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Einleitung

Der folgende Bericht erfasst die Basisdo-
kumentation des Entlassjahrgangs 2022.

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS*) ver-
tritt ca. 85 Mitgliedseinrichtungen mit
iber 6.750 stationaren und vielen ambu-
lanten Therapieplatzen.

Es gehort zu den verbindlichen Qualitats-
merkmalen des Fachverbandes Sucht*e.V.,
dass diese Mitgliedseinrichtungen u.a. Fol-
gendes erfiillen:

« wissenschaftlich begriindete Behand-
lungskonzepte,

- definierte Therapieziele, -plane,

- qualifizierte Aufnahme- und Entlas-
sungsdokumentationen,

- 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 Dokumentation”
eingerichtet und veroffentlicht seit dem
Jahr 1993 kontinuierlich Daten zur Ba-
sisdokumentation in der Rehabilitation
Abhangigkeitskranker. Die Dokumenta-
tion war lange Zeit auf Fachkliniken fir
Alkohol- und Medikamentenabhangige
beschrankt. Mittlerweile umfasst die Ba-
sisdokumentation des FVS* alle Bereiche
der medizinischen Rehabilitation Abhan-
gigkeitserkrankter:

» Fachkliniken fiir Alkohol-/
Medikamentenabhangigkeit

» Fachkliniken fiir
Drogenabhangigkeit

» Adaptionseinrichtungen

» Ambulante
Rehabilitationseinrichtungen

» Ganztdgig ambulante (teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

Dr. Monika Vogelgesang
Vorsitzende des Vorstandes des FVS*
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Insgesamt gingen in diesem Jahr Daten
von 15.522 Patientinnen und Patienten
in die Basisdokumentation ein. Bei der Er-
hebung und Auswertung der Daten des
Entlassjahrgangs 2022 wurde der neue
deutsche Kerndatensatz (KDS 3.0), der
von der Deutschen Hauptstelle flir Sucht-
fragen e.V. (DHS) herausgegeben wird,
zugrunde gelegt.

Es ist insgesamt wieder gelungen, eine
aussagekréftige Basisdokumentation zu
erstellen. Auf einzelne Herausforderungen
der Datenerhebung wird an entsprechen-
der Stelle in den jeweiligen Kapiteln ver-
wiesen. Der FVS* wirkt im Fachausschuss
Statistik der DHS mit. Darliber hinaus ist er
Mitglied im Fachbeirat Suchthilfestatistik
(ehemalige EBIS-AG) sowie in der Arbeits-
gemeinschaft Deutsche Suchthilfestatistik
(AG DSHS). Die Erfassung, Verarbeitung,
Berichtserstellung und Interpretation der
Daten sind eine aufwendige und oft fir
die Beteiligten zusatzliche Aufgabe. Dafiir
sei auch an dieser Stelle der grof3te Res-
pekt ausgesprochen.

Anliegen des FVS* ist und bleibt es, mit
dieser differenzierten Beschreibung Ent-
wicklungen bzw. Verdnderungen der Kili-
entel zu erfassen und damit Grundlagen
fur Veranderungen von Konzepten zu be-
schreiben und insgesamt einen Beitrag
zur kontinuierlichen Qualitatssicherung
in der Rehabilitation Suchtmittelabhan-
giger zu leisten.

In diesem Jahr ist es uns gelungen die
Basisdokumentation in lhrer Darstellung
so zu Uberarbeiten, dass die zentralen
Ergebnisse besser erkennbar und auf-
findbar sind. So helfen kleine Infoboxen
zentrale Merkmale und Ergebnisse der
Stichproben darzustellen und bereits
beim ersten Lesen zu erfassen. Weiterhin
werden die Ergebnisse ab 2022 auch in
Form von Grafiken prasentiert. Diese er-
moglichen eine effektive Gesamt- sowie
geschlechterspezifische Betrachtung der
aktuellen Stichprobe. Wie gewohnt sind
selbstverstandlich auch alle Ergebnisse
mit Angaben zu Anzahl und Prozenten
in tabellarischer Form verfligbar. Diese
finden sich nun am Ende eines jeden Ka-
pitels im dazugehorigen Tabellenband.

Dr. Janina Dyba
Stv. Geschaftsfiihrerin des FVS*
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Auch die zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen Zusatzauswertungen haben
eine Uberarbeitung der Darstellung er-
fahren. Wir gewohnt sind alle Ergebnisse
zu Jahresvergleichen, altersspezifischen
Auswertungen und psychischen Komor-
biditdten in Tabellenform auffindbar. Ab
sofort wird alternierend jeder Jahrgang
der Basisdokumentation eine andere
Form der Sonderauswertung fokussieren
und dezidiert darstellen; beginnend in
diesem Jahr mit den Ergebnissen zur psy-
chischen Komorbiditat.

Die Ausgabe der Basisdokumentation
wird auch in diesem Jahr als Online-Pu-
blikation durch den Fachverband Sucht*
herausgegeben.

Wir bedanken uns herzlich bei den Auto-
rinnen und Autoren fiir ihr Engagement
und ihre Miihe in der Erstellung der Do-
kumentation und wiinschen Ihnen, liebe
Leserinnen und Leser, eine informative
Lektire.

Dr. Thomas Klein
Geschaftsflihrer des FVS*
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Teilband I:

Basisdokumentation 2022 - Fachkliniken
fiir Alkohol-, Medikamentenabhéangigkeit

Vorbemerkung

Die Grundgesamtheit an Patienten unse-
res vorliegenden Datenpools 2022 hat
sich gegeniliber dem Vorjahr nochmals
verringert und umfasst 11.225 Patienten
(intention-to-treat (ITT) — Stichprobe; alle
in 2022 entlassenen Patienten).

