27,2% 8 38,1% 36 29,0%
6 bis 10 Jahre 35 34,0% 9 42,9% 44 35,5%
11 bis 15 Jahre 12 11,7% 2 9,5% 14 11,3%
16 bis 20 Jahre 7 6,8% 1 4,8% 8 6,5%
Mebhr als 20 Jahre 17 16,5% 1 4,8% 18 14,5%
Gesamt 103 100,0% 21 100,0% 124 100,0%
Mittelwert 11,0 83 10,6
Standardabweichung 9,5 6,1 9,0

Tabelle 31: Anzahl der Entzugsbehandlungen, qualifizierten Entgiftungen und
stationdren Entwéhnungsbehandlungen, Suchtbehandlung

Entgiftungen Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 543 83,0% 82 83,7% 625 83,1%
eine 59 9,0% 5 5,1% 64 8,5%
zwei 18 2,8% 3 3,1% 21 2,8%
drei 5 0,8% 3 3,1% 1,1%
vier 5 0,8% 2 2,0% 7 0,9%
funf bis zehn 19 2,9% 1 1,0% 20 2,7%
mehr als zehn 5 0,8% 2 2,0% 7 0,9%
Gesamt 654 | 100,0% 98 100,0% 752 100,0%
Keine Angaben 67 9,3% 7 6,7% 74 9,0%
qualifizierter Entzug
keine 624 96,1% 92 94,8% 716 96,0%
eine 15 2,3% 4 4,1% 19 2,5%
zwei 7 1,1% 0 0,0% 7 0,9%
drei 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
vier 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
funf bis zehn 0 0,0% 1 1,0% 1 0,1%
Gesamt 649 100,0% 97 100,0% 746 | 100,0%
Keine Angaben 72 10,0% 8 7,6% 80 9,7%
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tiziert wurden, gegentiber affektiven Sto-
rungen bei den letzteren.

Die Tabelle 29 und 30 geben Auskunft
Uber die ,Dauer der Abhangigkeit” der
behandelten Patienten in Jahren. Die An-
gaben Uber die Abhdngigkeitsdauer ba-
sieren auf Selbstauskiinften der Patien-
ten, anamnestischen Daten und der ent-
sprechenden Bewertung durch den zu-
standigen Behandler.

Zur Darstellung der Abhangigkeitsdauer
wurden folgende Kategorien gewdhlt:
Junter einem Jahr, ,ein bis finf Jahre”,
Jsechs bis zehn Jahre”, ,elf bis flinfzehn
Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre” und
~.mehr als zwanzig Jahre”.

Bei 2,5% der Patienten aus Suchtbehand-
lung betrug die Abhéngigkeitsdauer we-
niger als ein Jahr, 25,8% der Patienten
waren ein bis flnf Jahre abhangig. Eine
Abhéngigkeitsdauer von sechs bis zehn
Jahren wurde bei 28,9%, von elf bis fiinf-
zehn Jahren bei 14,9%, von sechzehn bis
zwanzig Jahren bei 10,6% und von Gber
zwanzig Jahren bei 17,4 % der Patienten
angegeben.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betrug 12,2 Jahre (£ 9,6 Jahre). Frauen
haben eine durchschnittliche Abhédngig-
keitsdauer von 14,6 Jahren (+ 12,9 Jahre),
Manner hingegen eine etwas geringere
durchschnittliche  Abhdngigkeitsdauer
von 11,9 Jahren (+ 9,0 Jahre).

In Tabelle 30 wird die ,Dauer der Abhdn-
gigkeit” der Patienten, die in einem psy-
chosomatischen Setting behandelt wur-
den, wiedergegeben. Bei 3,2% der Pati-
enten betrug die Abhangigkeitsdauer
weniger als ein Jahr, 29,0% der Patienten
waren ein bis flinf Jahre abhdngig. Eine
Abhéngigkeitsdauer von sechs bis zehn
Jahren wurde bei 35,5%, von elf bis finf-
zehn Jahren bei 11,3%, von sechzehn bis
zwanzig Jahren bei 6,5% und von Uber
zwanzig Jahren bei 14,5 % der Patienten
angegeben.

Die durchschnittliche Abhangigkeits-
dauer betrug hier 10,6 Jahre (£ 9,0 Jah-
re). Frauen haben eine durchschnittli-
che Abhangigkeitsdauer von 8,3 Jahren
(= 6,1 Jahre), Manner hingegen eine
leicht hohere durchschnittliche Abhdn-
gigkeitsdauer von 11,0 Jahren (£ 9,5
Jahre). Bei den Patienten, die in einem
psychosomatischen Setting behandelt
wurden, ist somit insgesamt eine etwas
kiirzere Abhangigkeitsdauer dokumen-
tiert, als bei denen, die in einem sucht-
therapeutischen Setting behandelt
wurden.
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Zur Beschreibung der stationdren Vorbe-
handlungen werden die Entzugsbe-
handlungen, die qualifizierten Ent-
zugsbehandlungen und die stationa-
ren Entwohnungsbehandlungen (Ta-
belle 31) der Patienten aus Suchtkliniken
(n = 826) wiedergegeben. Fir Patienten,
die im Bereich Psychosomatik (n = 334)
behandelt wurden, werden diese Anga-
ben nicht erhoben.

Beziiglich der Anzahl der bisherigen Ent-
zugsbehandlungen lagen fiir 9,0% der
Patienten keine Daten vor. 83,1% der Pa-
tienten (m/w: 83,0% vs. 83,7%) hatten
sich bisher keiner Entzugsbehandlung
unterzogen. Weitere 8,5% der Patienten
(m/w: 9,0% vs. 5,1%) absolvierten zuvor
eine, 2,8% (m/w: 2,8% vs. 3,1%) zwei,
1,1% (m/w: 0,8% vs. 3,1%) drei, 0,9%
(m/w: 0,8% vs. 2,0%) vier, und 2,7% (m/w:
2,9% vs. 1,0%) finf bis zehn Entzugsbe-
handlungen. Mehr als zehn Entzlige wur-
den von 0,9% % (m/w: 0,8% vs. 2,0%) der
Patienten durchgefiihrt.

Bezliglich der Anzahl der bisherigen
qualifizierten Entzugsbehandlungen
lagen fiir 9,7% der Patienten keine Daten
vor. 96,0% der Patienten (m/w: 96,1% vs.
94,8%) hatten sich bisher keiner qualifi-
zierten Entzugsbehandlung unterzogen.
Weitere 2,5% der Patienten (m/w: 2,3%
vs. 4,1%) absolvierten eine, 0,9% (m/w:
1,1% vs. 0,0%) zwei, 0,1% (m/w: 0,2%
vs. 0,0%) drei, 0,3% (m/w: 0,3% vs. 0,0%)
vier qualifizierte Entzugsbehandlungen.
Mehr als vier qualifizierte Entzugsbe-
handlungen absolvierten 0,1% (m/w:
0,0% vs. 1,0%) Patienten.

83,2% der Patienten (83,5% Manner vs.
81,2% Frauen) beendeten im Jahr 2018
ihre erste stationdare Entwohnungsbe-
handlung. Bereits eine vorherige Ent-
wohnungsbehandlung hatten 11,7% der
Patienten (11,2% vs. 14,9%) absolviert,
zwei Entwéhnungsbehandlungen in der
Vorgeschichte wiesen 3,4% (3,4% vs.
3,0%) auf, drei oder mehr Entwéhnungs-
behandlungen 1,8% (1,9% vs. 1,0%). Fur
6,5% der Patienten fehlen Angaben tber
die bisher durchgefiihrten stationaren
Entwdhnungsbehandlungen.

2.6. Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Einen ersten wichtigen Hinweis auf den
Erfolg einer Entwéhnungsbehandlung
gibt die Art der Behandlungsbeendi-
gung. In Tabelle 34 sind die Entlas-
sungsformen nach dem Kodierschema
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noch Tabelle 31: Anzahl der Entzugsbehandlungen, qualifizierten Entgiftungen und
stationdren Entwéhnungsbehandlungen, Suchtbehandlung

Maéanner Frauen Gesamt

Entgiftungen

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
stationdre Entwohnungs-
behandlung
keine 560 83,5% 82 81,2% 642 83,2%
eine 75 11,2% 15 14,9% 920 11,7%
zwei 23 3,4% 3 3,0% 26 3,4%
drei oder mehr 13 1,9% 1 1,0% 14 1,8%
Gesamt 671 100,0% 101 100,0% 772 | 100,0%
Keine Angaben 50 6,9% 4 3,8% 54 6,5%

Tabelle 32: Art der Beendigung, Gesamt
Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Regular nach Beratung / 651 656% | 123 732% | 774 | 66,7%
Behandlungsplan
VOTZEIt.Ig auf arztliche / the- 67 6,8% 5 3,0% 72 6,2%
rapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit drztlichem /
therapeutischem 76 7,7% 13 7,7% 89 7,7%
Einverstandnis
Vorzeitig ohne &rztliches /
therapeutisches Einver- o o o
standnis/ Abbruch durch 86 8,7% " 6:5% o7 8,4%
Klient
Disziplinarisch 23 2,3% 2 1,2% 25 2,2%
AufBerplanmaBige
Verlegung / auBerplan- 1 1,1% 1 0,6% 12 1,0%
maBiger Wechsel in andere
Einrichtung
PlanmaBiger Wechsel in
andere Betreuungs-/ 78 7,9% 13 7,7% 91 7,8%
Behandlungsform
Gesamt 992 100,0% 168 100,0% 1160 100,0%
planméaBig 872 87,9% 154 91,7% 1026 88,4%
unplanmaBig 120 12,1% 14 8,3% 134 11,6%

des Deutschen Kerndatensatzes ange-
geben.

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
geben eine Quote von 66,7% reguldrer
Entlassungen, wobei Frauen mit 73,2%
eine moderat hohere Quote reguldrer
Entlassungen aufweisen als Manner mit
65,6%. Weitere Entlassungsformen sind:
Jvorzeitig auf &rztliche/therapeutische
Veranlassung” bzw. ,vorzeitig mit arztli-
chem/therapeutischem Einverstandnis”
mit 6,2% bzw. 7,7% aller Patienten (3,%
(W) vs. 6,8% (m) bzw. 7,7% vs. 7,7%), ,vor-
zeitig ohne é&rztliches/therapeutisches
Einverstandnis” mit 8,4% (6,5% (w) vs.
8,7% (m)), ,disziplinarisch” mit 2,2 (1,2%
(w) vs. 2,3% (m)), auBBerplanmaBige Verle-
gung/aulerplanmaBiger Wechsel in an-

dere Einrichtung” mit 1,0% (0,6% (w) vs.
1,1% (m)), ,planmaBiger Wechsel in an-
dere Behandlungsform” mit 7,8% (7,7%
(W) vs. 7,9% (m)).

Die Entlassungsformen 1 (reguldr nach
Beratung/Behandlungsplan), 2 (vorzeitig
auf arztliche/therapeutische Veranlas-
sung), 3 (vorzeitig mit arztlichem/thera-
peutischem Einverstdandnis) und 7 (plan-
maBiger Wechsel in andere Behand-
lungsform) bilden zusammen die Entlass-
form ,planméBige Entlassung”. Aus Ta-
belle 34 berechnet sich mit dieser
Definition eine Quote von 88,4% (= 1026
Patienten) planmafiger Entlassungen.
Frauen werden hierbei etwas haufiger
planméfig entlassen als Manner (91,7%
bei Frauen vs. 87,9% bei Mdnnern).
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Tabelle 33: Art der Beendigung, Suchtbehandlung

Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Regular nach Beratung / 446 61,9% 71 67,6% 517 62,6%
Behandlungsplan
Vorzelt'|g auf arztliche / the- 54 7.5% 5 1,9% 56 6,8%
rapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit arztlichem /
therapeutischem 49 6,8% 9 8,6% 58 7,0%
Einverstandnis
Vorzeitig ohne arztliches /
therapeutisches Einver- o N o
standnis/ Abbruch durch 76 10,5% ° 8,6% 8> 10,3%
Klient
Disziplinarisch 18 2,5% 2 1,9% 20 2,4%
AufBerplanmaBige
Verlegung / auBerplan- 9 1,2% 0 0,0% 9 1,1%
maRiger Wechsel in andere
Einrichtung
PlanmaBiger Wechsel in
andere Betreuungs-/ 69 9,6% 12 11,4% 81 9,8%
Behandlungsform
Gesamt 721 100,0% 105 100,0% 826 100,0%
planméaBig 618 85,7% 94 89,5% 712 86,2%
unplanmagBig 103 14,3% 11 10,5% 114 13,8%

Tabelle 34: Art der Beendigung, Psychosomatikbehandlung
Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Regular nach Beratung / 205 75,6% 52 82,5% 257 76,9%
Behandlungsplan
Vorzelt'|g auf arztliche / the- 13 4,8% 3 4,8% 16 4,8%
rapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit arztlichem /
therapeutischem 27 10,0% 4 6,3% 31 9,3%
Einverstandnis
Vorzeitig ohne arztliches /
therapeutisches Einver- o o N
standnis/ Abbruch durch 10 3,7% 2 3,2% 12 3,6%
Klient
Disziplinarisch 5 1,8% 0 0,0% 5 1,5%
AuferplanmaBige
Verlegung / auBerplan- 2 0,7% 1 1,6% 3 0,9%
maBiger Wechsel in andere
Einrichtung
PlanmaBiger Wechsel in
andere Betreuungs-/ 9 3,3% 1 1,6% 10 3,0%
Behandlungsform
Gesamt 271 100,0% 63 100,0% 334 100,0%
planméaRBig 254 93,7% 60 95,2% 314 94,0%
unplanmagBig 17 6,3% 3 4,8% 20 6,0%

Der Vergleich der Patienten aus der
Suchtbehandlung (S) mit denen aus der
Psychosomatikbehandlung (P) (Tabellen
33 und 34) weist einen deutlichen Unter-
schied der Quote regulérer Entlassungen
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aus von 62,6% (S) vs. 76,9% (P). Bei den
weiteren Entlassungsformen zeigen sich
zum Teil ebenfalls erkennbare Unter-
schiede: ,vorzeitig auf darztliche/thera-
peutische Veranlassung” 6,8% (S) vs.

4,8% (P), ,vorzeitig mit arztlichem/thera-
peutischem Einverstandnis” 7,0% (S) vs.
9,3% (P), ,vorzeitig ohne drztliches/thera-
peutisches Einverstandnis” 10,3% (S) vs.
3,6% (P), ,disziplinarisch” 2,4% (S) vs.
1,5% (P), auBerplanméBige Verlegung/
auBlerplanmaBiger Wechsel in andere
Einrichtung” 1,1% (S) vs. 0,9% (P), und
JplanméaBiger Wechsel in andere Be-
handlungsform” (9,8% (S) vs. 3,0% (P).

Eine ,planméBige Entlassung” wurde so-
mit haufiger bei Patienten in Psychoso-
matikbehandlung (94,0%) als bei denen
in Suchtbehandlung (86,2%) realisiert.

Die Angaben zur Behandlungsdauer
der Patienten sind Tabelle 35 zu entneh-
men. Zur Darstellung der Behandlungs-
dauer wurden folgende Kategorien ge-
bildet: ,bis 28 Tage (4 Wochen)”, ,bis 42
Tage (6 Wochen)”, ,bis 56 Tage (8 Wo-
chen)”, ,bis 84 Tage (12 Wochen)”, ,bis
112 Tage (16 Wochen)”, ,bis 140 Tage
(20 Wochen)”, ,bis 182 Tage (26 Wochen,
6 Monate)” und ,lber 6 Monate”.

Eine Behandlungsdauer bis 28 Tage
(4 Wochen) hatten 8,7% aller Patienten,
eine Behandlungsdauer bis 42 Tage
(6 Wochen) wiesen 13,6%, eine Therapie-
dauer bis 56 Tage (8 Wochen) 11,7% und
eine Therapiedauer bis 84 Tage (12 Wo-
chen) 34,1% auf. 23,3% aller Patienten
verweilten bis 112 Tage (16 Wochen),
weitere 6,8% wurden bis zu 140 Tage
(20 Wochen) und 1,7% bis 182 Tage
(26 Wochen, 6 Monate) behandelt. Uber
6 Monate blieb ein Patient (0,1%) in einer
Fachklinik.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Patienten betrug 65,4 Tage (+ 31,0
Tage). Weibliche Patienten haben eine
geringfiigig kiirzere durchschnittliche
Behandlungsdauer als ihre mannlichen
Mitpatienten (durchschnittliche Behand-
lungsdauer von Frauen: 64,9 Tage (+ 28,3
Tage) vs. durchschnittliche Behandlungs-
dauer von Méannern: 65,5 Tage (£ 31,5
Tage).

Der Vergleich der Patienten aus der
Suchtbehandlung mit denen aus der Psy-
chosomatikbehandlung weist erwartbar
deutliche Unterschiede in der durch-
schnittliche Behandlungsdauer aus: 68,3
Tage (+ 33,6 Tage) zu 58,1 Tage (+ 22,0
Tage). Weibliche Patienten haben in der
Psychosomatikbehandlung eine gering-
fugig langere durchschnittliche Behand-
lungsdauer als ihre mannlichen Mitpati-
enten 59,7 + 23,7 Tage vs. 57,7 = 21,6
Tage. In der Suchtbehandlung haben
weibliche Patienten eine nahezu gleich-
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lange durchschnittliche Behandlungs-
dauer 68,0 + 30,5 Tage vs. 68,4 + 34,0
Tage bei den méannlichen Patienten.