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 und den
verschiedenen Dokumentationssystemen
bzw. an eventuell unvollstdndigen Daten-
satzen innerhalb des jeweiligen Systems.
Deshalb wurden fiir die Darstellung der Er-
gebnisse im Text und den Tabellen jeweils
die fehlenden Daten herausgerechnet.
Die Quote der fehlenden Daten (bezogen
auf die Gesamtstichprobe) ist im Text und
den Tabellen zudem mit ausgewiesen. In
die Auswertung gingen nur Datensatze
aus Einrichtungen des Fachverbandes
Sucht* ein, die die Mindeststandards fir
Datensatze der Basisdokumentation des
FVS* erfiillt haben.

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS*) leistet
mit dieser differenzierten Beschreibung
der Klientel einen wichtigen Beitrag zur
Qualitatssicherung in der stationdren Re-
habilitation Suchtmittelabhdngiger. Die
Basisdokumentation bildet ebenfalls die
Grundlage fiir eine differenzierte Darstel-
lung und Bewertung katamnestischer Be-
fragungsergebnisse und liefert einen subs-
tantiellen Teil der Daten fiir die Deutsche
Suchthilfestatistik im stationdren Bereich.

Die Darstellung der Gesamtstichprobe er-
folgt in der Regel im Text, eine differenzier-
te Betrachtung der prozentualen Anteile
Geschlechter ist vielfach den beigefiigten
Grafiken zu entnehmen. Im Anhang finden
sich zudem wie gewohnt alle Tabellen der
Basisdokumentation unter Angaben von

1 Far die ltems Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der Ein-
richtung und Dokumentationssystem sind keine
,Missing-Data” zulassig. Fur die Items Leistungs-
trdger und Art der Therapiebeendigung sind
maximal drei Prozent, Missing-Data” zuldssig.

Grundgesamtheit und Prozent fiir Gesamt-
stichprobe, Manner sowie Frauen.

1. Basisdokumentation
2022 des Fachverban-
des Sucht*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewdhlte Daten zur stationdren medi-
zinischen  Rehabilitation  suchtmittel-
abhangiger Patienten fir das Jahr 2022
zusammengefasst. Die Daten stammen
ausschlief3lich aus Mitgliedseinrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht*e. V.

Die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2022 fiir den Bereich Alko-
hol- und Medikamentenabhingigkeit
umfasst 11.225 Patienten aus insge-
samt 26 stationdren Therapieeinrich-
tungen.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber
die verwendeten EDV-Systeme. Auf eine
vergleichende Betrachtung mit Daten
aus anderen Dokumentationssystemen
wurde verzichtet. Ein derartiger Abgleich
ist zudem methodisch problematisch, da
die Daten der Basisdokumentationen des
FVS* als Teilstichproben in der Regel auch
in den Gesamtstichproben anderer ver-
bandslibergreifender Dokumentations-
berichte enthalten sind.

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbdk, gesammelt und zusammen-
gefihrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift.
Die Auswertung des anonymisierten
Datenpools wurde durch die Mitarbeiter
der Qualitatssicherung der Johannesbad
Gruppe, Bad Fiissing, vorgenommen. Ein
Ruickschluss auf die Daten aus einzelnen
Mitgliedseinrichtungen bzw. auf einzel-
ne Patienten ist nicht moglich.

In den folgenden Abschnitten 1.2 bis 1.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und
die auffalligsten Unterschiede erldutert.
Fir die Variablen Alter bei Betreuungs-
beginn, Dauer der Suchtmittelabhan-
gigkeit und Dauer der Behandlung sind
zudem bedeutende geschlechtsspezi-
fische Unterschiede die Ergebnisse der
durchgefiihrten Signifikanztests ange-
geben.

Im Abschnitt 1.6 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2022
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der Ma3nahme in Kreuztabel-
len miteinander verglichen. Die psychi-
sche Komorbiditat wird in Abschnitt 2
naher betrachtet und analysiert. Im vier-
ten Abschnitt sind zudem alle zugrunde-
liegenden Daten der Auswertungen in
Tabellenform dargestellt, wobei alters-
spezifische Betrachtungen der Variablen
am Ende des Tabellenbandes in Kapitel 4
zu finden sind.

PaDo (Navacom)

PATFAK (Redline DATA)

IKIS (Median)

EBIS (GSDA)

BN

Abbildung 1: EDV
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1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographischen
und Eingangsmerkmalen

Die Altersverteilung der Patienten bei
Betreuungsbeginn in Abhdngigkeit vom
jeweiligen Geschlecht ist in Abbildung 2
dargestellt. Von den insgesamt 11.225 Pa-
tienten sind 3.139 (28,0%) weiblichen und
8.086 (72,0%) mannlichen Geschlechts.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe war
mit einem Anteil von 15,0% der Patienten
die Altersklasse der 55- bis 59 Jahrigen
am haufigsten besetzt, gefolgt von den
Altersklassen der 50- bis 54-Jahrigen mit
14,4%, der 40- bis 44-Jahrigen mit 14,3%,
der 35- bis 39-Jahrigen mit 13,2% und der
45- bis 49-Jahrigen mit 11,8%. 9,1% der
Patienten waren zwischen 30 und 34 Jah-
re alt. 60 —-64 Jahre waren 8,7% und élter
als 65 Jahre 4,9% der Patienten. 29 Jahre
oder jlinger waren 8,6% der Patienten.
Insgesamt wurden nur 0,6% jugendliche
Patienten unter 20 Jahren behandelt.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme
betrug 46,3 Jahre (£ 11,9 Jahre). Frauen
waren durchschnittlich 47,4 Jahre (+ 12,2
Jahre) alt, Md@nner hingegen hatten ein
um 1,6 Jahre geringeres durchschnittli-
ches Alter von 45,8 Jahren (+ 11,8 Jahre).
Die Mittelwerte der Altersverteilungen
von mannlichen und weiblichen Patien-
ten unterscheiden sich hierbei statistisch
signifikant (p < 0,001, z-test).

Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhingigkeit — Teilband |

Zusammenlebend mit...
alleinlebend 59,4%
. 26,0%
Partner 26,1%
26,1%
. 1%
Kind(ern) 14,5%
12,1%
N 5,9%
Eltern(-teil) 4,2%
5,4%
B 25%
sonstiger/en Bezugsperson/en 1,8%
2,3%
B 22%
sonstiger/n Person/en 2,0%
2,2%
m Manner Frauen Gesamt

Abbildung 3: Lebenssituation

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme
betrug 46,3 Jahre. Der Grof3teil der Pa-
tienten war in der Gruppe der 55- bis
59-Jahrigen zu finden.

Ein Uberblick tiber die Lebenssituation
(Partnerbeziehung und Zusammenle-
ben) der Patienten zeigt, dass mehr als die

bis 19 Jahre

20 bis 24 Jahre

25 bis 29 Jahre

30 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

4,2%

65 Jahre und élter
4,9%

0,0% 5,0%

W Méanner

Frauen

151%

14,3%

10,0% 15,0% 20,0%

Gesamt

Abbildung 2: Altersverteilung
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Halfte der Patienten (53,0%) keinen Part-
ner haben, wobei sich die Angaben von
Mé&nnern und Frauen mit 53,9% vs. 50,8%
deutlich unterscheiden. Fiir 9,6% aller Pa-
tienten fehlen entsprechende Angaben.

Alleinlebend waren zudem 60,8% der
gesamten Patienten, 26,1% lebten mit
einem Partner zusammen, 12,1% mit Kin-
dern, 5,4% mit Eltern, 2,3% mit sonstigen
Bezugspersonen, 2,2% mit sonstigen Per-
sonen und bei 6,8% aller Patienten lagen
keine Daten vor. Abbildung 3 zeigt die
Wohnsituation entsprechend des Patien-
tengeschlechts.

Betrachtet man die Wohnsituation am
Tag vor Behandlungsbeginn wird deut-
lich, dass die iberwiegende Mehrzahl der
gesamten Patienten (82,5%) angab, selb-
standig zu wohnen, wobei der Anteil bei
den Mannern mit 80,6% vs. 87,1% deut-
lich unter dem der Frauen liegt. Weitere
Angaben der Patienten zu ihrer Wohn-
situation waren: ,bei anderen Personen”
mit 8,3% (9,0% fur Manner vs. 6,7% fir
Frauen) ,ambulant betreutes Wohnen”
mit 0,9% (0,8% vs. 0,9%), ,(Fach-)Klinik,
stationdre  Rehabilitationseinrichtung”
mit 2,3% (2,4% vs. 2,1%), ,Wohnheim/
Ubergangswohnheim* mit 1,1% (1,2%
vs. 0,9%), ,JVA, Mafregelvollzug, Sicher-
heitsverwahrung” mit 0,8% (0,9% vs.
0,4%), ,Notunterkunft, Ubernachtungs-
stelle” mit 0,8% (1,0% vs. 0,2%), ,ohne
Wohnung” mit 3,1% (3,7% vs. 1,5%) und
ssonstiges” mit 0,3% (0,3% vs. 0,2%). Bei
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5,2% aller Patienten waren keine Daten
zur Wohnsituation kodiert.

Die groBe Mehrheit der Patientinnen
lebt selbststindig. Uber die Halfte der
Behandelten lebt dabei alleine.

Im Folgenden werden Angaben tber den
hochsten erreichten Schulabschluss
und den hochsten beruflichen bzw.
akademischen Ausbildungsabschluss
prasentiert. Derzeit in Schulausbildung
sind vier Patienten (0,0%), 4,2% blieben
ohne Schulabschluss und 35,9% weisen
einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss
auf. 36,3% aller Patienten verflgten Gber
einen Realschulabschluss bzw. haben
eine Polytechnische Oberschule abge-

schlossen, weitere 21,3% gaben an, die
Hochschul- bzw. Fachhochschulreife
oder das Abitur zu besitzen. 2,3% der
Patienten hatten einen anderen Schul-
abschluss. Fiir 5,3% aller Patienten lagen
keine Angaben zur Schulausbildung vor.
Abbildung 4 zeigt die Gesamt- sowie Ge-
schlechterverteilung.

Der hochste berufliche/akademisch
Abschluss ist fur einen groen Teil der
Patienten ein betrieblicher Bildungsab-
schluss (61,1%). Insgesamt 6,0% der Pa-
tienten haben bislang noch keine Berufs-
ausbildung begonnen und weitere 1,4%
befinden sich derzeit in einer Hochschul-
oder Berufsausbildung. 17,1% der Patien-
ten verfiigen Uber keine abgeschlossene

Hochschul- oder Berufsausbildung. Da-
gegen verfligen beinahe zwei Drittel der
Patienten Uber einen betrieblichen Be-
rufsabschluss. Weitere 4,1% sind Meister
bzw. Techniker, 8,5% haben einen akade-
mischen Abschluss und 1,8% einen ande-
ren Berufsabschluss. Bei 7,2% aller Pati-
enten fehlen die Angaben zum hochsten
beruflichen bzw. akademischen Ausbil-
dungsabschluss. Geschlechtsspezifische
Angaben sind in Abbildung 5 zu finden.

Der Grof3teil der Patienten verfiigt
iiber einen Haupt- oder Realschulab-
schluss. Beinahe zwei Drittel haben
zudem einen betrieblichen Bildungs-
abschluss.

hochster erreichter Schulabschluss

o . 0,0%
derzeit in Schulausbildung | 0,1%
0/

,0%

N 4,6%

ohne Schulabschluss 3,1%

4,2%

38,4%
Haupt-/Volksschulabschluss 29,6%
35,9%

Realschulabschluss/Polytechnische IE——— 34,3% 1 3%
Oberschule 36,3% ’

(Fach-)Hochschulreife/Abitur 24,1%
21,3%
M 2,5%
anderer Schulabschluss 1,8%
2,3%
B Manner Frauen Gesamt

Abbildung 4: Schulabschluss

hochster beruflicher/ akademischer Ausbildungsabschluss

N 5,9%
noch keine Ausbildung begonnen 6,5%
6,0%

I 13%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 1,5%
1,4%

keine Hochschul- oder Berufsausbildung I };(1)2//0
abgeschlossen 17'10/2

T 60,7%
Betrieblicher Berufsabschluss 61,9%
61,1%

B 5,0%
Meister / Techniker 2,0%
4,1%

. 8,4%
akademischer Abschluss 8,6%
8,5%

N 15%
anderer Berufsabschluss 2,4%
1,8%

B Manner Frauen Gesamt

Abbildung 5: Bildungsabschluss

Zur Betrachtung der Erwerbstatigkeit
am Tag vor Behandlungsbeginn wurde
zwischen folgenden Kategorien unter-
schieden: ,Auszubildender”, ,Arbeiter/
Angestellter/Beamter”, ,Selbstéandiger/
Freiberufler’, ,sonstige Erwerbsperso-
nen”, ,in beruflicher Rehabilitation (Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)”,
Jn Elternzeit, im (langerfristigen) Kran-
kenstand’, ,arbeitslos nach SGB Ill (Bezug
von ALG I)%, ,arbeitslos nach SGB Il (Be-
zug von Birgergeld), ,Schiler/Student”,

4

,Hausfrau/Hausmann”, ,Rentner/Pensio-
nar’, ,sonstige Nichterwerbs—personen
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen” und
ssonstige Nichterwerbspersonen ohne

Bezug von SGB XlI-Leistungen”.

Beziliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor Aufnahme, die in Abbildung 6 mit
den relevantesten Nennungen darge-
stellt ist, waren 36,3% (37,2 % der Man-
ner vs. 34,2% der Frauen) als Arbeiter,
Angestellte oder Beamte tdtig. 38,1%
der Patienten waren arbeitslos, wobei
27,2% (28,6% vs. 23,7%) arbeitslos nach
SGB Il (Bezug von Biirgergeld) und 10,9%
(11,5% vs. 9,3%) arbeitslos nach SGB Il
(Bezug von Arbeitslosengeld 1) waren.
11,8% (9,9% vs. 16,7%) waren bereits
Rentner und 4,3% (4,5% vs. 4,1%) wurden
der Kategorie ,sonstige Nichterwerbs-
personen” zugeordnet (2,5% mit Bezug
von SGB XlI-Leistungen und 1,8% ohne
entsprechende Leistungen). Seltener
vertreten waren Auszubildende mit 0,7%
(0,7% vs. 0,8%), Selbststandige mit 1,8%
(2,0% vs. 1,5%), Schiler/Student mit 0,6%
(0,6% vs. 0,6%), Hausfrau/-mann mit 0,9
% (0,2% vs. 2,6%) und sonstige Erwerbs-
personen mit 0,4% (0,4% vs. 0,4%). In
beruflicher Rehabilitation befanden sich
0,2% der Patienten (0,2% vs. 0,2%). Bei
1,1% (1,1% vs. 1,3%) aller Patienten wur-
de, keine Daten” kodiert.

Basisdokumentation 2022




Die Mehrheit der Patienten ist zum
Zeitpunkt des Antritts der Behandlung
arbeitslos (38,1%), etwas weniger Pa-
tienten der Grundgesamtheit sind in
einem Anstellungs- oder Beamtenver-
héltnis (36,3%).

1.3 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Im Kerndatensatz kann zur Kodierung
der vermittelnden Instanz aus einer Lis-
te von 23 verschiedenen Vermittlern aus-
gewahlt werden. Deshalb werden nur die
zehn hdufigsten Vermittler einzeln auf-
gefiihrt und die weiteren Vermittler zur
Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.

Firr 1,4% 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
oder Institutsambulanz mit 50,5% der
Patienten. 20,2% aller Patienten wurden
Uiber psychiatrische Krankenhduser in die
stationdre Rehabilitation vermittelt und
weitere 9,4% Uiber Allgemeinkrankenhdu-
ser bzw. Einrichtungen der Akutbehand-
lung. Weitere Vermittlungsinstanzen
waren: Arztliche oder psychotherapeu-
tische Praxis bei 1,8%, (1,7% Manner vs.
1,9% Frauen) andere Beratungsdienste
(z.B. Ehe-/Familien-/Erziehungsberatung,
sozialpsychiatrischer Dienst) bei 1,7%,
(1,8% vs. 1,4%) stationdre Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation, Adaption) bei
14% (1,5% vs. 1,2%), Leistungstrager
und Polizei/Justiz/Bewdhrungshilfe bei
jeweils 0,9% der Patienten (0,9% vs. 0,8%
und 1,1% vs. 0,3%) und Selbsthilfe bei
0,8% (0,8% vs. 0,7%). Sonstige Vermittler
lagen bei 3,2% (3,5% vs. 2,4%) vor und
9,3% der Patienten traten die medizini-
sche RehabilitationsmaBnahme ohne
Vermittlung einer betreuenden Einrich-
tung an. Abbildung 7 zeigt die vier hau-
figsten vermittelnden Instanzen fir die
jeweiligen Geschlechter.