In Tabelle 38 ist die Arbeitsfahigkeit der
Patienten bei Behandlungsende dar-
gestellt.

Am Behandlungsende wurden 71,4%
(74,1% Ménner vs. 55,4% Frauen) arbeits-
fahig entlassen und 22,7% (21,0% vs.
32,7%) als arbeitsunfahig. Bei 3,9% der
Patienten (2,9% vs. 9,5%) war eine Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit nicht erfor-
derlich und bei weiteren 0,1% (0,1% vs.
0,0%) wurde die Kategorie Kinder-Reha
kodiert. Die Kodierung ,Malnahme nicht
ordnungsgemal abgeschlossen” wurde
war bei 1,7% der Patienten (1,6% vs.
2,4%) verwendet; bei 3,9% der Patienten
war eine Angabe zur Arbeitsfahigkeit bei
Behandlungsende nicht erforderlich.

In Tabelle 39 ist die Arbeitsfahigkeit der
Patienten aus Suchtbehandlung bei
Behandlungsende dargestellt

Am Behandlungsende wurden 73,0%
(74,5% Méanner vs. 62,9% Frauen) arbeits-
fahig entlassen und 20,0% (19,6% vs.
22,9%) als arbeitsunfahig. Bei 4,5% der
Patienten (3,5% vs.11,4%) war eine Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit nicht erfor-
derlich. Bei 4,5% der Patienten war eine
Angabe zur Arbeitsfahigkeit bei Behand-
lungsende nicht erforderlich. Die Kodie-
rung ,unbekannt” wurde war bei 0,4%
der Patienten (0,4% vs. 0,0%) verwendet.

In Tabelle 40 ist die Arbeitsfahigkeit der
Patienten aus Psychosomatikbehand-
lung bei Behandlungsende dargestellt

Am Behandlungsende wurden 67,4%
(73,1% Manner vs. 42,9% Frauen) arbeits-
fahig entlassen und 29,3% (24,7% vs.
49,2%) als arbeitsunfahig. Bei 2,4% der
Patienten (1,5% vs. 6.3%) war eine Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit nicht erfor-
derlich und bei weiteren 0,3% (0,4% vs.
0,0%) wurde die Kategorie Kinder-Reha
kodiert. Bei 2,4% der Patienten war eine
Angabe zur Arbeitsfahigkeit bei Behand-
lungsende nicht erforderlich.

Im Vergleich der Patienten aus Suchtbe-
handlung mit denen aus Psychosomatik-
behandlung féllt auf, dass der Anteil der
Patienten, die arbeitsunfdhig entlassen
wurden, bei den Psychosomatikpatien-
ten deutlich hoher liegt, dies gilt mit
49,2% (P) vs. 22,9% (S) besonders fiir die
Frauen.

Tabelle 41 gibt eine Ubersicht tiber die
Leistungsfahigkeit aller Patienten beim
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Tabelle 35: Behandlungsdauer, Gesamt

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bis 28 Tage (4 Wochen) 91 9,2% 10 6,0% 101 8,7%
Bis 42 Tage (6 Wochen) 133 13,4% 25 14,9% 158 13,6%
Bis 56 Tage (8 Wochen) 115 11,6% 21 12,5% 136 11,7%
Bis 84 Tage (12 Wochen) 330 33,3% 65 38,7% 395 34,1%
Bis 112 Tage (16 Wochen) 236 23,8% 34 20,2% 270 23,3%
Bis 140 Tage (20 Wochen) 67 6,8% 12 7.1% 79 6,8%
giiﬂli%)Tage (26 Wochen = 19 1,9% 1 0,6% 20 1,7%
Uber 6 Monate 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Gesamt 992 | 100,0% 168 100,0% 1160 | 100,0%
Mittelwert 65,5 64,9 65,4
Standardabweichung 31,5 28,3 31,0
Tabelle 36: Behandlungsdauer, Suchtbehandlung
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bis 28 Tage (4 Wochen) 73 10,1% 7 6,7% 80 9,7%
Bis 42 Tage (6 Wochen) 93 12,9% 16 15,2% 109 13,2%
Bis 56 Tage (8 Wochen) 78 10,8% 10 9,5% 88 10,7%
Bis 84 Tage (12 Wochen) 199 27,6% 36 34,3% 235 28,5%
Bis 112 Tage (16 Wochen) 196 27,2% 25 23,8% 221 26,8%
Bis 140 Tage (20 Wochen) 62 8,6% 10 9,5% 72 8,7%
giiﬂliz';age (26 Wochen = 19 2,6% 1 1,0% 20 2,4%
Uber 6 Monate 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Gesamt 721 100,0% 105 100,0% 826 100,0%
Mittelwert 68,4 68,0 68,3
Standardabweichung 34,0 30,5 33,6
Tabelle 37: Behandlungsdauer, Psychosomatikbehandlung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bis 28 Tage (4 Wochen) 18 6,6% 3 4,8% 21 6,3%
Bis 42 Tage (6 Wochen) 40 14,8% 9 14,3% 49 14,7%
Bis 56 Tage (8 Wochen) 37 13,7% 11 17,5% 48 14,4%
Bis 84 Tage (12 Wochen) 131 48,3% 29 46,0% 160 47,9%
Bis 112 Tage (16 Wochen) 40 14,8% 9 14,3% 49 14,7%
Bis 140 Tage (20 Wochen) 5 1,8% 2 3,2% 7 2,1%
gii/ll)iZ.)Tage (26 Wochen = 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Uber 6 Monate 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 271 100,0% 63 100,0% 334 100,0%
Mittelwert 57,7 59,7 58,1
Standardabweichung 21,6 23,7 22,0
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Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
e sbgeschosen. | 16 | e | 4 | 2aw| 20 |
arbeitsfahig 735 74,1% 93 55,4% 828 71,4%
arbeitsunfahig 208 21,0% 55 32,7% 263 22,7%
Kinder-Reha 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
unbekannt 3 0,3% 0 0,0% 3 0,3%
Beurteilung nicht erforderlich 29 2,9% 16 9,5% 45 3,9%
Gesamt 992 100,0% 168 100,0% 1160 100,0%
Tabelle 39: Arbeitsfihigkeit bei Behandlungsende, Suchtbehandlung
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
e sbgescomen | 15 | 2| 3 | 2| 1| 2%
arbeitsfahig 537 74,5% 66 62,9% 603 73,0%
arbeitsunfahig 141 19,6% 24 22,9% 165 20,0%
unbekannt 3 0,4% 0 0,0% 3 0,4%
Beurteilung nicht erforderlich 25 3,5% 12 11,4% 37 4,5%
Gesamt 721 100,0% 105 100,0% 826 100,0%
Tabelle 40: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende, Psychosomatikbehandlung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
e I I
arbeitsfahig 198 73,1% 27 42,9% 225 67,4%
arbeitsunfahig 67 24,7% 31 49,2% 98 29,3%
Kinder-Reha 1 0,4% 0,0% 1 0,3%
Beurteilung nicht erforderlich 4 1,5% 4 6,3% 8 2,4%
Gesamt 271 100,0% 63 100,0% 334 100,0%
Tabelle 41: Leistungsféhigkeit zu Behandlungsende, Gesamt
Leistungsfahigkeit zu Ménner Frauen Gesamt
Fe::::nd:;::gfse"de im Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
6 Stunden und mehr 789 81,9% 108 67,5% 897 79,9%
3 bis unter 6 Stunden 11 1,1% 2 1,3% 13 1,2%
unter 3 Stunden 131 13,6% 36 22,5% 167 14,9%
keine Angabe erforderlich 32 3,3% 14 8,8% 46 4,1%
Gesamt 963 | 100,0% 160 100,0% | 1123 | 100,0%
Keine Angaben 29 2,9% 8 4,8% 37 3,2%
Leistungsfahigkeit zu Be-
handlungsende allgemein
6 Stunden und mehr 868 89,5% 123 77,4% 991 87,8%
3 bis unter 6 Stunden 14 1,4% 2 1,3% 16 1,4%
unter 3 Stunden 56 5,8% 18 11,3% 74 6,6%
keine Angabe erforderlich 32 3,3% 16 10,1% 48 4,3%
Gesamt 970 | 100,0% 159 100,0% | 1129 | 100,0%
Keine Angaben 22 2,2% 9 5,4% 31 2,7%
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Behandlungsende bezogen auf die Leis-
tungsfahigkeit im letzten Beruf bzw. die
allgemeine Leistungsfahigkeit.

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 79,9% (81,9% Manner vs. 67,4%
Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit von
,6 Stunden und mehr” entlassen. Weitere
1,2% (1,1% vs. 1,3%) hatten eine Leis-
tungsfahigkeit von ,3 bis 6 Stunden” und
14,9% (13,6% vs. 22,5%) ,unter 3 Stun-
den”. Bei 4,1% der Patienten (3,3% vs.
8,8%) war keine Angabe zur Leistungs-
fahigkeit erforderlich und bei 3,2% der
Patienten fehlten Angaben zur Leistungs-
fahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahigkeit
aligemein bei Behandlungsende zeigt
ein noch besseres Ergebnis mit einem
Anteil von 87,8% (89,5% Manner vs.
774% Frauen) in der Kategorie Leis-
tungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”. Weitere 1,4% (1,4% vs. 1,3%) hat-
ten eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis 6
Stunden” und 6,6% (5,8% vs. 11,3%) ,un-
ter 3 Stunden”. Bei 4,3% der Patienten
(3,3% vs. 10,1%) war keine Angabe zur
Leistungsfahigkeit erforderlich und bei
2,7% der Patienten fehlten Angaben zur
Leistungsfahigkeit.

Tabelle 42 gibt eine Ubersicht liber die
Leistungsfahigkeit der Patienten aus
Suchtbehandlung beim Behandlungs-
ende bezogen auf die Leistungsfahigkeit
im letzten Beruf bzw. die allgemeine Leis-
tungsfahigkeit.

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 80,4% (81,1% Manner vs. 75,3%
Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit von
,6 Stunden und mehr” entlassen. Weitere
1,5% (1,6% vs. 1,0%) hatten eine Leis-
tungsfahigkeit von ,3 bis 6 Stunden” und
13,4% (13,3% vs. 14,4%) ,unter 3 Stun-
den”. Bei 4,7% der Patienten (4,0% vs.
9,3%) war keine Angabe zur Leistungs-
fahigkeit erforderlich und bei 4,4% der
Patienten fehlten Angaben zur Leistungs-
fahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahigkeit
allgemein bei Behandlungsende zeigt
ein noch besseres Ergebnis mit einem
Anteil von 86,3% (86,7% Manner vs.
83,3% Frauen) in der Kategorie Leis-
tungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”. Weitere 1,9% (2,0% vs. 1,0%) hat-
ten eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis 6
Stunden”und 6,9% (7,1% vs. 5,2%) ,unter
3 Stunden”. Bei 4,9% der Patienten (4,1%
vs. 10,4%) war keine Angabe zur Leis-
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tungsfahigkeit erforderlich und bei 3,6%
der Patienten fehlten Angaben zur Leis-
tungsfahigkeit.

Tabelle 43 gibt eine Ubersicht tiber die
Leistungsfahigkeit der Patienten aus
Psychosomatikbehandlung beim Be-
handlungsende bezogen auf die Leis-
tungsfahigkeit im letzten Beruf bzw. die
allgemeine Leistungsfahigkeit.

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 78,7% (84,1% Manner vs. 55,6%
Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit von
,6 Stunden und mehr” entlassen. Weitere
0,3% (0,0% vs. 1,6%) hatten eine Leis-
tungsfahigkeit von ,3 bis 6 Stunden” und
18,3% (14,4% vs. 34,9%) ,unter 3 Stun-
den”. Bei 2,7% der Patienten (1,5% vs.
7,9%) war keine Angabe zur Leistungs-
fahigkeit erforderlich und bei 0,3% der
Patienten fehlten Angaben zur Leistungs-
fahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahigkeit
allgemein bei Behandlungsende zeigt
ein noch besseres Ergebnis mit einem
Anteil von 91,3% (96,7% Manner vs.
68,3% Frauen) in der Kategorie Leis-
tungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”. Weitere 0,3% (0,0% vs. 1,6%) hat-
ten eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis 6
Stunden” und 5,7% (2,2% vs. 20,6%) ,un-
ter 3 Stunden”. Bei 2,7% der Patienten
(1,1% vs. 9,5%) war keine Angabe zur
Leistungsfahigkeit erforderlich und bei
0,3% der Patienten fehlten Angaben zur
Leistungsfahigkeit.

Im Vergleich der Patienten aus Suchtbe-
handlung mit denen aus Psychosomatik-
behandlung fillt auf, dass der Anteil der
Patienten, die nur noch eine Leistungsfa-
higkeit von unter drei Stunden im letzten
Beruf haben, bei den Psychosomatikpati-
enten deutlich hoher liegt, dies gilt mit
34,9% (P) vs. 14,4% (S) besonders fir die
Frauen.

Im Folgenden werden die berufliche In-
tegration und die Arbeitsfahigkeit be-
zlglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende der Betreuung zueinander in
Beziehung gesetzt. Die Angaben stam-
men aus Suchteinrichtungen, im Bereich
Psychosomatik wurden diese Daten in
den meisten Kliniken nicht zu zwei Mess-
zeitpunkten erhoben. Zur einfacheren
Darstellung bleibt jeweils die Kategorie
,keine Daten” in den betrachteten Varia-
blen unberiicksichtigt.

In Tabelle 44 werden die Angaben zur
beruflichen Integration zu Beginn und
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Tabelle 42: Leistungsfdhigkeit bei Behandlungsende, Suchtbehandlung

Leistungsfahigkeit zu Manner Frauen Gesamt
IBeetlz\taenndll;enrgfsende im Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
6 Stunden und mehr 562 81,1% 73 75,3% 635 80,4%
3 bis unter 6 Stunden 11 1,6% 1 1,0% 12 1,5%
unter 3 Stunden 92 13,3% 14 14,4% 106 13,4%
keine Angabe erforderlich 28 4,0% 9 9,3% 37 4,7%
Gesamt 693 100,0% 97 100,0% 790 100,0%
Keine Angaben 28 3,9% 8 7,6% 36 4,4%
Leistungsfahigkeit zu

Behandlungsende

allgemein

6 Stunden und mehr 607 86,7% 80 83,3% 687 86,3%
3 bis unter 6 Stunden 14 2,0% 1 1,0% 15 1,9%
unter 3 Stunden 50 7.1% 5 5,2% 55 6,9%
keine Angabe erforderlich 29 41% 10 10,4% 39 4,9%
Gesamt 700 100,0% 926 100,0% 796 100,0%
Keine Angaben 21 2,9% 9 8,6% 30 3,6%

Tabelle 43: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende, Psychosomatikbehandlung

Leistungsfahigkeit zu Ménner Frauen Gesamt
:Beilz\:enndll;uer:gfsende im Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
6 Stunden und mehr 227 84,1% 35 55,6% 262 78,7%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 1 1,6% 1 0,3%
unter 3 Stunden 39 14,4% 22 34,9% 61 18,3%
keine Angabe erforderlich 4 1,5% 5 7,9% 9 2,7%
Gesamt 270 100,0% 63 100,0% 333 100,0%
Keine Angaben 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Leistungsfahigkeit zu

Behandlungsende

allgemein

6 Stunden und mehr 261 96,7% 43 68,3% 304 91,3%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 1 1,6% 1 0,3%
unter 3 Stunden 6 2,2% 13 20,6% 19 5,7%
keine Angabe erforderlich 3 1,1% 6 9,5% 9 2,7%
Gesamt 270 | 100,0% 63 100,0% 333 | 100,0%
Keine Angaben 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%

Tabelle 44: Berufliche Integration zu Behandlungsbeginn und -ende, Suchtbehandlung

Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Erwerbs-
situation zu erwerbstati arbeitslos nicht Gesamt
Behandlungs- 9 erwerbstatig

d
ende Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
erwerbstatig 364 95,0% 8 2,4% 0 0,0% 372 46,9%
arbeitslos 19 5,0% 321 97,6% 1 1,2% 341 42,9%
nicht 0 0,0% 0 00% | 81 | 988% | 81 | 102%
erwerbstatig
Gesamt 383 100,0% 329 100,0% 82 100,0% 794 100,0%
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zum Ende der Betreuung der Patienten
aus Suchtbehandlung miteinander ver-
glichen.

Zum Ende der Betreuung hatten 46,9%
der Patienten einen Arbeitsplatz, 42,9%
waren arbeitslos, 10,2% waren nicht er-
werbstdtig. Von den 364 Patienten, bei de-
nen zum Betreuungsbeginn in der Katego-
rie ,Arbeitsplatz vorhanden” kodiert wur-
de, hatten zum Ende der Betreuung noch
95,0% einen Arbeitsplatz, 5,0% waren ar-
beitslos, 0,0% nicht mehr erwerbstatig. Ein
Grund fiir das Eintreten einer Arbeitslosig-
keit wahrend der Betreuung kdnnte sein,
dass die Wirksamkeit der Kiindigung in die
Zeit der Rehabilitation gefallen ist bzw.
dass dem Patienten erst wahrend der Re-
habilitation geklindigt wurde.

In der Kategorie ,arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn” (321 Patienten) hatten zum
Ende der Betreuung 2,4% wieder einen
Arbeitsplatz, 97,6% waren weiterhin ar-
beitslos, 0,0% nicht mehr erwerbstatig.
Die Verbesserung der Arbeitsplatzsituati-
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on fir einzelne Patienten zum Ende der
Betreuung der bei zu Beginn der Betreu-
ung arbeitslosen Patienten konnte Er-
gebnis der Bemiihungen der Kliniken
sein, durch Angebote zur beruflichen
Reintegration der Patienten (wie z.B. mit
Bewerbungstraining, Arbeitsplatzerpro-
bungen etc.) deren berufliche Situation
zu verbessern.