Abbildung 8 gibt einen Uberblick tiber die
Leistungstragerstruktur. Fir 0,7% aller
Patienten fehlen Angaben Uber den Leis-
tungstrager der stationdren Rehabilita-
tionsmalBnahme. Die nach Prozentzahlen
starksten Beleger waren die Rentenversi-
cherung mit 83,5% der Patienten (84,9%
Manner vs. 79,9% Frauen) und die ge-
setzliche Krankenversicherung mit 14,6%
(13,2% Manner vs. 18,2% Frauen). Weiter-
hin, in der Grafik als ,Andere” erfasst wa-
ren Leistungstréger der Kategorie ,Selbst-
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Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn
_7,2%
Arbeiter/Angestellter/Beamter 34,2%
36,3%
11,5%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG I) 9,3%
10,9%
i P 28,6%
arbeitslos nach SGB Il (?ezug von 23.7%
Birgergeld) 27.2%
I 9,9%
Rentner/Pensionar 16,7%
11,8%
sonstige Nichterwerbspersonen %gzé’
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen 2:5%7
B Ménner ®Frauen © Gesamt
Abbildung 6: Erwerbsituation Behandlungsbeginn (hdufigste Nennungen)

.-

keine / Selbstmelder 9,7%

9,3%

ambulante Suchthilfeeinrichtung 52,1%

50,5%

allgemeines Krankenhaus und Einrichtungen der

0/
Akutbehandlung 8,0%
9,4%
psychiatrisches Krankenhaus 21,3%
20,2%
B Manner Frauen Gesamt

Abbildung 7: Vermittelnde Instanz (héufigste Nennungen)

Rentenversicherung

Krankenversicherung

Andere

]
]
]

Abbildung 8: Leistungstrdger
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zahler” mit 0,9% ,Sozialhilfe” mit 0,2%
und ,sonstige Leistungstrager” mit 0,6%
an den Behandlungskosten beteiligt. Die
Leistungstrager ,pauschal/institutionell
finanziert’, ,Jugendbhilfe”, ,Arbeitsagentu-
ren, Jobcenter” und ,Pflegeversicherung”
sind mit sieben, zwei, neun und sieben

Patienten prozentual zu vernachldssigen.

Die haufigsten Vermittlungen erfolgen
Uber ambulante Suchthilfeeinrichtun-
gen und (psychiatrische) Krankenhauser.
Leistungstrager der MaBnahme ist in den
meisten Fallen die Rentenversicherung.

1.4 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

In Abbildung 9 ist die Hauptdiagnose der
untersuchten Stichprobe dargestellt. Die
Kategorienbildung orientiert sich an der
ICD-10-Klassifikation des Kapitels V (F),
wobei auf die vierte und fiinfte Stelle der
Kodierung, die das aktuelle klinische Er-
scheinungsbild beschreiben, verzichtet
wurde.

Bei 88,2% aller Patienten wurde als
Hauptdiagnose ,Stérungen durch Alko-
hol (F10)” kodiert (87,3% der Manner vs.
90,4% der Frauen). Weitere Hauptdiag-
nosen waren ,Stérungen durch Canna-
binoide (F12)" mit 3,5% aller Patienten
(3,9% vs. 2,5%), mit 2,8% (3,1% vs. 1,9%)
,Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum sonstiger psycho-
troper Substanzen (F19)” und jeweils mit
1,7% (1,6% vs. 1,9% und 1,9% vs. 1,0%)
,Stérungen durch sonstige Stimulantien
einschlieBlich Koffein (F15)” und ,Sto-
rungen durch Opioide (F11)" Der Anteil
sonstiger Suchtmitteldiagnosen betrug
2,1%. Bei einer Patientin wurde die Diag-
nose Essstérungen (F50), bei einem Pati-
enten die Diagnose Missbrauch von nicht
abhangigkeitserzeugenden Substanzen
(F55) und bei finf Patienten eine sonsti-
ge bzw. unklare Diagnose als Hauptdia-
gnose kodiert.

Die Verteilung weiterer Suchtmitteldiag-
nosen neben der Hauptdiagnose ist im
Folgenden dargestellt.

Neben der Hauptdiagnose wurde bei
4,6% die Diagnose ,Stérungen durch
Alkohol (F10)” kodiert. Weitere Neben-
diagnosen aus dem Suchtmittelspek-
trum waren: ,Stérungen durch Opioide
(F11)"mit 3,1% aller Patienten, Stérungen
durch Cannabinoide (F12)" mit 16,0%,
,Stérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika (F13)” mit 3,1%, ,Storungen durch
Kokain (F14)" mit 5,9%, ,Stérungen durch
sonstige Stimulantien einschlieBlich Kof-
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fein (F15)" mit 8,4%, ,Stérungen durch
Halluzinogene (F16)” mit 0,6%, ,Stérun-
gen durch flichtige Lésungsmittel (F18)”
bei drei Patienten und zwei Patientin-
nen (0,0%), ,Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sons-
tiger psychotroper Substanzen (F19)”
mit 5,2%, ,Essstorungen” (F50) mit 2,0%
»Missbrauch von nicht abhdngigkeitser-
zeugenden Substanzen” (F55) mit 0,8%,
,Pathologisches Gliicksspiel (F63.0)" mit
1,2% und ,Exzessive Mediennutzung
(F63.8 / F68.8)" mit 0,3% aller Patienten.
Bei weiteren 63,0% aller Patienten (64,4%
der Manner vs. 59,6% der Frauen) wurde
als Nebendiagnose ,Stérungen durch Ta-
bak (F17)" kodiert.