Von den zum Betreuungsbeginn 81 nicht
erwerbstatigen Patienten hatten 0,0%
zum Behandlungsende einen Arbeits-
platz, 1,2% wurden als arbeitslos einge-
stuft und 98,8% waren weiterhin nicht
erwerbstatig.

Tabelle 45 vergleicht die Angaben zur
Arbeitsfahigkeit der Patienten aus
Suchtbehandlung fiir den Zeitpunkt kurz
vor der Aufnahme bzw. zur Entlassung
fur die beiden Auspragungen ,arbeitsfa-
hig” und ,arbeitsunfahig”. (Die Kategori-
en ,Hausfrau/Hausmann” und ,Beurtei-
lung nicht erforderlich” werden in dieser
Darstellung nicht beriicksichtigt.)

Tabelle 45: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende, Suchtbehandlung

Arbeitsfahigkeit zu Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsbeginn
Behandlungsende arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
arbeitsfahig 434 92,1% 160 57,8% 597 78,6%
arbeitsunfahig 37 7,9% 117 42,2% 163 21,4%
Gesamt 471 100,0% 277 100,0% 760 | 100,0%

Tabelle 46: Psychische Komorbiditdt und Art der Beendiung, Suchtbehandlung
keine weiter mindestens eine
. . . Gesamt

Art der Beendigung F-Diagnose weitere F-Diagnose

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Regular nach Beratung / 213 61,7% | 304 632% | 517 | 62,6%
Behandlungsplan
VOI’ZGIt.Ig auf arztliche / the- 17 4,9% 39 8,1% 56 6,8%
rapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit arztlichem /
therapeutischem Einver- 25 7.2% 33 6,9% 58 7,0%
standnis
Vorzeitig ohne drztliches /
therapeutisches Einver- o o o
standnis/ Abbruch durch >0 14,5% 35 7:3% 8 10,3%
Klient
Disziplinarisch 5 1,4% 15 3,1% 20 2,4%
AuBerplanméafige
Verlegung / auBerplan- 1 0,3% 8 1,7% 9 1,1%
maBiger Wechsel in andere
Einrichtung
PlanmaBiger Wechsel in
andere Betreuungs-/ 34 9,9% 47 9,8% 81 9,8%
Behandlungsform
Gesamt 345 100,0% 481 100,0% 826 100,0%
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Bei Behandlungsende waren 78,6% der
Patienten arbeitsfahig? und 21,4% ar-
beitsunfahig . Von den 277 Patienten, die
zum Betreuungsbeginn in der Kategorie
Larbeitsunfahig” kodiert wurden, waren
zum Ende der Therapie 57,8% wieder ar-
beitsfahig und 42,2% weiterhin arbeits-
unfahig. In der Kategorie ,arbeitsfahig zu
Betreuungsbeginn” mit 471 Patienten,
waren zum Ende der Betreuung 92,1%
weiterhin arbeitsfahig und 7,9% arbeits-
unfahig.

2.7. Psychische Komorbiditat
und Therapieverlauf

In den folgenden Tabellen 46 und 47 sind
die Zusammenhdnge zwischen psychi-
scher Komorbiditdt und den Variablen
JArt der Therapiebeendigung” und ,Ar-
beitsfahigkeit bei Behandlungsende”
dargestellt. Die Angaben beziehen sich
auf die Patienten aus der Suchtbehand-
lung.

Patienten ohne psychische Komorbiditat
beenden die Therapie in etwa gleich hau-
figer reguldr wie Patienten mit mindes-
tens einer psychischen Diagnose (61,7%
vs. 63,2%). Die Entlassungsform ,vorzei-
tig auf arztliche/therapeutische Veranlas-
sung” mit 4,9% vs. 8,1% ist haufiger bei
Patienten mit mindestens einer psychi-
schen Diagnose zu finden. Die Entlas-
sungsform ,vorzeitig mit drztlichem/the-
rapeutischem Einverstandnis” ist mit
7,2% vs. 6,9% der Patienten in beiden
Kategorien etwa gleich haufig vertreten.
Die Entlassungsform ,vorzeitig ohne
arztliches/therapeutisches Einverstand-
nis” hingegen ist mit 14,5% vs. 7,3%, hau-
figer bei Patienten ohne psychische Ko-
morbiditdt zu finden. ,Disziplinarisch”
entlassen wurden mit 3,1% vs. 1,4% hau-
figer Patienten mit mindestens einer psy-
chischen Diagnose. Auch bei auf3erplan-
méBiger Verlegung/auBerplanmaBiger
Wechsel in andere Einrichtung” war 1,7%
vs. 0,3% diese Pateientengruppe haufi-
ger vertreten. Ein ,planméaBiger Wechsel
in andere Behandlungsform” wurde mit
9,9% vs. 9,8% bei beiden Patientengrup-
pen ca. gleich hdufig veranlasst (vgl.
Tab. 44).

2 Da sich die dargestellten Daten in Tabelle 43
nur auf die Auspragungen ,arbeitsfahig” und
Larbeitsunfahig” beziehen und nur Datensatze
auswertet wurden, bei denen Daten zu beiden
Messzeitpunkten Betreuungsbeginn und Be-
treuungsende vorhanden waren, ergeben
sich teilweise abweichende Werte im Ver-
gleich zur Tabelle 39: Arbeitsfahigkeit bei Be-
treuungsende.
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Tabelle 47 stellt die Arbeitsfahigkeit
und die Leistungsfahigkeit bei Thera-
pieende im Zusammenhang mit der der
psychischen Komorbiditat dar.

Patienten ohne psychische Komorbiditat
werden mit 84,4% zu einem héheren An-
teil arbeitsfahig entlassen als Patienten
mit mindestens einer psychischen Diag-
nose, die zu 68,1% als arbeitsfahig entlas-
sen werden.

Ebenso wie bei der Arbeitsfahigkeit bei
Therapieende zeigen sich auch bei der
Leistungsfahigkeit bei Therapieende in
der Kategorie ,6 Stunden und mehr” so-
wohl bezogen auf den letzten Beruf als
auch allgemein mit 91,6% bzw. 93,4% bei
Patienten ohne psychische Komorbiditat
héhere Quoten. Patienten mit mindes-
tens einer psychischen Diagnose mit
75,5% (Leistungsfahigkeit im letzten Be-
ruf) und 83,2% (Leistungsfahigkeit allge-
mein) weisen erkennbar geringere Quo-
ten in der Kategorie ,6 Stunden und
mehr” auf.

2.8. Altersspezifische Betrachtung
ausgewahlter Variablen der
Basisdokumentation 2018

In Tabelle 48 ist eine altersspezifische Be-
trachtung ausgewahlter Variablen der
Basisdokumentation 2018 des Fachver-
bandes Sucht e.V. fir alle Patienten mit
der Erstdiagnose Pathologisches Gliicks-
spielen dargestellt. Zur einfacheren Be-
trachtung sind dabei jeweils Item-bezo-
gen die Datensdtze um die unterschiedli-
chen ,Missing Data” bereinigt. Fir die al-
tersspezifische Betrachtung wurden die
drei Patienten-Altersgruppen ,bis unter
30 Jahre”, ,30 bis unter 55 Jahre” und ,55
Jahre und élter” gebildet. In der folgen-
den Tabelle werden die Variablen der Ba-
sisdokumentation jeweils fur die drei Al-
tersgruppen und fir die Gesamtzahl an-
gegeben.

Geschlecht: Der relative Anteil mannli-
cher Patienten nimmt mit zunehmen-
den Alter ab, mit 93,7% in der Alters-
gruppe bis unter 30 Jahren, liber 85,7%
in der Altersgruppe 30 bis unter 55 Jah-
re auf 64,7% in der Altersgruppe der
Patienten mit 55 Jahren und élter.

Art der Behandlungsbeendigung:
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre
und dlter beenden im Vergleich zu den
beiden anderen Altersgruppen mit
69,1% bzw. 89,2% haufiger regular
bzw. planmaBig die Behandlung. Fiir
die Altersgruppen 30 bis unter 55 Jahre
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Tabelle 47: Psychische Komorbiditdt und Arbeits- sowie Leistungsfdhigkeit zu Behand-
lungsende, Suchtbehandlung

o keine weiter mindestens eine Gesamt

Arbeitsféhigkeit zu F-Diagnose weitere F-Diagnose
Behandlungsende

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
MaBTahme nicht ordnungs- 5 2,0% 13 23% 18 22%
gemal abgeschlossen
arbeitsfahig 211 84,4% 392 68,1% 603 73,0%
arbeitsunfahig 26 10,4% 139 24,1% 165 20,0%
unbekannt 1 0,4% 2 0,3% 3 0,4%
Beurtellu‘ng nicht 7 28% 30 5,20 37 45%
erforderlich
Gesamt 250 100,0% 576 100,0% 826 100,0%
Leistungsfahigkeit zu
Behandlungsende im
letzten Beruf
6 Stunden und mehr 219 91,6% 416 75,5% 635 80,4%
weniger als 6 Stunden 15 6,3% 103 18,7% 118 14,9%
Beurteilung nicht 5 21% | 32 5,8% 37 4,7%
erforderlich
Gesamt 239 100,0% 551 100,0% 790 100,0%
Keine Angaben 11 4,4% 25 4,3% 36 4,4%
Leistungsfahigkeit zu
Behandlungsende
allgemein
6 Stunden und mehr 227 93,4% 460 83,2% 687 86,3%
weniger als 6 Stunden 10 4,1% 60 10,8% 70 8,8%
Beurte||u.ng nicht 6 2.5% 33 6,0% 39 4,9%
erforderlich
Gesamt 243 100,0% 553 100,0% 796 100,0%
Keine Angaben 7 2,8% 23 4,0% 30 3,6%

und bis unter 30 Jahre liegen die Quo-
ten bei 67,8% bzw. 88,8% und 63,6%
bzw. 87,5%.

Arbeitsfahigkeit bei Behandlungs-
ende: Die hochste Quote arbeitsfahig
entlassener Patienten zeigt sich in der
Gruppe der bis unter 30-jdhrigen Pati-
enten mit 80,6% gefolgt von 72,2% bei
den 30- bis unter 55-Jdhrigen und
42,4% bei den Patienten mit einem Al-
ter von 55 oder hoher. Der grof3e Un-
terschied in den Quoten der arbeitsfa-
hig entlassenen Patienten zwischen
den Altersgruppen 55 Jahre und alter
und 30 bis 55 Jahre kann auf den ho-
hen Anteil der Kategorie ,Beurteilung
nicht erforderlich” mit 22,3% in der
hochsten Alterskategorie zuriickge-
fuhrt werden.

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
bei Behandlungsende: Wie bei der Ar-
beitsfahigkeit bei Behandlungsende
zeigen sich auch bei der Leistungsfa-
higkeit im letzten Beruf bei Behand-
lungsende die hochsten Quoten in der

Kategorie ,6 Stunden und mehr” bei
den bis 30-jdhrigen Patienten mit
90,2% gefolgt von 81,0% bei den 30-
bis unter 55-Jdhrigen und 47,7% bei
Patienten mit 55 Jahren und &lter. Die
geringe Quote in der hochsten Al-
terskategorie muss hierbei jedoch wie-
derum in Verbindung mit der hohen
Besetzung der Kategorie ,keine Anga-
be erforderlich” mit 24,2% im Vergleich
zu 1,9% und 0,6% in den anderen bei-
den Alterskategorien gesehen werden.
Leistungsfahigkeit allgemein bei Be-
handlungsende: In gleicher Weise wie
bei der Leistungsfahigkeit im letzten
Beruf bei Behandlungsende zeigen sich
auch bei der Leistungsfahigkeit allge-
mein bei Behandlungsende die héchs-
ten Quoten in der Kategorie ,6 Stunden
und mehr” bei den bis 30-jahrigen Pati-
enten mit 96,7% gefolgt von 89,7% bei
den 30- bis unter 55-Jdhrigen und
54,3% bei Patienten mit 55 Jahren und
adlter. Die geringe Quote in der hochs-
ten Alterskategorie muss auch hier wie-
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Tabelle 48: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht N =335 N =686 N=139 N=1160
Ménner 314 93,7% 588 85,7% 90 64,7% 992 85,5%
Frauen 21 6,3% 98 14,3% 49 35,3% 168 14,5%
Art der Beendigung N =335 N =686 N=139 N=1160
reguldr 213 63,6% 465 67,8% 96 69,1% 774 66,7%
Abbruch durch Patient 29 8,7% 54 7,9% 14 10,1% 97 8,4%
planmaBig 293 87,5% 609 88,8% 124 89,2% 1026 88,4%
ﬁ":ge:':::zigke“ zu Behand- N =335 N = 686 N =139 N=1160
x)agse’lacm:’sgfht ordnungsgemdfs 7 2,1% 5 0,7% 8 5,8% 20 1,7%
arbeitsfahig 270 80,6% 499 72,7% 59 42,4% 828 71,4%
arbeitsunfahig 56 16,7% 166 24,2% 41 29,5% 263 22,7%
Kinder-Reha 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
unbekannt 1 0,3% 2 0,3% 0 0,0% 3 0,3%
Beurteilung nicht erforderlich 0 0,0% 14 2,0% 31 22,3% 45 3,9%
6 Stunden und mehr 296 90,2% 540 81,0% 61 47,7% 897 79,9%
3 bis unter 6 Stunden 1 0,3% 10 1,5% 2 1,6% 13 1,2%
unter 3 Stunden 29 8,8% 104 15,6% 34 26,6% 167 14,9%
keine Angabe erforderlich 2 0,6% 13 1,9% 31 24,2% 46 4,1%
:':;;t::ngjza;;;g::telz: Behand- N =332 N =670 N=127 N=1129
6 Stunden und mehr 321 96,7% 601 89,7% 69 54,3% 991 87,8%
3 bis unter 6 Stunden 3 0,9% 10 1,5% 3 2,4% 16 1,4%
unter 3 Stunden 7 2,1% 46 6,9% 21 16,5% 74 6,6%
keine Angabe erforderlich 1 0,3% 13 1,9% 34 26,8% 48 4,3%

Tabelle 49: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen, Suchtbehandlung

bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Geschlecht N =228 N =505 N=93 N =826
Méanner 214 93,9% 440 87,1% 67 72,0% 721 87,3%
Frauen 14 6,1% 65 12,9% 26 28,0% 105 12,7%
Partnerbeziehung N=212 N =463 N =86 N=761
Nein 131 61,8% 249 53,8% 44 51,2% 424 55,7%
Ja 81 38,2% 214 46,2% 42 48,8% 337 44,3%
Schulabschluss N=211 N =470 N =287 N =768
Ohne Schulabschluss abgegangen 16 7,6% 43 9,1% 10 11,5% 69 9,0%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 65 30,8% 196 41,7% 43 49,4% 304 39,6%
sR:}?LS(C)};::]:;;Cu}}IeUSS / Polytechni- 101 47,9% 155 33,0% 24 27,6% 280 36,5%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 26 12,3% 69 14,7% 7 8,0% 102 13,3%
Anderer Schulabschluss 3 1,4% 7 1,5% 3 3,4% 13 1,7%
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noch Tabelle 49: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen, Suchtbehandlung

bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und dlter Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
IEJI‘:’;S'::;?::M“ zu Behand- N =222 N =499 N=89 N=810
erwerbstatig 104 46,8% 259 51,9% 31 34,8% 394 48,6%
arbeitslos 110 49,5% 203 40,7% 20 22,5% 333 41,1%
nicht erwerbstatig 8 3,6% 37 7,4% 38 42,7% 83 10,2%
Vermittelnde Instanz N =224 N =502 N=92 N=2818
Keine / Selbstmelder 10 4,5% 17 3,4% 7 7,6% 34 4,2%
Soziales Umfeld 3 1,3% 5 1,0% 0 0,0% 8 1,0%
Selbsthilfe 10 4,5% 19 3,8% 1 1,1% 30 3,7%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 2 0,9% 5 1,0% 0 0,0% 7 0,9%
Arztliche Praxis Al 4,9% 9 1,8% 5 5,4% 25 3,1%
Psychotherapeutische Praxis 0 0,0% 2 0,4% 1 1,1% 3 0,4%
Allgemeines Krankenhaus 2 0,9% 13 2,6% 3 3,3% 18 2,2%
Einrichtung der Akutbehandlung 0 0,0% 4 0,8% 0 0,0% 4 0,5%
Psychiatrisches Krankenhaus 22 9,8% 41 8,2% 5 5,4% 68 8,3%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 136 60,7% 334 66,5% 63 68,5% 533 65,2%
o seennd |3 | w8 | e | 2 | o | B | e
Soziotherapeutische Einrichtung 0 0,0% 2 0,4% 0 0,0% 2 0,2%
Anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/
Familien-/ Erziehungsberatung, 8 3,6% 17 3,4% 3 3,3% 28 3,4%
Sozialpsychiatrischer Dienst)
Schuldnerberatung 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Wohnungslosenhilfe 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Agentur fiir Arbeit / Jobcenter 0 0,0% 2 0,4% 0 0,0% 2 0,2%
Polizei / Justiz / Bewadhrungshilfe 3 1,3% 3 0,6% 0 0,0% 6 0,7%
Kosten-/Leistungstrager 8 3,6% 9 1,8% 1 1,1% 18 2,2%
Sonstige Einrichtung / Institution 6 2,7% 10 2,0% 1 1,1% 17 2,1%

derum in Verbindung mit der hohen
Besetzung der Kategorie ,keine Anga-
be erforderlich” mit 26,8% im Vergleich
zu 1,3% und 0,6% in den anderen bei-
den Alterskategorien gesehen werden.

In den Tabellen 49 und 50 ist eine alters-
spezifische Betrachtung ausgewahlter
Variablen der Basisdokumentation 2018
des Fachverbandes Sucht e.V. fiir Patien-
ten die in einem suchtspezifischen Set-
ting mit der Erstdiagnose Pathologisches
Glicksspielen dargestellt. Zur einfache-
ren Betrachtung sind dabei wiederum
jeweils Item-bezogen die Datensatze um
die unterschiedlichen ,Missing Data” be-
reinigt. Fur die altersspezifische Betrach-
tung wurden die drei Patienten-Alters-
gruppen ,bis unter 30 Jahre”, ,30 bis un-
ter 55 Jahre” und ,55 Jahre und élter”
gebildet. In der folgenden Tabelle wer-
den die Variablen der Basisdokumentati-
on jeweils fiir die drei Altersgruppen und
fur die Gesamtzahl angegeben.
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- Geschlecht: Der relative Anteil mannli-
cher Patienten nimmt mit zunehmen-
den Alter ab, mit 93,9% in der Alters-
gruppe bis unter 30 Jahren, Gber 87,1%
in der Altersgruppe 30 bis unter 55 Jah-
re auf 72,0% in der Altersgruppe der
Patienten mit 55 Jahren und élter.

- Partnerbeziehung: 38,2% der unter
30-jahrigen Patienten geben an in ei-
ner Partnerschaft zu leben gegeniiber
46,2% der 30- bis unter 55-Jahrigen
und 48,8% der Patienten mit einem Al-
ter von 55 Jahren und dlter.

Schulabschluss: 7,6% der Patienten in
der Altersgruppe bis unter 30 Jahren
sind ohne Schulabschluss. In den Al-
tersgruppen 30 bis unter 55 Jahren und
55 Jahre und alter betragt dieser Anteil
9,1% bzw. 11,5%. Mit einem Haupt-
schul-/Volksschulabschluss  abgegan-
gen sind 30,8% der Patienten in der Al-
tersgruppe bis unter 30 Jahren. In den
Altersgruppen 30 bis unter 55 Jahren

und 55 Jahre und alter betrdgt dieser
Anteil 41,7% bzw. 49,4%. Mit einem Re-
alschulabschluss abgegangen sind
47,9% der Patienten in der Altersgrup-
pe bis unter 30 Jahren. In den Alters-
gruppen 30 bis unter 55 Jahren und 55
Jahre und élter betrdgt dieser Anteil
33,0% bzw. 27,6%. Die Fachhochschul-
bzw. Hochschulreife haben 12,3% der
Patienten in der Altersgruppe unter 30
Jahren gegeniiber 14,7% in der Alters-
gruppe 30 bis unter 55 Jahre und 8,0%
in der Altersgruppe 55 Jahre und élter.
In der Tendenz haben jiingere Patien-
ten insgesamt hohere Schulabschlisse
erreicht als die dlteren.

Erwerbstdtigkeit am Tag vor dem
Betreuungsbeginn: In der Altersgrup-
pe der 30- bis 55-jahrigen Patienten
haben 51,9% einen Arbeitsplatz, 40,7%
sind arbeitslos und 7,4% sind nicht er-
werbstdtig. Demgegeniiber haben
46,8% der bis 30-jahrigen Patienten ei-
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Tabelle 50: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen, Suchtbehandlung

bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Leistungstrager N =228 N =505 N=93 N =826
pauschal 13 5,7% 2 0,4% 0 0,0% 15 1,8%
Selbstzahler 0 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Rentenversicherung 186 81,6% 461 91,3% 55 59,1% 702 85,0%
Krankenversicherung 28 12,3% 41 8,1% 38 40,9% 107 13,0%
Sozialhilfe 1 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Art der Beendigung N =228 N =505 N =93 N =826
reguldr 128 56,1% 330 65,3% 59 63,4% 517 62,6%
Abbruch durch Patient 27 11,8% 45 8,9% 13 14,0% 85 10,3%
planmagig 194 85,1% 439 86,9% 79 84,9% 712 86,2%
ﬁl’:ge:t::z:igke“ zu Behand- N =228 N =505 N=93 N =826
gﬂtfgﬂensacm;g:ht ordnungsgemafl 7 3,1% 5 1,0% 6 6,5% 18 2,2%
arbeitsfahig 194 85,1% 374 74,1% 35 37,6% 603 73,0%
arbeitsunfahig 26 11,4% 110 21,8% 29 31,2% 165 20,0%
unbekannt 1 0,4% 2 0,4% 0 0,0% 3 0,4%
Beurteilung nicht erforderlich 0 0,0% 14 2,8% 23 24,7% 37 4,5%
6 Stunden und mehr 205 92,8% 398 81,9% 32 38,6% 635 80,4%
weniger als 6 Stunden 15 6,8% 76 15,6% 27 32,5% 118 14,9%
Beurteilung nicht erforderlich 1 0,5% 12 2,5% 24 28,9% 37 4,7%
6 Stunden und mehr 215 95,6% 433 88,5% 39 47,6% 687 86,3%
weniger als 6 Stunden 10 4,4% 43 8,8% 17 20,7% 70 8,8%
Beurteilung nicht erforderlich 0 0,0% 13 2,7% 26 31,7% 39 4,9%

nen Arbeitsplatz, 49,5% sind arbeitslos
und 3,6% nicht erwerbstétig. In der Al-
tersgruppe der Patienten mit 55 Jahren
und &lter hingegen ist der relative An-
teil der Nicht-Erwerbstatigen mit 42,7%
sehr hoch, weitere 34,8% haben einen
Arbeitsplatz und 22,5% sind arbeitslos.
Vermittlung: Die hdufigsten Vermitt-
ler in allen drei Altersgruppen sind am-
bulante Suchthilfeeinrichtungen mit
Anteilen von 60,7% in der Altersgruppe
bis unter 30 Jahre, 66,5% fiir Patienten
mit einem Alter von 30 bis unter 55 Jah-
re und 68,5% flr Patienten mit 55 Jah-
ren und élter. Psychiatrische Kranken-
hduser vermitteln 9,8%, 8,2% und 5,4%
der Patienten. Der Anteil an Patienten,
die Uber einen Leistungstrdger in die
Therapie vermittelt werden, liegt in der
Altersgruppe der unter 30-Jahrigen bei
3,6% gegenlber 1,8% der 30- bis unter
55-Jahrigen und 1,1% der Patienten
mit 55 Jahren und dlter.
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Leistungstrager: Die Verteilung der
Leistungstrdger unterscheidet sich
deutlich bei Betrachtung der drei Al-
tersgruppen mit Anteilen von 81,6%
unter 30 Jahre, 91,3% 30-55 Jahre und
59,1% 55 Jahre und &lter bei der Ren-
tenversicherung sowie 12,3%, 8,1%
und 40,0% bei der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Andere Kostentrager
haben nur geringe Anteile.

Art der Behandlungsbeendigung:
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre
und alter beenden im Vergleich zu den
beiden anderen Altersgruppen mit
63,4% bzw. 84,9% in etwa gleich regu-
lar bzw. planmaBig die Behandlung.
Fiir die Altersgruppen 30 bis unter 55
Jahre und bis unter 30 Jahre liegen die
Quoten bei 65,3% bzw. 86,9% und
56,1% bzw. 85,1%.

Arbeitsfahigkeit bei Behandlungs-
ende: Die hochste Quote arbeitsfahig
entlassener Patienten zeigt sich in der

Gruppe der bis unter 30-jahrigen Pati-
enten mit 85,1% gefolgt von 74,1% bei
den 30- bis unter 55-Jdhrigen und
37,6% bei den Patienten mit einem Al-
ter von 55 oder hoher. Der gro3e Un-
terschied in den Quoten der arbeitsfa-
hig entlassenen Patienten zwischen
den Altersgruppen 55 Jahre und alter
und 30 bis 55 Jahre kann auf den ho-
hen Anteil der Kategorie ,Beurteilung
nicht erforderlich” mit 24,7% in der
héchsten  Alterskategorie  zurlickge-
fihrt werden.

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
bei Behandlungsende: Wie bei der Ar-
beitsfahigkeit bei Behandlungsende
zeigen sich auch bei der Leistungsfa-
higkeit im letzten Beruf bei Behand-
lungsende die héchsten Quoten in der
Kategorie ,6 Stunden und mehr” bei
den bis 30-jahrigen Patienten mit
92,8% gefolgt von 81,9% bei den 30-
bis unter 55-Jahrigen und 38,6% bei
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Patienten mit 55 Jahren und alter. Die
geringe Quote in der hochsten Al-
terskategorie muss hierbei jedoch wie-
derum in Verbindung mit der hohen
Besetzung der Kategorie ,keine Anga-
be erforderlich” mit 28,9% im Vergleich
zu 2,5% und 0,5% in den anderen bei-
den Alterskategorien gesehen werden.
Leistungsfahigkeit allgemein bei Be-
handlungsende: In gleicher Weise wie
bei der Leistungsfahigkeit im letzten
Beruf bei Behandlungsende zeigen sich
auch bei der Leistungsfahigkeit allge-
mein bei Behandlungsende die héchs-
ten Quoten in der Kategorie ,6 Stunden
und mehr” bei den bis 30-jdhrigen Pati-
enten mit 95,6% gefolgt von 88,5% bei
den 30- bis unter 55-Jdhrigen und
47,6% bei Patienten mit 55 Jahren und
alter. Die geringe Quote in der hochs-
ten Alterskategorie muss auch hier wie-
derum in Verbindung mit der hohen
Besetzung der Kategorie ,keine Anga-
be erforderlich” mit 31,7% im Vergleich

Tabelle 51: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen, Psychosomatikbehandlung

zu 2,7% und 0,0% in den anderen bei-
den Alterskategorien gesehen werden.

In Tabelle 51 ist eine altersspezifische Be-
trachtung ausgewadhlter Variablen der
Basisdokumentation 2018 des Fachver-
bandes Sucht e.V. fiir alle Patienten mit
der Erstdiagnose Pathologisches Gluicks-
spielen aus Psychosomatikbehandlung
dargestellt. Zur einfacheren Betrachtung
sind dabei jeweils wiederum Item-bezo-
gen die Datensdtze um die unterschiedli-
chen ,Missing Data” bereinigt. Fur die al-
tersspezifische Betrachtung wurden die
drei Patienten-Altersgruppen ,bis unter
30 Jahre”, ,30 bis unter 55 Jahre” und ,55
Jahre und alter” gebildet. In der folgen-
den Tabelle werden die Variablen der Ba-
sisdokumentation jeweils fir die drei Al-
tersgruppen und fir die Gesamtzahl an-
gegeben.

- Geschlecht: Der relative Anteil mannli-
cher Patienten nimmt mit zunehmen-
den Alter ab, mit 93,5% in der Alters-

gruppe bis unter 30 Jahren, iber 81,8%
in der Altersgruppe 30 bis unter 55 Jah-
re auf 50,0% in der Altersgruppe der
Patienten mit 55 Jahren und élter.

Art der Behandlungsbeendigung:
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre
und dlter beenden im Vergleich zu den
beiden anderen Altersgruppen mit
80,4% bzw. 97,8% etwas haufiger regu-
lar bzw. planmaBig die Behandlung.
Fiir die Altersgruppen 30 bis unter 55
Jahre und bis unter 30 Jahre liegen die
Quoten bei 74,6% bzw. 93,9% und
79,4% bzw. 92,5%.

Arbeitsfahigkeit bei Behandlungs-
ende: Die héchste Quote arbeitsfahig
entlassener Patienten zeigt sich in der
Gruppe der bis unter 30-jahrigen Pati-
enten mit 71,0% gefolgt von 69,1% bei
den 30- bis unter 55-Jahrigen und
52,2% bei den Patienten mit einem Al-
ter von 55 oder hoher. Der grof3e Un-
terschied in den Quoten der arbeits-
fahig entlassenen Patienten zwischen

bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Geschlecht N =107 N =181 N =46 N=334
Manner 100 93,5% 148 81,8% 23 50,0% 271 81,1%
Frauen 7 6,5% 33 18,2% 23 50,0% 63 18,9%
Art der Beendigung N =107 N =181 N =46 N=334
reguldr 85 79,4% 135 74,6% 37 80,4% 257 76,9%
Abbruch durch Patient 2 1,9% 9 5,0% 1 2,2% 12 3,6%
planmaBig 99 92,5% 170 93,9% 45 97,8% 314 94,0%
Arbeitsfahigkeit zu Behand-
lungsende
aMtngerlacmisZ:ht ordnungsgemafd 0 0,0% 0 0,0% 2 4,3% 2 0,6%
arbeitsfahig 76 71,0% 125 69,1% 24 52,2% 225 67,4%
arbeitsunfahig 30 28,0% 56 30,9% 12 26,1% 98 29,3%
Kinder-Reha 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Beurteilung nicht erforderlich 0 0,0% 0 0,0% 8 17,4% 8 2,4%
6 Stunden und mehr 91 85,0% 142 78,5% 29 64,4% 262 78,7%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 1 0,3%
unter 3 Stunden 15 14,0% 37 20,4% 9 20,0% 61 18,3%
keine Angabe erforderlich 1 0,9% 1 0,6% 7 15,6% 9 2,7%
6 Stunden und mehr 106 99,1% 168 92,8% 30 66,7% 304 91,3%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0% 1 0,3%
unter 3 Stunden 0 0,0% 12 6,6% 7 15,6% 19 5,7%
keine Angabe erforderlich 1 0,9% 0 0,0% 8 17,8% 9 2,7%
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den Altersgruppen 55 Jahre und alter
und 30 bis 55 Jahre kann auf den ho-
hen Anteil der Kategorie ,Beurteilung
nicht erforderlich” mit 17,4% in der
hochsten Alterskategorie  zuriickge-
fuhrt werden.

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
bei Behandlungsende: Wie bei der Ar-
beitsfahigkeit bei Behandlungsende
zeigen sich auch bei der Leistungsfa-
higkeit im letzten Beruf bei Behand-
lungsende die héchsten Quoten in der
Kategorie ,6 Stunden und mehr” bei
den bis 30-jahrigen Patienten mit
85,0% gefolgt von 78,5% bei den 30-
bis unter 55-Jdhrigen und 64,4% bei
Patienten mit 55 Jahren und &lter. Die
geringe Quote in der hochsten Al-
terskategorie muss hierbei jedoch wie-
derum in Verbindung mit der hohen
Besetzung der Kategorie ,keine Anga-
be erforderlich” mit 15,6% im Vergleich
zu 0,6% und 0,9% in den anderen bei-
den Alterskategorien gesehen werden.
Leistungsfahigkeit allgemein bei Be-
handlungsende: In gleicher Weise wie
bei der Leistungsfahigkeit im letzten
Beruf bei Behandlungsende zeigen sich
auch bei der Leistungsfahigkeit allge-
mein bei Behandlungsende die héchs-
ten Quoten in der Kategorie ,6 Stunden
und mehr” bei den bis 30-jahrigen Pati-
enten mit 99,1% gefolgt von 92,8% bei
den 30- bis unter 55-Jdhrigen und
66,7% bei Patienten mit 55 Jahren und
dlter. Die geringe Quote in der hochs-
ten Alterskategorie muss auch hier wie-
derum in Verbindung mit der hohen
Besetzung der Kategorie ,keine Anga-
be erforderlich” mit 17,8% im Vergleich
zu 0,0% und 0,9% in den anderen bei-
den Alterskategorien gesehen werden.
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3. Ausblick

Mit diesem vierten Bericht zur Basisdoku-
mentation bei pathologischem Gliicks-
spielen gibt der Fachverband Sucht e.V.
einen Uberblick lber die in seinen Mit-
gliedseinrichtungen durchgefihrten
entsprechenden Behandlungen und die
behandelte Klientel. Die Datenqualitat
konnte gegeniiber dem Vorjahresbericht
deutlich verbessert werden. Der Fachver-
band Sucht e.V. beabsichtigt, diese Be-
richte auch kiinftig jahrlich vorzulegen.
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Teilband VII:

Pathologischer PC- / Internet-Gebrauch - Teilband VII

Basisdokumentation 2018 -
Sonderauswertung Pathologischer PC- / Internet-

Gebrauch

1. Einleitung

Mit dieser Sonderauswertung legt der
Fachverband Sucht e.V. (FVS) Daten aus
den Basisdokumentationen der Mitglied-
seinrichtungen zur Patientengruppe der
pathologischen PC-/Internet-Gebraucher
vor.

Die Limitierungen der Auswertung aus
den Vorjahren bleiben auch aktuell be-
stehen: Nach wie vor gibt es keine ein-
heitliche Verortung des Krankheitsbildes
im ICD-10 (1). Auch innerhalb des FVS ist
davon auszugehen, dass das Krankheits-
bild unter unterschiedlichen ICD-Kodie-
rungen verschlisselt wird.