Durchschnittlich wurden pro Patient
0,51 (0,55 der Manner vs. 0,42 der
Frauen) weitere Suchtdiagnosen (ohne
F17) kodiert, insbesondere im Bereich
der Storungen durch Cannabinoide.
Uber drei Fiinftel der Patient*innen
konsumierte zudem Tabak.

Der neue Deutsche Kerndatensatz bietet
neben der Erfassung suchtmittelbezoge-
ner Diagnosen auch die Mdglichkeit, bis
zu sechs weitere psychische und andere
wichtige Diagnosen (auf3er F-Diagnosen)
zu kodieren.

Die Kategorienbildung in Abbildung 11
orientiert sich an der ICD-10-Klassifikati-

Stérungen durch Alkohol
F10.X; 88,2%

Andere; 11,9%

Stérungen durch
Cannabionide F12.X;
3,5%

Stérungen durch sonstige
Stimulantien einschlieBlich
Koffein F15.X; 1,7%

sonstige F1X.X-Diagnosen;
2,1%

sonstige Diagnosen; 0,1%

Abbildung 9: Hauptdiagnose

Stérungen durch Alkohol

Stérungen durch Opioide

Stoérungen durch Cannabinoide

Stoérungen durch Sedativa oder Hypnotika

Stérungen durch Kokain

Stérungen durch sonstige Stimulantien
einschlieBlich Koffein

Stoérungen durch Halluzinogene

Storungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Substanzen

Essstorungen

Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen

Pathologisches Gluicksspiel

Exzessive Mediennutzung

m Méanner

Frauen

18,3%

Gesamt

Abbildung 10: Weitere Suchtdiagnosen (Werte > 0,1%
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Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer Stérungen

Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen

Affektive Stérungen

Neurotische-, Belastungs-
und somatoforme Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen 1 0,7%
Stérungen oder Faktoren

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Intelligenzminderung

Entwicklungsstérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

m Manner

Frauen

33,2%

3729 47,6%
2%

25,6%

Verhaltens- und emotionale Stérungen 5,3%
3,4%
4,8%

Gesamt

Abbildung 11: Weitere psychische Diagnosen

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Atmungssystems

m Manner

Frauen

i 3,8%

2,3%

3,4%

14,5%
15,8%

B 3%

3,0%
3,6%

28,8%
37,0%

Gesamt

Abbildung 12: Somatische Diagnosen (hdufigste Nennungen)

on des Kapitels V (F). Bei Berechnung der
weiteren psychischen Diagnosen wur-
den die Diagnosen F1 (Stérungen durch
psychotrope Substanzen), F50 (Esssto-
rungen), F55 (Schadlicher Gebrauch von
nichtabhangigkeitserzeugenden  Subs-
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tanzen) und F63.0 (Pathologisches Spie-
len) nicht beriicksichtigt. Bei den weite-
ren psychischen Diagnosen liberwiegen
JAffektive Storungen” mit 37,2%. Zudem
wurden ,Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen” mit 15,9% und
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JPersonlichkeits- und Verhaltensstérun-
gen”7,9% diagnostiziert.

Durchschnittlich wurden pro Patient
0,70 (0,61 Manner vs. 0,95 Frauen)
psychische Diagnosen kodiert. Hier
waren vor allem affektive Stéorungen
vertreten.

Die Verteilung der somatischen Dia-
gnosen nach ICD-10 in Abhdngigkeit
vom Geschlecht der Patienten ist in
Tabelle 12 dargestellt. Da drei Einrich-
tungen keine somatischen Diagnosen
geliefert haben, beziehen sich die An-
gaben in Abbildung 12 auf Daten von 23
der 26 Einrichtungen. Wie bei den wei-
teren psychischen Diagnosen, wurden
die somatischen Diagnosen in tberge-
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 in Abbildung 12
dargestellten Kategorien. Diese waren
insbesondere Krankheiten des Kreislauf-
und des Atemsystems.

Durchschnittlich wurden pro Patient
2,06 (2,10 vs. 1,95) somatische Diagno-
sen kodiert, wobei diese verschiedene
korperliche Beschwerden betrafen.

Die folgenden Angaben geben Auskunft
Uber die ,Dauer der Abhdngigkeit” der
behandelten Patienten in Jahren. Nach
der internationalen Klassifikation psychi-
scher Storungen (ICD-10 Kapitel V (F), Kli-
nisch-diagnostische Leitlinien) handelt
es sich beim Abhdngigkeitssyndrom um
eine Gruppe korperlicher, Verhaltens-
und kognitiver Phdnomene, bei denen
der Konsum einer Substanz oder einer
Substanzklasse fiir die betroffene Person
Vorrang hat gegeniber anderen Ver-
haltensweisen, die von ihr friiher héher
bewertet wurden. Ein entscheidendes
Charakteristikum der Abhdngigkeit sei
der oft starke, gelegentlich liberméach-
tige Wunsch, psychotrope Substanzen
oder Medikamente (arztlich verordnet
oder nicht), Alkohol oder Tabak zu konsu-
mieren. Die Angaben Uber die Abhédngig-
keitsdauer basieren auf Selbstauskiinften
der Patienten, anamnestischen Daten
und der entsprechenden Bewertung
durch den zustdndigen Behandler (Arzt
oder Psychotherapeut) und beziehen
sich damit auf die Einschatzung des Be-
ginns einer behandlungsbediirftigen Ab-
hangigkeitsstérung vor X Jahren.
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Zur Darstellung der Abhangigkeitsdauer
in Abbildung 13 wurden folgende Kate-
gorien gewadhlt: ,unter einem Jahr" ,ein
bis funf Jahre”, ,sechs bis zehn Jahre”, ,elf
bis fiinfzehn Jahre”, ,sechzehn bis zwan-
zig Jahre” und ,mehr als zwanzig Jahre”.
Da bei drei Einrichtungen die Daten zur
Abhangigkeitsdauer nicht valide erschei-
nen, beziehen sich die folgenden relati-
ven Angaben auf die Datensatze von 23
der 26 datenliefernden Einrichtungen
mit einer Stichprobengréflen N = 8.287.
Bei 1,4% der Patienten betrug die Ab-
hangigkeitsdauer weniger als ein Jahr,
19,3% der Patienten waren ein bis flnf
Jahre abhéngig. Eine Abhdngigkeitsdau-
er von sechs bis zehn Jahren wurde bei
19,0%, von elf bis fiinfzehn Jahren bei
14,8%, von sechzehn bis zwanzig Jahren
bei 7,0% und von Uber zwanzig Jahren
bei 38,5% der Patienten angegeben. Fir
12,1% aller Patienten fehlen Angaben
Uber die Dauer der Abhdngigkeit.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
erbetrug 16,3 Jahre (+ 11,4 Jahre). Frauen
haben eine durchschnittliche Abhangig-
keitsdauer von 14,9 Jahren (+ 11,3 Jahre),
Maénner hingegen eine deutlich héhere
durchschnittliche  Abhdngigkeitsdauer
von 16,9 Jahren (+ 11,4 Jahre). Die Mit-
telwerte der Abhdngigkeitsdauervertei-
lungen von mannlichen und weiblichen
Patienten unterscheiden sich hierbei sta-
tistisch signifikant (p < 0,001, z-test).

Der Grof3teil der Patienten berichtet
iiber eine lange Abhédngigkeitsdauer
von liber 20 Jahren. Im Gesamtdurch-
schnitt waren es iiber 16 Jahre, wobei
Ménner liber eine signifikant langere
Abhédngigkeitsdauer berichten.

Mit dem Dokumentationsjahrgang 2018
konnten erstmals nach Umstellung auf
den neuen Deutschen Kerndatensatz 3.0

wieder die Vorbehandlungen mit Ent-
zugsbehandlungen und stationdren
Entwohnungsbehandlungen  darge-
stellt werden. Auch im Dokumentations-
jahr 2022 weisen die Variablen zur Vor-
behandlung aber wieder eine schlechte
Datenqualitdt mit hohen ,Missing-Data”
Quoten aus.

Bei den Entzugsbehandlungen werden
im Folgenden Daten flr die ,einfache”
Entzugsbehandlung und die qualifizierte
Entzugsbehandlung beschrieben. Laut
Erlduterung im Deutschen Kerndaten-
satz KDS 3.0 unterscheidet sich der quali-
fizierte vom einfachen Entzug durch eine
spezifische Konzeption, die erganzende
therapeutische Elemente zur Stabilisie-
rung, Kldrung und Motivierung flr eine
mogliche Weiterbehandlung oder Wei-
terbetreuung umfasst, und fiir den eine
langere Behandlungsdauer (gem. S3 Leit-
linie Alkohol mindestens 21 Tage) vorge-
sehen ist.

Beztiglich der Anzahl der bisherigen ,ein-
fachen” Entzugsbehandlungen lagen
fiir 35,7% aller Patienten keine Daten vor.
17,5% der Patienten (17,6% Manner vs.
17,1% Frauen) hatten sich bisher keiner
Entzugsbehandlung unterzogen. Weitere
33,3% der Patienten (33,9% vs. 31,7%) ab-
solvierten eine, 15,4% (15,4% vs. 15,3%)
zwei, 8,6% (7,7% vs. 11,0%) drei, 5,6%
(5,5% vs. 5,9%) vier und 11,8% (11,9% vs.
11,6%) funf bis zehn Entzugsbehandlun-
gen in der Vorgeschichte. EIf bis zwanzig
Entziige wurden bei 4,6% der Patienten
(4,8% vs. 4,0%) und mehr als zwanzig
Entzlige wurden fir 3,2% der Patienten
(3,2% vs. 3,3%) durchgefiihrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bishe-
rigen Entzugsbehandlungen betragt 3,9
(£ 7,6) Entzugsbehandlungen, wobei sich
mannliche und weibliche Patienten mit

unter einem Jahr

ein bis fiinf Jahre

sechs bis zehn Jahre

elf bis flinfzehn Jahre
sechzehn bis zwanzig Jahre 5,2%

mehr als zwanzig Jahre

m Manner

Frauen

Gesamt

Abbildung 13: Abhdngigkeitsdauer
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3,9 (£ 7,7) vs. 3,8 (= 7,5) Entzugsbehand-
lungen nur gering unterscheiden.

Im Folgenden sind die Daten zu den qua-
lifizierten Entzugsbehandlungen dar-
gestellt. Uber zwei Fiinftel der Patienten
(42,8%, 42,5% Manner vs. 43,8% Frauen)
hatten im Vorfeld bislang keine quali-
fizierte Entzugsbehandlung erfahren.
20,8% der Patienten (20,7% vs. 21,2%)
kénnen bislang eine, 9,7% (9,7% vs. 9,6%)
zwei, 4,9% (5,0% vs. 4,4%) drei, 2,7%
(2,7% vs. 2,9%) vier und 19,1% (19,4%
vs. 18,0%) mehr als vier qualifizierte Ent-
zugsbehandlungen vorweisen. Bei 61,8%
der Patienten lagen keine Daten vor.

Die durchschnittliche Anzahl der bisheri-
gen qualifizierten Entzugsbehandlungen
betrdagt 1,3 (= 2,3) Entzugsbehandlun-
gen, wobei sich mdnnliche und weibli-
che Patienten mit 1,3 (£ 2,4) vs. 1,2 (£ 2,1)
gering unterscheiden.