Festgelegt hat sich die Deutsche Renten-
versicherung Bund (2) (3), dass das Krank-
heitsbild unter ICD-10 F63.8 oder F68.8
verschlisselt werden kann. Allerdings
werden unter ICD-10 F63.8 (Sonstige ab-
norme Gewohnheiten und Stérungen
der Impulskontrolle) (1) in der stationa-
ren Rehabilitation auch Pathologisches
Kaufverhalten sowie Intermittierend ex-
plosibles Verhalten verschlisselt, die
ICD-10-Kategorie F68.8 beschreibt ,Sons-
tige ndher bezeichnete Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen’, womit auch
hier andere Erkrankungen als der Patho-
logische PC-/Internet-Gebrauch  ver-
schlisselt werden kénnen. In die nachfol-
gende Auswertung eingeflossen sind
Datensédtze aus Mitgliedseinrichtungen,
bei denen die eindeutige Zuordnung
zum Pathologischen PC-/Internet-Ge-
brauch gewahrleistet werden kann.

Die Position der DRV Bund sowie der
meisten anderen Rentenversicherungs-
trager ist, dass ein pathologischer PC-/
Internet-Gebrauch in einer psychosoma-
tischen Abteilung einer Klinik behandelt
werden soll, die neben einem speziali-
sierten Konzept fir dieses Krankheitsbild
sowohl eine psychosomatische als auch
eine Entwohnungsabteilung vorhalt. Ent-
sprechend hat der FVS seine Zustandig-
keit auch auf die psychosomatischen Ab-
teilungen dieser Mitgliedseinrichtungen
ausgeweitet.
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In die Auswertung sind also zu einem
groBen Teil Daten psychosomatischer
Abteilungen eingeflossen, die gemaf3 der
Basisdokumentation Psychosomatik des
friheren AHG-Wissenschaftsrates erho-
ben wurden, ferner Daten von Patienten,
die aufgrund einer komorbid bestehen-
den stoffgebundenen Erkrankung in den
Entwohnungsabteilungen der beteilig-
ten Kliniken behandelt wurden. Als Basis
der Datenerhebung in Entwohnungsab-
teilungen wurde der Deutsche Kernda-
tensatz (4) zur Dokumentation im Be-
reich der Suchtkrankenhilfe Version 3.0
(Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen,
2018) zugrunde gelegt, der vom Fach-
ausschuss Statistik der Deutschen Haupt-
stelle fiir Suchtfragen (DHS) unter Beteili-
gung des FVS entwickelt wurde.

Da die beiden Basisdokumentationssys-
teme deutlich voneinander abweichen,
beschrénkt sich die folgende Darstellung
auf Ubereinstimmende Variablen in den
beiden Dokumentationssystemen.

2. Basisdokumentation
2018 des Fachverban-
des Sucht - Sonderaus-
wertung Pathologischer
PC-/Internet-Gebrauch

Der Beitrag beschreibt die Patientengrup-
pe mit Erstdiagnose pathologischer PC-/

Internet-Gebrauch, die 2018 in 12 Mit-
gliedseinrichtungen (siehe Tab. 11) des
Fachverbandes Sucht stationdr behandelt
wurden. Die Mehrzahl der Patienten
(58,1%) wurde im Rahmen einer psycho-
somatischen Rehabilitationsmafnahme
behandelt, bei 41,9% der Patienten wurde
die Behandlung als Entwdhnungsmaf-
nahme durchgefihrt. Aufgrund der unter-
schiedlichen Dokumentationssysteme in
den beiden Rehafachabteilungen hat sich
die Anzahl der Kliniken, die Daten liefern
konnten, um 4 reduziert. Die Grundge-
samtheit der Patienten, Uiber die berichtet
werden kann, ist 2018 im Vergleich zum
Vorjahr um 22% vermindert.

In den in die Auswertung aufgenomme-
nen Kliniken wurden 2018 insgesamt 198
Patienten mit Erstdiagnose pathologi-
scher PC-/ Internet-Gebrauch behandelt,
wobei Manner mit einem Anteil von 90,4%
deutlich hdufiger behandelt wurden als
Frauen mit nur 9,6%. Aufgrund des sehr
geringen Frauenanteils (n = 19) sollte aus
den Ergebnissen nicht auf die Grundge-
samtheit der betroffenen Frauen geschlos-
sen werden. Im Folgenden werden des-
halb in der Regel die Ergebnisse der Ge-
samtgruppe beschrieben, geschlechtsge-
trennte Ergebnisse zeigen sich fiir alle Un-
tersuchungsvariablen in den Tabellen.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be-
trug 30,1 Jahre (SD = 10,8), damit waren
68,2% der Patienten jiinger oder gleich

Tabelle 1: Alters- und Geschlechtsverteilung der Patienten

Manner Frauen Gesamt
Altersverteilung
n % n % n %
bis 20 Jahre 26 14,5% 0 0,0% 26 13,1%
21 bis 30 Jahre 100 55,9% 9 47,4% 109 55,1%
31 bis 40 Jahre 28 15,6% 1 5,3% 29 14,6%
41 bis 50 Jahre 15 8,4% 3 15,8% 18 9,1%
Uber 50 Jahre 10 5,6% 6 31,6% 16 8,1%
Gesamtzahl der Datensatze 179 100,0% 19 100,0% 198 100,0%
MW SD MW sD MW SD
Altersmittelwert
29,0 9,8 40,5 14,8 30,1 10,8
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30 Jahre. Mit 55,1% war die Altersgruppe
der 21- bis 30-Jahrigen in der Untersu-
chungsgruppe am haufigsten besetzt,
gefolgt von der Altersgruppe der 31- bis
40-jahrigen Patienten (14,6%) und den
bis 20-Jahrigen (13,1%). Da das Aufnah-
mealter in der Mehrzahl der teilnehmen-
den Einrichtungen bei mindestens 18
Jahren liegt, ist die Gruppe der < 20-Jah-
rigen mit 13,1% in der Untersuchungs-
gruppe auch in diesem Jahr mit hoher
Wahrscheinlichkeit unterreprasentiert. Je
dlter die Patienten waren, desto seltener
wurde die Diagnose vergeben. In der Al-
tersgruppe 41 bis 50 Jahre lag der Anteil
bei 9,1%, in der Gruppe lber 50 Jahre bei
8,1%.

Fast die Halfte der Frauen (47,4%) waren
dlter als 40 Jahre, gegeniiber 14% bei
den Mannern, was sich auch im deutlich
héheren mittleren Alter von 40,5 Jahren
bei den Frauen gegeniiber 29,0 Jahren
bei den Mdnnern niederschlagt.

41,0% der behandelten Patienten wohn-
te bei Behandlungsbeginn selbstandig,
42,6% lebten bei anderen Personen. Der
Anteil der Manner, die bei anderen Per-
sonen wohnte, lag mit 46,6% deutlich
Uber dem Anteil der Frauen mit 5,3%,
was vermutlich auf den hoheren Alters-
mittelwert der Frauen in der Stichprobe
zurtickzufiihren ist. Weiterhin wurden in
der Gesamtstichprobe bei der Frage nach
der Wohnsituation unmittelbar vor Auf-
nahme ,ambulant betreutes Wohnen’
mit 3,6% und ,Wohnheim/ Ubergangs-
wohnheim’ mit 11,3% angegeben. Zwei
Patienten (1,0%) waren bei Behandlungs-
beginn wohnungslos, ein weiterer Pati-
ent (0,5%) fiel in die Kategorie ,sonstige
Wohnsituation’. Von drei Patienten lagen
keine Angaben zur Wohnungssituation
bei Behandlungsbeginn vor.

Ein Patient war bei Behandlungsbeginn
in Schulausbildung (0,5%), zwei Patien-
ten (1,1%) gaben an, keinen Schulab-
schluss zu haben, 15,9% wiesen einen
Haupt- bzw. Volksschulabschluss auf.
29,6% der Patienten hatten die Realschu-
le bzw. eine Polytechnische Oberschule
abgeschlossen, 35,4% gaben an, die
Hochschul- bzw. Fachhochschulreife zu
besitzen. Bei 33 Patienten (17,5%) wurde
,anderer Schulabschluss’ kodiert. Von
neun Patienten lagen keine Angaben zur
Schulausbildung vor.

Am Tag vor Behandlungsbeginn waren
9,2% der Patienten Auszubildende,
18,5% als Arbeiter/Angestellter oder Be-
amte beschaftigt, 0,5% als Selbstandige
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Tabelle 2: Uberwiegende Wohnsituation der Patienten am Tag vor Betreuungsbeginn

Maénner Frauen Gesamt
n % n % n %
selbstandiges Wohnen 69 39,2% 11 57,8% 80 41,0%
bei anderen Personen 82 46,6% 1 5,3% 83 42,6%
ambulant betreutes Wohnen 7 4,0% 0 0,0% 7 3,6%
\r/‘\:eci)rf;nhelm/ubergangswohn— 15 8,5% 7 36,8% 2 11,3%
ohne Wohnung 2 1,1% 0 0,0% 2 1,0%
sonstiges 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
Gesamtzahl der Datenséatze 176 100,0% 19 100,0% 195 100,0%
Keine Daten 3 | 1,7% 0 | 0,0% | 3 | 1,5%
Tabelle 3: Héchster Schulabschluss
hochster erreichter Schul- Ménner Frauen Gesamt
abschluss n % n % n %
Derzeit in Schulausbildung 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
ohne Schulabschluss 2 1,2% 0 0,0% 2 1,1%
Haupt-/Volksschulabschluss 27 15,9% 3 15,8% 30 15,9%
Realschulabschluss/Poly- o o o
technische Oberschule 49 28,8% / 36,9% >6 29,6%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 59 34,7% 8 42,1% 67 35,4%
anderer Schulabschluss 32 18,8% 1 5,3% 33 17,5%
Gesamtzahl der Datensiatze 170 100,0% 19 100,0% 189 100,0%
Keine Daten 9 | 5,0% 0 | 0,0% | 9 | 4,5%
Tabelle 4: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn der Patienten
Erwerbssituation am Tag vor Ménner Frauen Gesamt
Betreuungsbeginn n % n % n %
Auszubildender 18 | 102% 0 0,0% 18 9,2%
Arbeiter/ Angestellter/Beamter 30 17,0% 6 31,6% 36 18,5%
Selbstandiger/Freiberufler 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
sonstige Erwerbspersonen
(z.B. Wehrdienst, Elternzeit, mit- 0 0,0% 2 10,5% 2 1,0%
helfende Familienangehorige)
arbeitslos nach SGB I o o o
(Bezug von ALG ) 28 15,9% 5 26,3% 33 16,9%
arbeitslos nach SGB Il
0 (V) V)
(Bezug von ALG l) 61 34,7% 2 10,5% 63 32,3%
Schiler/Student 19 10,8% 2 10,5% 21 10,8%
Hausfrau/Hausmann 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
Rentner/Pensionar 6 3,4% 1 5,3% 7 3,6%
sonstige Nichtserwerbs- 12 6,8% 1 5.3% 13 6,7%
personen
Gesamtzahl der Datensatze 176 100,0% 19 100,0% 195 100,0%
Keine Daten 3 | 1,7% 0 | 0,0% | 3 | 1,5%
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Tabelle 5: Kostentréiger
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Manner Frauen Gesamt
Kostentrager
n % n % n %
gesetzliche Krankenkasse 46 25,7% 5 26,3% 51 25,8%
Rentenversicherungstrager 128 71,5% 13 68,4% 141 71,2%
anderer Kostentrager 5 2,8% 1 5,3% 6 3,0%
Gesamtzahl der Datensitze 179 100,0% 19 100,0% 198 100,0%
Tabelle 6: Behandlungsdauer
Behandlungsdauer Manner Frauen Gesamt
in Tagen N Mw SD N MwW SD N MW SD
Sucht-Rehabilitation 72 754 394 11 55,0 20,0 83 72,7 38,0
Psychosomatische | 07 | g56 | 298 | 8 | 645 | 21,7 | 115 | 655 | 288
Rehabilitation
Gesamtzahl der 179 | 708 | 332 | 19 | 592 | 219 | 198 | 697 | 324
Datensatze
Tabelle 7: Art der Beendigung
Manner Frauen Gesamt
Entlassungsart
n % n % n %
Regular nach Beratung/ 149 | 832% | 13 | 684% | 162 | 81,8%
Behandlungsplan
Vorzeitig e?uf arztliche/ 7 3,9% 1 5,3% 8 4,0%
therapeutische Veranlassung
Vorzeitig rplt arztl|c'hem/ o 8 4,5% 5 10,5% 10 5,1%
therapeutischem Einverstandnis
Vorzeitig ohne drztliches/
therapeutisches Einverstandnis/ 9 5,0% 2 10,5% 11 5,6%
Abbruch durch Klient
disziplinarisch 2 1,1% 1 5,3% 3 1,5%
AuBerplanmafige Verlegung/
aufBlerplanmaBiger Wechsel in 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
andere Einrichtung
PlanmaBiger Wechsel in andere 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
Betreuungs-/Behandlungsform
Gesamtzahl der Datensatze 179 100,0% 19 100,0% 198 100,0%
Keine Daten | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0%
Tabelle 8: Arbeitsfihigkeit bei Behandlungsende
Manner Frauen Gesamt
Arbeitsfahigkeit
n % n % n %
MaBTahme nicht ordnungs- 9 5.19% 3 16,7% 12 6,2%
gemal abgeschlossen
arbeitsfahig 140 79,1% 10 55,6% 150 76,9%
arbeitsunfahig 28 15,8% 5 27,8% 33 16,9%
Gesamtzahl der Datensatze 177 100,0% 18 100,0% 195 100,0%
Keine Daten | 2 | 1,1% | 1 | 5,3% | 3 | 1,5%

bzw. Freiberufler und 1,0% als sonstige
Erwerbspersonen tatig. Fast die Halfte
der behandelten Patienten (49,2%) war
zum Aufnahmezeitpunkt arbeitslos (ar-
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beitslos nach SGB Ill: 16,9% oder nach
SGB II: 32,3%), 10,8% befanden sich in
schulischer oder universitarer Ausbil-
dung. 7 Patienten (3,6%) gaben an, Rente

zu beziehen, 6,6% wurden als ,sonstige
Nichterwerbsperson’ kategorisiert und
ein Patient (0,5%) war Hausmann.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber die
Leistungstragerstruktur. Bei 71,2% der
Patienten war der Kostentrager eine Ren-
tenversicherung, gefolgt von den gesetz-
lichen Krankenkassen mit 25,8%. 3,0%
der Patienten waren Giber andere Kosten-
trager in der stationarer Behandlung.

Die mittlere Behandlungsdauer lag bei
69,7 Tagen (SD = 32,4). Bei Patienten, die
eine Sucht-Rehabilitation durchfiihrten,
betrug die Behandlungsdauer im Mittel
72,7 Tage (SD = 38,0), Patienten mit einer
Bewilligung fiir eine psychosomatische
Rehabilitation blieben durchschnittlich
65,5 Tage (SD = 28,8) in Behandlung.

81,8% der Patienten wurden reguldr ent-
lassen, 4,0% vorzeitig auf drztliche Veran-
lassung und 5,1% vorzeitig mit arztli-
chem Einverstandnis. Ohne a&rztliches
Einverstandnis beendeten 5,6% die Be-
handlung, 1,5% wurden disziplinarisch
entlassen, 1 Patient (0,5%) wurde verlegt
und 1,5% der Patienten wechselten die
Behandlungsform.

Die Entlassformen reguldr, vorzeitig auf
arztliche/therapeutische  Veranlassung,
vorzeitig mit  arztlichem/therapeuti-
schem Einverstandnis und Wechsel in
andere Behandlungsform bilden zusam-
men die Entlassform ,planmaBige Entlas-
sung”. Somit wurden 92,4% der Patien-
ten planmaBig entlassen.

Die Angaben in Tabelle 8 beziehen sich
auf eine Auswertungsstichprobe von 195
Patienten, 3 Félle mussten aufgrund von
Kodierproblemen von der Auswertung
ausgeschlossen werden. 76,9% der Patien-
ten waren bei Entlassung arbeitsfahig und
16,9% arbeitsunfahig. Bei 12 Patienten
(6,2%) konnte die Arbeitsfahigkeit nicht
beurteilt werden, da die ,MaBnahme nicht
ordnungsgemal’ abgeschlossen’ wurde.

81,8% der Patienten wurden mit einer
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr’ fur den letzten Beruf entlassen.
Weitere 0,5% hatten eine Leistungsfédhig-
keit von ,3 bis 6 Stunden’ und 14,2% ,un-
ter 3 Stunden’. Bei 14,5% der Patienten
war keine Beurteilung der Leistungsfa-
higkeit erforderlich bzw. fehlten Anga-
ben zur Leistungsfahigkeit.

Die Leistungsfahigkeit auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt wurde bei 91,9% der
Patienten mit ,6 Stunden und mehr’ be-
urteilt. Zwei Patienten (1,0%) hatten eine
Leistungsfahigkeit von ,3 bis 6 Stunden’
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und 5,6% eine Leistungsfahigkeit ,unter 3
Stunden’. Bei 1,5% der Patienten war kei-
ne Beurteilung zur Leistungsfahigkeit er-
forderlich bzw. fehlten Angaben zur Leis-
tungsfahigkeit.

3. Diskussion und
Ausblick

Im vierten Jahr in Folge konnte der Da-
tensatz fur die Indikation Pathologischer
PC-/Internet-Gebrauch ausgewertet wer-
den. Als vergleichbar noch junges Sto6-
rungsbild gibt es fiir den Pathologischen
PC-/Internetgebrauch bislang noch keine
einheitliche Verortung des Krankheitsbil-
des im ICD-10, ebenso besteht von Sei-
ten der Leistungstrager keine einheit-
liche Zuordnung zum psychosomati-
schen — oder suchttherapeutischen Be-
handlungssetting. Die Grundlage fiir den
vorliegenden Bericht bildeten deshalb
Daten, die in psychosomatischen Fachkli-
niken erhoben wurden (Basisdokumen-
tation Psychosomatik der AHG) und Da-
ten aus dem Suchtbereich, basierend auf
dem neuen Deutschen Kerndatensatz 3.0
zur Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfrage, 2017). Da die beiden Basis-
dokumentationssysteme deutlich vonei-
nander abweichen, musste die Darstel-
lung auf ibereinstimmende Variablen in
den beiden Dokumentationssystemen
beschrankt werden, stérungsspezifische
Auswertungen oder Auswertungen zur
Komorbiditat beispielsweise konnten
nicht durchgefiihrt werden.

Auch fir die folgenden Jahre ist geplant,
die Sonderauswertung Pathologischer
PC-/Internet-Gebrauch weiter regelma-
Big durchzufiihren und im Rahmen der
Reihe Qualitatsforderung in der Entwoh-
nungsbehandlung zusammen mit ande-
ren ausgewahlten Daten der Basisdoku-
mentation zu verdffentlichen.
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Tabelle 9: Leistungsfihigkeit fiir den letzten Beruf bei Behandlungsende

Leistungsfahigkeit Maéanner Frauen Gesamt

n % n % n %
6 Stunden und mehr 149 83,2% 13 68,4% 162 81,8%
3 bis unter 6 Stunden 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
unter 3 Stunden 23 12,8% 5 26,3% 28 14,2%
keine Angabe 6 3,4% 1 5,3% 7 14,5%
Gesamtzahl der Datensatze 179 100,0% 19 100,0% 198 100,0%

Tabelle 10: Leistungsfdhigkeit allgemein bei Behandlungsende

Leistungsfahigkeit Ménner Frauen Gesamt

n % n % n %
6 Stunden und mehr 167 93,3% 15 78,9% 182 91,9%
3 bis unter 6 Stunden 2 1,1% 0 0% 2 1,0%
unter 3 Stunden 8 4,5% 3 15,8% 11 5,6%
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Gesamtzahl der Datensitze 179 100,0% 19 100,0% 198 100,0%
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Einfiihrung

Der Fachverband Suchte.V. (FVS) legt be-
sonderen Wert darauf, dass die auf Basis
wissenschaftlich begriindeter Behand-
lungskonzepte durchgefiihrten Rehabili-
tationsleistungen zum einen entspre-
chend dokumentiert werden und zum
anderen dartliber hinaus die Wirksamkeit
der Behandlung untersucht wird. Bereits
seit dem Jahr 1993 publiziert der FVS
kontinuierlich Daten zur Basisdokumen-
tation in der Rehabilitation Abhangig-
keitskranker.

Diese Daten zur Basisdokumentation
waren zundchst auf Fachklinken fir Al-
kohol- und Medikamentenabhangige
beschrankt, seit dem Entlassjahrgang
2006 wurden dann erstmals auch Daten
fir den Bereich der stationdren Dro-
genrehabilitation, der Adaption und der
ambulanten Rehabilitation publiziert.
Ab dem Jahr 2010 wurden zudem auch
Daten aus ganztdagig ambulanten Ein-
richtungen in den Berichtsband aufge-
nommen. In 2015 ist dann das Sonder-
kapitel zum ,Pathologischen Gliicks-
spiel” hinzugekommen (s. Teil B), wel-
ches Patienten mit dieser Hauptdiagno-
seausderstationdrenSuchtrehabilitation
und aus psychosomatischen Fachabtei-
lungen umfasst. In Teil B wird zudem das
Sonderkapitel zum ,Pathologischen
PC-/Internetgebrauch” publiziert, wel-
ches Daten aus der stationdren Suchtre-
habilitation und aus psychosomatischen
Fachabteilungen zu diesem Stérungs-
bild enthalt.

Damit sind alle Behandlungsbereiche der
medizinischen Rehabilitation Suchtkran-
ker in der Basisdokumentation des FVS
vertreten. Insgesamt gehen 19.356 Pati-
entendaten  (Entlassjahrgang  2017:
19.886) in die Auswertung des FVS ein.
Anliegen des FVS ist es, mit der differen-
zierten Beschreibung einen Beitrag zur
Qualitatssicherung in der Entwohnungs-
behandlung zu leisten. Des Weiteren ge-
hen diese Daten auch in die Nationale
Suchthilfestatistik ein. Nachfolgend sind
einige wesentliche Daten aus den voran-
gegangenen Kapiteln der aktuellen Ba-
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sisdokumentation des Entlassjahrgangs
2018 zusammengestellt. Jeweils zugrun-
de gelegt werden hierbei die um fehlen-
de Daten (missing data) bereinigten Da-
tensatze. Hinsichtlich detaillierter Aus-
wertungen wird auf die Teilbande | - Vin
Teil A und auf die Teilbdnde VI und VIl in
Teil B in diesem Heft verwiesen.

1. Auswertungen nach

Einrichtungsart

1.1 Fachkliniken Alkohol/

Medikamente

In die Basisdokumentation 2018 sind kli-
nikiibergreifende Daten von 12.988 Pati-
enten’, die in 31 Fachkliniken fiir Alko-
hol- und Medikamentenabhdngige be-
handelt worden
Nachfolgend wird eine Ubersicht zu eini-
gen ausgewahlten Daten der Basisdoku-

sind, eingegangen.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im

Folgenden die mannliche Form in geschlechts-
tbergreifender Form verwendet.

mentation gegeben (vgl. Tab. 1 ,Fach-
kliniken fiir Alkohol-/Medikamentenab-
hangige”).

Im Entlassjahrgang 2018 waren 71,6 %
der Patienten ménnlichen und 28,4 %
weiblichen Geschlechts. Bei 88,9 % der
Patienten lag die Hauptdiagnose Alko-
holabhéngigkeit vor. In einer Partner-
schaft lebten zu Behandlungsbeginn
47,7 %, die Uberwiegende Mehrzahl von
insgesamt 80,8 % wohnte selbstandig.
Das Durchschnittsalter lag bei 45,9 Jah-
ren. 13,2 % der Patienten leben in einem
Haushalt mit Kindern unter 18 Jahren.
Die durchschnittliche Abhéangigkeits-
dauer vor Antritt der stationdren Ent-
wohnungsbehandlung betrug 16,3 Jah-
re. Jeder Patient hatte im Durchschnitt
bereits 3,2 Entgiftungen absolviert, je-
doch nur 0,9 qualifizierte Entzugsbe-
handlungen.

Durchschnittlich wiesen die Patienten
neben ihrer Abhédngigkeitserkrankung
0,7 weitere psychische Diagnosen und
2,2 somatische Diagnosen auf.

Tabelle 1: Fachkliniken fiir Alkohol-/Medikamentenabhéngige

n=12.988 Entlassjahrgang 2018
Anteil Manner 71,6 %
Anteil Frauen 28,4 %
Durchschnittliches Alter (bei Aufnahme) 45,9 Jahre
In Partnerschaft lebend 47,7 %
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 44,5 %
Vermittlung durch ambulante Suchthilfeeinrichtung 49,3 %
Dauer der Abhdngigkeit @ 16,3 Jahre
Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient @ 0,7
Anzahl somatischer Diagnosen pro Patient @ 2,2
Anzahl der Entzugsbehandlungen im Vorfeld @

- Entgiftungen @ 3,2

- qualifizierter Entzug @ 0,9
Behandlungsdauer

—alle: 81,2 Tage

- reguldre Entlassung 92,4 Tage

- planméaBige Entlassung 88,4 Tage
Anteil planméaBige Behandlungsbeendigung 84,6 %
Anteil Arbeitsfahiger zum Behandlungsende 67,9 %
Anteil allgemein Leistungsfahiger (= 6 Std.) zum

81,5%

Behandlungsende
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Hauptvermittler in die stationdre Ent-
wohnungsbehandlung waren mit 49,3 %
ambulante Suchthilfeeinrichtungen.
Uber den niedergelassenen Arzt bzw.
Psychotherapeuten wurden lediglich
2,3 % der Patienten in die stationdre Ent-
wohnungsbehandlung vermittelt.

Der Anteil arbeitsloser Patienten betrug
zum Therapieende 44,5 %. Dies zeigt,
dass eine wesentliche Aufgabe der Ent-
wohnungsbehandlung weiterhin in der
engen Verknipfung medizinischer und
beruflicher Rehabilitationsziele und sich
nahtlos anschlieBender Unterstiitzungs-
angebote zur beruflichen (Re-)Integrati-
on besteht. 65,5 % der Rehabilitanden
beendeten die stationdre Behandlung
reguldr und 84,6 % planmafig (d. h. re-
guldr, vorzeitig auf arztliche Veranlas-
sung, vorzeitig mit arztlichem Einver-
standnis oder durch einen Wechsel zu
ambulanter/teilstationdrer/stationdrer
Reha). Dies ist ein Zeichen fir die hohe
Effektivitit der Behandlung, welche
auch durch entsprechende Nachunter-
suchungen zur Ergebnisqualitdt belegt
wird. Die Dauer der Behandlung bei re-
guldrer Beendigung lag bei 92,4 Tagen,
bei planmaBiger Entlassung bei 88,4 Ta-
gen. Arbeitsfahig waren zum Betreu-
ungsende 67,9% der Patienten. Von
denjenigen Patienten, die zum Betreu-
ungsbeginn arbeitsunfahig waren (n =
6.583), konnten 65,4 % wieder als ar-
beitsfahig entlassen werden. Zudem wa-
ren zum Ende der Behandlung 81,5% der
Patienten mindestens sechs Stunden am
Tag allgemein leistungsfahig.

Die Auswertung zeigt weiterhin, dass
die Friherkennung und -intervention im
akutmedizinischen Bereich (niederge-
lassener Arzt, Krankenhaus) wie auch in
Betrieben/Verwaltungen/Behorden und
die friihzeitige Vermittlung suchtkran-
ker Patienten in suchtspezifische Bera-
tungs- und Behandlungseinrichtungen
nach wie vor eine zentrale Zukunftsauf-
gabe darstellt. Hierzu sei auch auf die
aktuell in Uberarbeitung befindliche
AWMF S3-Leitlinie ,Alkoholbezogene
Storungen: Screening, Diagnose und Be-
handlung” verwiesen. Durch ein friihzei-
tiges Eingreifen konnten unter anderem
die Anzahl der Entzugsbehandlungen
und die nach wie vor bestehenden sehr
langen Zeitverldufe von ,Suchtkarrie-
ren” reduziert werden. Die bundesweite
Umsetzung des Nahtlosverfahrens aus
dem qualifizierten Entzug in die Ent-
wohnungsbehandlung stellt in diesem
Zusammenhang einen wichtigen Bau-
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stein dar, um den Zugang zur Entwoh-
nungsbehandlung zu verbessern. Auch
die Empfehlungen der Deutschen Ren-
tenversicherung, der Bundesagentur fur
Arbeit und der kommunalen Spitzenver-
bande zur Zusammenarbeit bei der Un-
terstlitzung arbeitssuchender abhan-
gigkeitskranker Menschen vom 1. Juli
2018 enthalten entsprechende Verfah-
rensablaufe, um einen friihzeitigen Zu-
gang zur Entwéhnungsbehandlung zu
unterstutzen.

1.2 Fachkliniken fiir Drogen

In die klinikiibergreifende Auswertung
der Fachkliniken zur Drogenrehabilitati-
on gingen 3.195 Patientendaten aus ins-
gesamt 18 Einrichtungen ein. Nachfol-
gend wird eine Ubersicht zu einigen aus-
gewdhlten Daten der Basisdokumentati-
on gegeben (vgl. Tab. 2 ,Fachkliniken fir
Drogenabhéangige”).

Im Entlassjahrgang 2018 waren 78,3 %
der Patienten mannlichen und 21,7 %
weiblichen Geschlechts. In einer festen
Beziehung lebten 34,8 % der Rehabilitan-
den. 37,7 % der Patienten wohnten selb-
standig, 31,6 lebten bei anderen Perso-
nen. Hauptvermittler in die stationdre
Entwdhnungsbehandlung waren mit
59,4 % ambulante Suchthilfeeinrichtun-
gen. Zum Behandlungsende waren
77,5 % der Patienten arbeitslos. Vor dem
Hintergrund, dass eine Vielzahl der Pati-
enten zudem Uber keinen Schulabschluss

Tabelle 2: Fachkliniken fiir Drogenabhdngige

(13,2%) bzw. keine abgeschlossene
Hochschul-/Berufsausbildung (51,2 %)
verfligt, stellt die Er6ffnung schulischer/
beruflicher Qualifikationen und berufli-
cher Wiedereingliederungsméglichkei-
ten eine wesentliche Aufgabe fiir diese
Patientengruppe dar.

68,4 % der Rehabilitanden beendeten
die Behandlung planméfig. Dieses Er-
gebnis ist angesichts des vergleichsweise
geringen Alters von durchschnittlich 31,3
Jahren und der erheblichen und vielfalti-
gen Belastungen der Klientel positiv zu
werten. Die Abhdngigkeitsdauer vor An-
tritt der Behandlung lag durchschnittlich
bei 13,6 Jahren. Im Vorfeld der stationa-
ren Entwéhnungsbehandlung hatten die
Patienten durchschnittlich 2,9 Entzugs-
und 0,6 Entwdéhnungsbehandlungen ab-
solviert. Die vorrangigen Hauptdiagno-
sen bezogen auf Suchtmittel waren Sto-
rungen durch Cannabinoide (31,6 %),
durch Stimulantien (28,4 %), durch multi-
plen Substanzgebrauch und den Kon-
sum sonstiger psychotroper Substanzen
(16,8 %) und durch Opioide (12,1 %). Dar-
Uber hinaus wurden bei den Patienten im
Durchschnitt 0,87 weitere psychische Di-
agnosen sowie 1,14 somatische Diagno-
sen kodiert. Die Behandlungsdauer be-
trug bei reguldrer Entlassung im Durch-
schnitt 151,7 Tage und bei planmaBiger
Entlassung 136,2 Tage.

Zum Behandlungsende waren 88,2 % der
Patienten arbeitsfahig. Zudem waren

n=3.195 Entlassjahrgang 2018
Anteil Manner 78,3 %
Anteil Frauen 21,7 %
Durchschnittliches Alter (bei Aufnahme) 31,3 Jahre
In Partnerschaft lebend 34,8 %
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 77,5%
Vermittlung durch ambulante Suchthilfeeinrichtung 59,4 %
Dauer der Abhangigkeit @ 13,6 Jahre
Anzahl der Entzugsbehandlungen im Vorfeld @ 29
Anzahl der Entwéhnungsbehandlungen im Vorfeld @ 0,6
Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient @ 0,87
Anzahl somatischer Diagnosen pro Patient @ 1,14
Behandlungsdauer

- Alle 110,1 Tage

- reguldre Entlassung 151,7 Tage

- planméBige Entlassung 136,2 Tage
Anteil planméaBige Behandlungsbeendigung 68,4 %
Anteil Arbeitsfahiger zum Behandlungsende 88,2 %
/lezii:]g:llj;:;rggLndléeistungsféihiger (=6 Std.) zum 922%
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92,2 % der Patienten bei Betreuungsen-
de mindestens sechs Stunden am Tag
allgemein leistungsfahig.

Die Daten zeigen erhebliche Probleme
drogenabhdngiger Patienten in Bezug
auf die Teilhabe am sozialen Leben sowie
am Arbeitsleben. Zudem wird der ver-
gleichsweise hohe Anteil an Patienten
deutlich, bei dem MaBnahmen zur Errei-
chung eines Schulabschlusses bzw. einer
Berufsausbildung erforderlich sind. Ins-
besondere vor dem Hintergrund des
deutlich jiingeren Altersdurchschnitts im
Vergleich zu Patienten in Fachkliniken fiir
Alkohol/Medikamente stellt dies eine be-
deutsame Herausforderung an weiter-
flhrende Leistungen zur sozialen Stabili-
sierung und der beruflichen Integration
dieser Klientel dar.

1.3 Adaptionseinrichtungen

In die Auswertung gingen 1.071 Daten
von Patienten aus 19 Adaptionseinrich-
tungen ein. Nachfolgend sind einige aus-
gewahlte Daten dargestellt (vgl. Tab. 3
+Adaptionseinrichtungen”).

Im Entlassjahrgang 2018 waren 78,5 %
der Patienten madnnlichen und 21,5%
weiblichen Geschlechts. Bei 56,4 % der
Patienten liegt als Hauptdiagnose eine
Alkoholabhdngigkeit vor, bei 39,4 % eine
Abhéngigkeit von illegalen Drogen. Le-
diglich 26,0 % der Patienten gaben bei
Aufnahme in die Einrichtung eine Part-
nerbeziehung an und nur 24,0 % lebten
vor Behandlungsbeginn in einer eigenen
Wohnung. 12,2 % der Frauen, aber ledig-
lich 4,8 % der Manner lebten zuvor in ei-
nem Haushalt mit mindestens einem
Kind zusammen. Das durchschnittliche
Alter der Patienten bei Aufnahme in die
Einrichtung lag bei 37,7 Jahren. Die
durchschnittliche  Abhdngigkeitsdauer
betrug 15,9 Jahre. Im Durchschnitt hatte
jeder Patient vor der Adaptionsbehand-
lung 4,0 Entgiftungen und 1,2 qualifizier-
te Entzlige absolviert.

Die Hauptvermittler in die Adaption
(Phase Il der Entwéhnungsbehandlung)
waren die Fachkliniken, die die Phase |
der stationdren Entwohnungsbehand-
lung durchgefiihrt hatten.