Aufgrund der immer noch unsicheren
Datenlage bei der Variablen stationdre
Entwohnungsbehandlung im Vorfeld,
die sich nach einer Umstellungsphase in-
nerhalb des Deutschen Kerndatensatzes
ergeben hatte, beziehen sich die Daten
fur die Darstellung der stationaren Ent-
wdohnungen auf 7 der 26 datenliefernden
Einrichtungen mit einer Stichprobengro-
Be von N = 1.745.

Im Durchschnitt hatten die Patient*in-
nen bereits 3,9 einfache Entzugsbe-
handlungen, bzw. 1,3 qualifizierte Ent-
zugsbehandlungen erhalten. 17,5%
gaben an nie eine einfache Entzugs-
behandlung absolviert zu haben und
42,8% berichteten iiber keinen vorhe-
rigen qualifizierten Entzug.

58,6% der Patienten (59,0% Manner vs.
57,3% Frauen) beendeten im Jahr 2022
ihre erste stationare Entwohnungsbe-
handlung. Bereits eine vorherige Ent-
woéhnungsbehandlung hatten 23,2% der
Patienten (21,9% vs. 26,8%) absolviert,
zwei Entwéhnungsbehandlungen in der
Vorgeschichte wiesen 10,4% (10,9% vs.
8,7%) auf, drei Entwéhnungsbehandlun-
gen 4,2% (4,3% vs. 3,9%) sowie mehr als
drei Entwohnungsbehandlungen 3,7%
(3,9% vs. 3,2%). Fur 12,2% aller Patienten
fehlen Angaben Uber die bisher durch-
gefuhrten Entwohnungsbehandlungen.
Abbildung 14 zeigt die Geschlechterver-
teilung.

Patienten ohne bisherige stationare The-
rapieerfahrung hatten durchschnittlich
1,9 (£ 5,7) ,einfache” Entzugsbehandlun-
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_ 59,0%
keine 57.3%
58,6%
P 21,9%
eine 26,8%
23,2%
P 10,9%
zwei 8,7%
10,4%
Bl 43%
drei 3,9%
4,2%
B 39%
mehr als drei 3,2%
3,7%
m Manner Frauen Gesamt

Abbildung 14: Entwdhnungsbehandlungen (Datenbasis 7 von 26 Einrichtungen)

gen vor ihrer Aufnahme in die stationa-
re Therapie durchgefiihrt. Mdnner und
Frauen unterscheiden sich hierbei mit
durchschnittlich 1,8 (£ 5,7) vs. 2,1 (+ 6,1)
seinfachen” Entzugsbehandlungen. Die
durchschnittliche Anzahl an ,einfachen”
Entzugsbehandlungen liegt bei Patien-
ten mit stationdrer Therapieerfahrung
im Vorfeld demgegeniiber mit durch-
schnittlich 4,9 (+ 9,8) Entzligen deutlich
héher. Hier zeigt sich mit 5,3 (+ 10,5) vs.
3,6 (£ 7,5) ,einfachen” Entzugsbehand-
lungen ein deutlicher geschlechtsspezi-
fischer Unterschied.

14,8 (= 10,7) Jahre waren Patienten
durchschnittlich bereits abhangig bevor
sie ihre erste stationdre Entwdhnungsbe-
handlung durchfiihren konnten. Manner
unterscheiden sich in der durchschnittli-
chen Dauer der Suchtmittelabhédngigkeit
vor der ersten stationdren Entwéhnungs-
behandlung mit 15,7 (= 10,7) Jahren
deutlich von den Frauen mit 12,2 (+ 10,2)
Jahren. Die durchschnittlichen Abhan-
gigkeitsdauern bei stationdren Thera-
piewiederholern liegen mit 17,8 (+ 10,6)
Jahren fiir alle und 18,5 (+ 10,6) Jahre bei
Mannern vs. 15,6 (+ 10,2) Jahre bei Frau-
en erwartungsgemal deutlich hoher.

1.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Ein wichtiges Kriterium flr den Erfolg ei-
ner Entwéhnungsbehandlung ist die Art
der Behandlungsbeendigung. In Ab-
bildung 15 sind die Entlassungsformen
nach dem Kodierschema des Deutschen
Kerndatensatzes angegeben.

Die Kodierungen zur Entlassungsform
ergeben eine Quote von 60,6% regu-
ldrer Entlassungen, wobei Frauen mit
60,8% eine nur geringfligig hohere Quo-

te reguldrer Entlassungen aufweisen als
Ménner mit 60,6%. Weitere Entlassungs-
formen sind: ,vorzeitig auf arztliche/
therapeutische Veranlassung” bzw. ,vor-
zeitig mit arztlichem/therapeutischem
Einverstandnis” mit 7,5% bzw. 6,6% aller
Patienten, ,vorzeitig ohne arztliches/the-
rapeutisches Einverstandnis” mit 12,9%,
Jdisziplinarisch” mit 2,7%, ,aullerplan-
maBige  Verlegung/auBerplanmaBiger
Wechsel in andere Einrichtung” mit 1,2%,
+planmafBiger Wechsel in andere Behand-
lungsform” mit 8,3% und ,verstorben” mit
drei Médnnern. Bei 0,4% aller 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 Einverstandnis) und 7 (planma-
Biger Wechsel in andere Behandlungs-
form) bilden zusammen die Entlassform
LplanmaBige Entlassung”. Aus Tabelle 17
berechnet sich mit dieser Definition eine
Quote von 83,1% (9.291 Patienten) plan-
mafiger Entlassungen. Frauen werden
hierbei geringfligig haufiger planmafig
entlassen als Manner (84,1% bei Frauen
vs. 82,8% bei Mdnnern).

Die Angaben zur Behandlungsdauer
der Patienten sind Abbildung 16 zu ent-
nehmen. Zur