Eine problematische Verschuldung wie-
sen 59,5 % der Patienten auf. Bei der Ent-
lassung waren 75,8 % der Rehabilitanden
arbeitslos. Betrachtet man den weiteren
Zeitraum von bis zu vier Monaten nach
der Entlassung, verfligten 22,6 % der
ehemaligen Rehabilitanden (ber einen
Vollzeitarbeitsplatz, 4,3% Uber einen
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Tabelle 3: Adaptionseinrichtungen

n=1.071 Entlassjahrgang 2018
Anteil Manner 78,5 %
Anteil Frauen 21,5%
Durchschnittliches Alter (bei Aufnahme) 37,7 Jahre
In Partnerschaft lebend 26,0 %
Anteil Arbeitsloser (bei Entlassung) 758 %
Dauer der Abhéngigkeit @ 15,9 Jahre
Anzahl der Entzugsbehandlungen im Vorfeld @

- Entgiftung 4,0

- qualifizierter Entzug 1,2
Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient @ 0,73
Anzahl somatischer Diagnosen pro Patient @ 1,12
Behandlungsdauer

—alle 84,4 Tage

- reguldre Entlassung 99,8 Tage

- planméBige Entlassung 92,1 Tage
Anteil planméaBige Behandlungsbeendigung 84,0 %
Anteil Arbeitsfahiger zum Betreuungsende 93,7 %
Anteil allgemein Leistungsfahiger (= 6 Std.) zum 90,8 %
Betreuungsende

Teilzeitarbeitsplatz, 2,2 % Uber einen Mi-
ni-Job und 1,4 % Uber einen Ein-Euro-
Job. Des Weiteren befanden sich 2,8 % in
schulischer oder beruflicher Ausbildung
und 1,8 % in einer Qualifizierungs- bzw.
beruflichen RehabilitationsmaBnahme.
61,9 % der ehemaligen Patienten waren
vier Monate nach Entlassung weiterhin
arbeitslos und 2,1 % nicht erwerbstatig.

84,0 % der Patienten beendeten die Be-
handlung planméfig. Die Behandlungs-
dauer betrug bei reguldrer Entlassung
99,8 Tage und bei planmaBiger Entlas-
sung 92,1 Tage. An Ende der Behandlung
waren 93,7 % der Patienten arbeitsfahig
und 90,8 % mindestens sechs Stunden
am Tag allgemein leistungsfahig.

Die Daten der Basisdokumentation (s.
Teilband Ill) zeigen, dass es sich bei den
Patienten in der Adaption um eine spezi-
fische Klientel handelt, welche eine Viel-
zahl von gesundheitlichen, sozialen und
beruflichen Problemen aufweist. Daher
ist auch im Anschluss an die medizini-
sche Rehabilitation bei einem Teil der Kli-
entel zur vollstandigen sozialen und be-
ruflichen (Re-)Integration eine weiterfiih-
rende Betreuung und Unterstltzung er-
forderlich.

1.4 Ambulante Rehabilitations-
einrichtungen
In die einrichtungsiibergreifende Aus-

wertung der ambulanten Rehabilitati-
onseinrichtungen gingen Daten von ins-

gesamt 442 Patientenféllen aus zehn
ambulanten Einrichtungen ein. Von den
442 Féllen beruhen 403 Félle (= 91,2 %)
auf eine rein ambulante Rehabilitations-
behandlung geméafl der Vereinbarung
~Abhdngigkeitserkrankungen” vom 4.
Mai 2001. Die lbrigen 39 Fille weisen
eine stationédre Beteiligung auf und wer-
den in der nachfolgenden Ubersicht aus-
gewahlter Daten nicht bericksichtigt
(vgl. Tab. 4 ,Ambulante Rehabilitations-
einrichtungen”).

Im Entlassjahrgang 2018 waren 69,7 %
der Patienten maénnlichen und 30,3 %
weiblichen Geschlechts. Damit ist der
Anteil der Frauen bei der ambulanten
Rehabilitation unwesentlich hoher als in
den stationdren und teilstationaren Be-
handlungsformen. 82,9 % der Rehabili-
tanden wiesen eine Alkoholabhéngig-
keit als Hauptdiagnose auf, andere Diag-
nosen spielten somit nur eine vergleichs-
weise geringe Rolle. Mit 61,5 % ist der
Anteil der Patienten, die in einer Partner-
schaft lebten, deutlich héher als im voll-
stationdren Bereich (47,7 %) und eben-
falls hoher als im Bereich der ganztagig
ambulanten Behandlungen (59,3 %). Ein
wichtiger Vermittler in die ambulante
Rehabilitation waren — neben ambulan-
ten Suchthilfeeinrichtungen mit 44,3 %
- auch érztliche/psychotherapeutische
Praxen mit 22,0 %. Auffallig ist, dass in
der ambulanten Rehabilitation ein deut-
lich hoherer Anteil der Vermittlung tber
arztliche und psychotherapeutische Pra-
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Tabelle 4: Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

n =403 Entlassjahrgang 2018
Anteil Manner 69,7 %
Anteil Frauen 30,3%
Durchschnittliches Alter (bei Behandlungsbeginn) 46,9 Jahre
In Partnerschaft lebend 61,5%
Anteil Arbeitsloser (bei Behandlungsende) 11,3%
Vermittlung durch

- ambulante Suchthilfeeinrichtung 44,3 %

- arztliche/psychotherapeutische Praxis 22,0%
Anzahl der Entzugsbehandlungen im Vorfeld @

- Entgiftungen @ 1,6

- qualifizierter Entzug @ 1,1
Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient @ 0,3
Anzahl somatischer Diagnosen pro Patient @ 0,7
Behandlungsdauer

—alle 227,5 Tage

- planméfige Beendigung 259,4 Tage
Anteil planmaBige Behandlungsbeendigung 75,2 %

xen erfolgte als im stationaren (2,3 %)
oder im ganztdgig ambulanten (0,9 %)
Bereich. Jeder Rehabilitand hatte im
Durchschnitt bereits 1,6 Entgiftungen
absolviert, jedoch nur 1,1 qualifizierte
Entzugsbehandlungen.

Der Anteil der arbeitslosen Patienten
betrug bei Behandlungsende 11,3 %.
Damit ist der Anteil Arbeitsloser zum
Behandlungsende bei Rehabilitanden
im ambulanten Setting deutlich niedri-
ger als bei stationdren (44,5 %) und bei
ganztagig ambulanten (37,9%) Be-
handlungsformen. 75,2 % der ambulant
behandelten Patienten ohne stationa-
ren Anteil beendeten die Behandlung
planmafig. Die Behandlungsdauer be-
trug im Durchschnitt bei allen rein am-
bulant behandelten Patienten 227,5
Tage und bei ambulanten Patienten, die
die Behandlung planmaBig beendeten,
259,4 Tage.

AusschlieB8lich ambulant behandelte Pa-
tienten wiesen neben ihrer Suchtdiag-
nose im Durchschnitt 0,3 weitere psychi-
sche Diagnosen sowie 0,7 somatische
Diagnosen auf. Damit liegt die durch-
schnittliche Anzahl der weiteren psychi-
schen und der somatischen Diagnosen
bei Patienten im rein ambulanten Set-
ting unterhalb der durchschnittlichen
Anzahl der Diagnosen bei Patienten, die
ganztdgig ambulant behandelt worden
sind (0,6 psychische und 1,3 somatische
Diagnosen). Besonders deutlich ist der
Unterschied zu Patienten aus dem voll-
stationdren Setting (0,7 psychische und
2,2 somatische Diagnosen).
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Die Daten aus dem Entlassjahrgang 2018
zeigen deutliche Unterschiede zwischen
den Rehabilitanden der ambulanten Ein-
richtungen und denen der stationdren
sowie der ganztagig ambulanten Be-
handlungsformen.

1.5 Ganztdgig ambulante
Rehabilitationseinrichtungen

In die einrichtungstbergreifende Aus-
wertung gingen Daten von insgesamt
341 Patientenfdllen aus finf ganztagig
ambulanten Rehabilitationseinrichtun-
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gen ein. Nachfolgend wird eine Uber-
sicht zu einigen ausgewdhlten Daten
dargestellt (vgl. Tab. 5 ,Ganztdgig ambu-
lante Rehabilitationseinrichtungen®).

Im Entlassjahrgang 2018 waren 70,1 %
der Patienten mannlichen und 29,9 %
weiblichen Geschlechts. Damit lag der
Frauenanteil etwas niedriger als im am-
bulanten (30,3 %), jedoch héher als im
stationdren (28,4 %) Behandlungssetting.
Hauptdiagnose war mit 84,1 % die Alko-
holabhangigkeit. Hauptvermittler waren
mit 59,7 % ambulante Suchthilfeeinrich-
tungen. Die Abhdngigkeitsdauer vor Be-
handlungsbeginn betrug im Durch-
schnitt 13,0 Jahre. Ohne Beriicksichti-
gung der Suchtdiagnosen liegt die
durchschnittliche Anzahl der dokumen-
tierten psychischen Diagnosen bei 0,6
und der somatischen Diagnosen bei 1,3
pro Patient. Jeder Rehabilitand hatte im
Durchschnitt bereits 3,1 Entgiftungen
absolviert, jedoch nur 1,1 qualifizierte
Entzugsbehandlungen. Das  durch-
schnittliche Alter lag bei 44,4 Jahren.
59,3 % der Rehabilitanden lebten in einer
Partnerschaft, hier zeigt sich ein deutlich
héherer Anteil als im stationdren (47,7 %),
jedoch ein geringerer als im ambulanten
Bereich (61,5 %).

37,9 % der Patienten waren am Ende der
Behandlung arbeitslos. Dieser Wert liegt
deutlich oberhalb des Arbeitslosenan-
teils der ambulanten Behandlungsform
(11,3 %), aber unterhalb des Anteils ar-
beitsloser Patienten aus Fachkliniken fir

Tabelle 5: Ganztdgig ambulante Rehabilitationseinrichtungen

n =341 Entlassjahrgang 2018
Anteil Manner 70,1 %
Anteil Frauen 29,9 %
Durchschnittliches Alter (bei Behandlungsbeginn) 44,4 Jahre
In Partnerschaft lebend 59,3 %
Vermittlung durch ambulante Suchthilfeeinrichtung 59,7 %
Anteil Arbeitsloser (bei Behandlungsende) 379%
Dauer der Abhangigkeit @ 13,0 Jahre
Anzahl der Entzugsbehandlungen im Vorfeld @

- Entgiftungen @ 31

- qualifizierter Entzug @ 1,1
Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient @ 0,6
Anzahl somatischer Diagnosen pro Patient @ 1,3
Behandlungsdauer

—alle 68,5 Tage

- reguldre Beendigung 81,3 Tage

- planméfige Beendigung 72,5 Tage
Anteil planméaBige Behandlungsbeendigung 89,7 %
Anteil allgemein Leistungsfahiger (= 6 Std.) zum 845 %
Betreuungsende
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Alkohol/Medikamente (44,5%). 89,7 %
der Rehabilitanden beendeten die Be-
handlung planméfig. Die Behandlungs-
dauer betrug bei reguldrer Beendigung
der Behandlung im Durchschnitt 81,3
Tage und bei planmaBig entlassenen Pa-
tienten im Durchschnitt 72,5 Tage.

2. Sonderauswertungen

2.1 Pathologisches Gliicksspiel

Mit dieser Ausgabe wird bereits zum vier-
ten Mal eine Sonderauswertung zu Pati-
enten mit pathologischem Gllcksspiel in
die Basisdokumentation aufgenommen.
Ausgewertet wurden die Daten von
1.160 Patientenfallen mit dieser Hauptdi-
agnose, die in insgesamt 16 Fachkliniken
fur  Alkohol-/Medikamentenabhéngige
oder entsprechenden psychosomati-
schen Abteilungen stationdrer Rehabili-
tationseinrichtungen behandelt worden
sind. Die Zuordnung der Patienten zu
den einzelnen Fachabteilungen erfolgt
abhangig von den weiteren Diagnosen,
beispielsweise werden pathologische
Glicksspieler mit einer weiteren stoffge-
bundenen Abhangigkeitsdiagnose der-
zeit vorrangig in Suchtabteilungen be-
handelt. Nachfolgend wird eine Uber-
sicht zu einigen ausgewahlten Daten der
Sonderauswertung zur Basisdokumenta-
tion gegeben (vgl. Tab. 6 ,Patienten mit
pathologischem Gliicksspiel”).

Im Entlassjahrgang 2018 waren mit 85 %
eindeutig mehr Patienten mannlichen
als weiblichen Geschlechts (15 %). Das
durchschnittliche Alter lag bei 38,7 Jah-
ren im Suchtbereich und bei 38,4 Jahren
in der Psychosomatik. Damit ist dieses
deutlich unter dem der Patienten in
Fachkliniken flir Alkohol-/Medikamen-
tenabhdngige. 45,8 % der Patienten ga-
ben an, in einer Partnerschaft zu leben.
Die Vermittlung Uber ambulante Sucht-
hilfeeinrichtungen erfolgte in 65,2 % der
Falle fir Patienten in der Sucht-Rehabili-
tation. Dieser Anteil liegt somit héher als
bei den alkoholabhadngigen Patienten im
stationdren Bereich. Die durchschnittli-
che Anzahl weiterer Suchtdiagnosen pro
Patient lag bei 0,3, im Vordergrund ste-
hen hierbei Alkohol und Canabinoide.
Die durchschnittliche Anzahl der psychi-
schen Diagnosen entspricht mit 0,8 in
der Sucht-Rehabilitation in etwa den Pa-
tienten in Fachkliniken fur Alkohol-/Me-
dikamentenabhangige.

42,9 % der Patienten waren bei Behand-
lungsende arbeitslos, der Anteil der Ar-
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Tabelle 6: Patienten mit pathologischem Gliicksspiel

n=1.160 Entlassjahrgang 2018
Anteil Manner 85 %
Anteil Frauen 15%
Durchschnittliches Alter (bei Behandlungsbeginn)

- Sucht-Rehabilitation 38,7 Jahre

- psychosomatische Rehabilitation 38,4 Jahre
In Partnerschaft lebend 45,8 %
Anteil Arbeitsloser (bei Behandlungsende)

- Sucht-Rehabilitation 42,9 %
Vermittlung durch ambulante Suchthilfeeinrichtung

- Sucht-Rehabilitation 65,2 %
Dauer der Abhéngigkeit

- Sucht-Rehabilitation 12,2 Jahre

- psychosomatische Rehabilitation 10,6 Jahre
Anzahl weiterer Suchtdiagnosen pro Patient @

- Sucht-Rehabilitation 0,3
Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient @

- Sucht-Rehabilitation 0,8

- psychosomatische Rehabilitation 0,6
Behandlungsdauer

—alle 65,4 Tage

- Sucht-Rehabilitation 68,3 Tage

- psychosomatische Rehabilitation 58,1 Tage
Anteil planméaBige Behandlungsbeendigung 88,4 %
Anteil Arbeitsfahiger zum Behandlungsende 71,4 %
Anteil Leistungsfahiger (= 6 Std.) allgemein zum 79.9%
Behandlungsende

beitsfahigen lag dagegen bei 71,4 % und
der Anteil der allgemein Leistungsfahi-
gen mit mindestens sechs Stunden am
Tag betrug sogar 79,9 %. Mit 88,4 % be-
endete ein Grofteil der Rehabilitanden
die MaBnahme planméRig. Die durch-
schnittliche Behandlungsdauer betrug
65,4 Tage, in der Sucht-Rehabilitation
war sie mit durchschnittlich 68,3 Tagen
lénger als in der psychosomatischen Re-
habilitation mit 58,1 Tagen.

2.2 Pathologischer PC-/
Internetgebrauch

Mit der Basisdokumentation 2018 erfolgt
erneut eine Sonderauswertung fir Pati-
enten mit pathologischem PC-/Internet-
gebrauch. Die Auswertung erfolgte auf
Grundlage der Daten von 198 Patienten-
fallen mit der Hauptdiagnose des patho-
logischen PC-/Internetgebrauchs, die in
insgesamt 12 Fachkliniken fir Alkohol-/
Medikamentenabhdngige oder in ent-
sprechenden psychosomatischen Abtei-
lungen stationdrer Rehabilitationsein-
richtungen behandelt worden sind.
Nachfolgend wird eine Ubersicht zu eini-
gen ausgewahlten Daten der Sonderaus-
wertung zur Basisdokumentation gege-

ben (vgl. Tab. 7 ,Patienten mit pathologi-
schem PC-/Internetgebrauch”).

Die Patienten des Entlassjahrgangs 2018
waren mit 90,4 % Uberwiegend mannli-
chen Geschlechts. Aufféllig ist das niedri-
ge Durchschnittsalter der Patienten, das
mit 30,1 Jahren deutlich unter dem in
Fachkliniken fir Alkohol- und Medika-
mentenabhdngige, aber auch unter dem
der pathologischen Gliicksspieler lag.
Hauptleistungstrager der Rehabilitation
war auch bei dieser Patientengruppe mit
71,2 % die Rentenversicherung, jedoch
lag der Anteil der Kostenilibernahmen
Uiber die gesetzlichen Krankenkassen mit
25,8 % vergleichsweise hoch.

Am Tag vor Behandlungsbeginn waren
49,2 % der Patienten arbeitslos. Zum Be-
handlungsende konnten jedoch 76,9 %
der Patienten arbeitsfahig entlassen wer-
den. Der Anteil der mit mindestens sechs
Stunden am Tag allgemein Leistungsfa-
higen lag bei 91,9 %. Die Behandlungs-
dauer betrug im Durchschnitt fiir alle Pa-
tienten 69,7 Tage und wies zwischen Pa-
tienten in der Suchtrehabilitation mit
durchschnittlich 72,7 Tagen und Patien-
ten in der psychosomatischen Rehabilita-
tion mit durchschnittlich 65,5 Tagen kei-
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Tabelle 7: Patienten mit pathologischem PC-/Internetgebrauch

n=198 Entlassjahrgang 2018
Anteil Manner 90,4 %
Anteil Frauen 9,6 %
Durchschnittliches Alter (bei Behandlungsbeginn) 30,1 Jahre
Anteil Arbeitsloser (Tag vor Behandlungsbeginn) 49,2 %
Behandlungsdauer

—alle 69,7 Tage

- Sucht-Rehabilitation (35 % d. Pat.) 72,7 Tage

- psychosomatische Rehabilitation (65 % d. Pat.) 65,5 Tage
Anteil planméaBige Behandlungsbeendigung 92,4 %
Anteil Arbeitsfahiger zum Behandlungsende 76,9 %
Anteil Leistungsfahiger (= 6 Std.) allgemein zum

91,9 %

Betreuungsende

ne allzu groBen Unterschiede auf. Mit
92,4 % beendete der liberwiegende Teil
der Rehabilitanden die MalBnahme plan-
maBig.

3. Fazit

Die Daten der Basisdokumentation 2018
belegen die zum Teil betrachtlichen Un-
terschiede der Patienten hinsichtlich der
soziodemografischen wie auch weiterer
Merkmale in den unterschiedlichen Be-
handlungssettings. Dies ist jedoch Aus-
druck daftir, dass im Bereich der Suchtre-
habilitation ein spezialisiertes und diffe-
renziertes Behandlungssystem existiert
und bei der Patientensteuerung der Leis-
tungstrager entsprechende Zuweisungs-
kriterien in die geeigneten Behandlungs-
formen berlcksichtigt werden. Damit
wird die Voraussetzung geschaffen, die
differenzierten Bedarfe der einzelnen Pa-
tienten im Rahmen der Entwéhnungsbe-
handlung umfassend zu berticksichtigen.
Die Ergebnisse der Basisdokumentation
2018 des Fachverbandes Sucht e.V. (Teil
A) belegen zudem erneut, dass einfache
Vergleiche zwischen den Ergebnissen
der verschiedenen Behandlungssettings
ohne Berlicksichtigung dieser unter-
schiedlichen Behandlungsbedarfe nicht
zielfiihrend sind.

Unter Berlicksichtigung dieser grundsatz-
lichen Aspekte lasst sich Folgendes zu
den Auswertungen in Teil A feststellen:

+ Der Uberwiegende Teil der Daten
stammt aus Fachkliniken fir Alkohol-/
Medikamentenabhdngige (n = 12.988),
gefolgt von Fachkliniken fiir Drogenab-
hangige (n = 3.195), Adaptionseinrich-
tungen (n = 1.071), ganztdagig ambu-
lanten Einrichtungen (n = 341) und
ambulanten Einrichtungen (n = 403,
Anmerkung: Es wurden ausschlieBlich
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Daten der ambulanten Rehabilitation
ohne stationdren Anteil beriicksich-
tigt). Somit ist im stationdren Bereich
von einer hoheren Reprasentativitat
der Zahlen - bezogen auf die Gesamt-
zahl der behandelten Patienten in
Deutschland - als im ambulanten Be-
reich auszugehen.

Die Patienten in Fachkliniken fiir Dro-
genabhdngige sind im Durchschnitt
deutlich junger als diejenigen in ande-
ren Behandlungssettings. Fachkliniken
fir Drogenabhdngige sowie Adapti-
onseinrichtungen weisen den gerings-
ten Anteil an Frauen auf. Den hochsten
Frauenanteil haben ambulante Rehabi-
litationseinrichtungen zu verzeichnen.
Einen besonders hohen Anteil arbeits-
loser Menschen weisen Adaptionsein-
richtungen und Fachklinken fir Dro-
genabhéangige auf. Doch auch in Fach-
kliniken fiir Alkohol-/Medikamenten-
abhangige und in ganztdgig ambulan-
ten Einrichtungen ist knapp jeder
zweite Patient bei Behandlungsbeen-
digung arbeitslos. Vor diesem Hinter-
grund sowie dem Ziel, einen vorhande-
nen Arbeitsplatz moglichst zu erhalten,
sei auf die Umsetzung der BORA-Emp-
fehlungen sowie die erforderliche und
nahtlose Kooperation mit den Jobcen-
tern und den Agenturen flr Arbeit und
entsprechenden Bildungstragern wéh-
rend bzw. im direkten Anschluss an die
Suchtrehabilitation verwiesen.

Die Patienten in der ambulanten Reha-
bilitation unterscheiden sich hinsicht-
lich der sozialen und beruflichen Integ-
ration deutlich von Patienten aus dem
stationdren Behandlungssetting. Die
ambulant behandelten Klienten wei-
sen einen sehr viel geringeren Anteil
Arbeitsloser auf und leben haufiger in
einer Partnerschaft als Patienten ande-
rer Behandlungssettings. Rehabilitan-
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den im ganztdgig ambulanten Behand-
lungssetting leben ebenfalls ver-
gleichsweise hdufig in einer Partner-
schaft, weisen jedoch eine deutlich ho-
here Arbeitslosenquote auf, diese liegt
allerdings noch unter derjenigen von
Patienten aus Fachkliniken fur Alko-
hol-Medikamentenabhangige.

Eine zentrale Rolle hinsichtlich der Ver-
mittlung nehmen bei stationdren so-
wie bei ganztdgig ambulanten Einrich-
tungen die ambulanten Suchthilfeein-
richtungen ein. Daher sind deren Funk-
tion als niedrigschwellige Anlaufstelle
und ihre Vermittlungsrolle auch von
entscheidender Bedeutung fiir die Re-
habilitation Abhdngigkeitskranker. Zu-
dem spielen ambulante Suchthilfeein-
richtungen im Bereich der ambulanten
Fortfilhrung der Suchtrehabilitation
und der Nachsorge eine bedeutende
Rolle. Die Vermittlung in Adaptionsein-
richtungen erfolgt in den meisten Fal-
len direkt Gber die Fachkliniken. Klien-
ten in ambulanten Einrichtungen wur-
den dorthin auch zu einem gewissen
Anteil Uber arztliche oder psychothera-
peutische Praxen vermittelt.

Allgemein weisen die Patienten der
Suchtrehabilitation eine lange Dauer
der Abhangigkeit auf. Die langste Ab-
héngigkeitsdauer ist bei Patienten aus
Fachkliniken flr Alkohol-/Medikamen-
tenabhdngige zu verzeichnen gefolgt
von Patienten aus Adaptions- und
ganztagig ambulanten Einrichtungen.

Die planméaBige Behandlungsbeendi-
gung ist in allen Behandlungssettings
die Regel, in den Fachkliniken fiir Dro-
genabhdngige jedoch aufgrund der
Spezifitdt der Patienten vergleichswei-
se geringer. Die Klienten, die eine rein
ambulante Rehabilitation durchfiihren,
weisen ebenfalls eine etwas geringere
Quote planmaBiger Behandlungsbeen-
digungen auf. Dies ist unter anderem
moglicherweise auch auf die insge-
samt langen Behandlungsdauern zu-
rickzufiihren.

Die Sonderauswertungen (Teil B) zum
pathologischen Glicksspiel und zum pa-
thologischen PC-/Internetgebrauch zei-
gen, dass vorrangig Manner mit einem
vergleichsweise geringen Durch-
schnittsalter in diesen Indikationsberei-
chen behandelt werden. Besonders deut-
lich wird dies bei den pathologischen
PC-/Internetgebrauchern. Der hohe An-
teil planmafiger Beender und allgemein
Leistungsfahiger mit mindestens sechs
Stunden am Tag zum Betreuungsende
zeigt eindricklich auf, dass auch Patien-
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ten mit dieser Indikation erfolgreich be-
handelt werden kénnen.

Abschlieend sei darauf hingewiesen,
dass in den meisten Féllen die Rentenver-
sicherung zustandiger Leistungstrager
fur die erbrachten Rehabilitationsleistun-
gen im Indikationsbereich ,Abhdngig-
keitserkrankungen” ist. Die Ergebnisse
der Basisdokumentation belegen nicht
nur, dass Uber alle Behandlungssettings
hinweg in der Mehrzahl der Félle eine
planmaBige Behandlungsbeendigung er-
folgt, sondern auch ein wesentliches Ziel
der Rentenversicherung, némlich die Re-
habilitanden als arbeitsfahig zu entlas-
sen, in der Gberwiegenden Zahl der Falle
bei Beendigung der Behandlung erreicht
wird. Auch die Leistungsfahigkeit allge-
mein sowie im letzten Beruf ist bei der
deutlichen Mehrheit der Patienten zum
Behandlungsende wiederhergestellt.
Eine wichtige Zukunftsaufgabe besteht
auch vor dem Hintergrund der langen
Abhangigkeitsdauer bis zur Inanspruch-
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nahme einer fachgerechten Behandlung
vor allem darin, die Schnittstellen des
friihzeitigen Zugangs zur Entwohnungs-
behandlung, zur postrehabilitativen Wei-
terbehandlung und Nachsorge wie auch
zu Selbsthilfegruppen und insbesondere
auch zu den fir die soziale und berufliche
Teilhabe zustdndigen Stellen durch ein
gezieltes Fallmanagement zu férdern. Zu-
dem kann die Entwicklung qualitatsgesi-
cherter Online-Portale dazu beitragen,
den bedarfsgerechten Zugang zu fachge-
rechter Beratung und Behandlung bei
substanzgebundenen und -ungebunde-
nen Stérungen zu fordern.
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Fachverband Sucht e.V.

,Hilfe fuir Suchtkranke -

Verzeichnis der Einrichtungen”
Neuauflage 2019

Die Broschiire ,Hilfe flir Suchtkranke - Verzeichnis der Ein-
richtungen” (18. Auflage, 2019) gibt einen detaillierten Uber-
blick Gber die Behandlungsangebote in den Mitgliedsein-
richtungen des FVS.

Die Broschiire wendet sich insbesondere an Multiplikatoren,
welche in der Beratung und Vermittlung im Bereich der
Suchtkrankenbhilfe tatig sind. Der FVS vertritt ca. 6.800 statio-
nare und viele (ganztagig) ambulante Behandlungsplatze im
Bereich der Entwohnungsbehandlung in Deutschland.

Neben der Beschreibung der jeweiligen Behandlungseinrich-
tungen finden Sie auch Informationen zu den spezifischen Be-
handlungsangeboten und den belegenden Leistungstragern.

Fachverband
Suchte.V. B

£
‘l\gsecm\‘““““

\mli‘(\g:\\:t\\w\‘“‘“

Entsprechende jeweils aktualisierte Angaben finden sich auch im Internet unter www.sucht.de unter

der Rubrik ,Behandlungseinrichtungen”.

Die Broschiire kann bestellt werden (gegen Erstattung der Portokosten):

Fachverband Suchte. V.

Walramstrafe 353175 Bonn - Tel. 0228 261555 - Fax 0228 215885 - sucht@sucht.de
https://www.sucht.de/hilfe-fuer-suchtkranke-bestellformular.html




dersuchtkongress.de

GEMEINSAMER

SUCHT
KONGRESS

Miinster
17.-19.6.2020

Der gemeinsame Suchtkongress will neue Impulse setzen und Energie verleihen. Fachkollegen, Wissenschaftler, Leistungstra-
ger, politisch Verantwortliche wie auch Vertreter/innen der Selbsthilfe kénnen sich Gber neue Entwicklungen informieren und
austauschen, neue Kontakte kniipfen, sich weiterbilden und Spal3 haben:

Das Kongressmotto driickt es schon aus: Die Chancen und Herausforderungen der Suchtkrankenhilfe in Deutschland sind ver-
bandsubergreifend die gleichen. Verbande, Einrichtungen und Mitarbeitende der Suchthilfe riicken und stehen zusammen -
zum Wohle unserer Patienten und Rehabilitanden! Beim ersten gemeinsamen Suchtkongress biindeln wir Knowhow, Kontakt-
maoglichkeiten und Initiative. Diskutieren und gestalten Sie mit und freuen Sie sich auf ein breit angelegtes Programm - beste-
hend aus Plenumsbeitrdgen und Foren mit Themen wie:

« Entwicklungen stoffgebundener Konsummuster und suchtnaher Verhaltensweisen

Kinder und Jugendliche: Suchtentwicklung, Pravention, Intervention und Angebote in der Suchtrehabilitation
Entwicklungen in der Suchtbehandlung

Frihzeitiger Zugang zur Behandlung

Forderung der beruflichen Teilhabe

Angebote fiir chronisch mehrfach beeintrachtige Suchtkranke: Entwicklungen und Herausforderungen infolge des BTHG
Psychotherapeutische Methoden und Interventionen: Standard und Innovationen

Aktuelle Leitlinienentwicklung und ihre Relevanz fiir die Suchthilfe und -behandlung

Internet- und mobile-basierte Diagnostik und Intervention

+ Qualitat und Finanzierung der (Sucht-)Behandlung aus Sicht der Wissenschaft, Behandler und Leistungstrager
+ Gewinnung und Bindung von Fachkraften

Um den erfahrungsbedingten Ansatz der Veranstaltung zu betonen, werden zudem im Vorfeld der Kongresseroffnung bereits
verschiedene Workshops angeboten. Diese richten sich insbesondere an therapeutisch und in der Beratung tétige Mitarbei-
ter*innen in ambulanten Beratungsstellen sowie Fachpersonal in der Suchtrehabilitation.

Auf dieser Website www.dersuchtkongress.de finden Sie alles rund um den Kongress. Die Inhalte und Informationen werden
zeitnah aktualisiert.

BUNDESVERBAND

Veranstaltungsort: Messe und Congress Centrum Fa Chverband FUR STATIONARE ’M'

Halle Minsterland GmbH s ht V @ SUCHTKRANKENHILFE
Albersloher Weg 32, 48155 Miinster uc eu L] eingetragener Verein

Anmeldung: www.dersuchtkongress.de
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SEMINARE 2020 Gustav-Stresemann-Institut, Bonn

02/2020 Mein Arbeitsplatz in einer Suchteinrichtung 04. - 05.05.2020
Referent/in: Andrea Schwerdt, Dr. Hans-Peter Steingass

03/2020 Umgang mit schwierigen Situationen in der Suchtbehandlung 11.-12.05.2020
im Bereich Ergo-, Erndhrungs- und Sport-/Bewegungstherapie
Referent: Jannes Hecht

04/2020 Was geht noch - wenn nichts mehr geht? - 07.-08.09.2020

Losungsorientierte Behandlung von suchtkranken Menschen
Referentinnen: Gudrun Urland, Natalie Jatzlau

05/2020 Was wirkt? — Praxis der Gruppenpsychotherapie bei Suchterkrankungen 14.-15.09.2020
Referent: Dr. Clemens Veltrup

06/2020 Diagnostische und psychotherapeutische Ansdtze bei 21.-22.09.2020
Pathologischem PC-/Internet-(Gaming Disorder)
Referent: Holger Feindel

07/2020 Motivierende Gesprachsfiihrung - Forderung von Verhaltensanderungen 28.-29.09.2020
bei problematischem Konsum/Abhédngigkeitserkrankungen
Referent: Dr. Volker Premper

08/2020 Riickfallprophylaxe und Riickfallmanagement 02.-03.11.2020
Referent: Dr. Ahmad Khatib
09/2020 Nichts geht mehr?! - Geht doch! - 16.-17.11.2020

Soziotherapie fiir chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangige - CMA
Referent: Dr. Hans-Peter Steingass

11/2020 Die Behandlung von pathologischen Gliicksspielern - 30.11.-01.12.2020
Neue Therapieansatze und -strategien
Referent/in: Dieter Bingel-Schmitz, Sarah Leipner

ARBEITSTAGUNGEN 2020
01/2020 Aktuelle Entwicklungen in der Qualitatssicherung der Deutschen Hotel Hilton, Bonn
Rentenversicherung - Bereich Suchtrehabilitation 23.-24.04.2020

Referent/in: Anke Mitschele, Ulrich Theissen
(fiir Geschaftsfiihrer*innen, Verwaltungsleiter*innen und leitendes Personal in Fachkliniken fiir Abhéngigkeitskranke)

10/2020 Aktuelle Entwicklungen in der Rehabilitation AMERON Hotel Kénigshof, Bonn
Abhéangigkeitskranker 19.-20.11.2020
Referent*innen: Norbert Godecker-Geenen, Thomas Keck, Alexandra Pyttlik,

Dr. Ariane Schulte

(fiir Geschaftsfiihrer*innen, Verwaltungsleiter*innen und leitendes Personal in Fachkliniken fiir Abhéngigkeitskranke)

KONGRESS 2020 Miinsterlandhalle, Miinster

Zusammenhalten und zusammen gestalten 17.-19.06.2020
GEMEINSAMER SUCHTKONGRESS -
Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe - buss / Fachverbandes Sucht e.V. - FVS

Weiterfiihrende Informationen zu den Veranstaltungen sowie entsprechende Anmeldeformulare finden Sie
auf der Homepage des FVS https://www.sucht.de unter der Rubrik Fachpublikum/Veranstaltungen.






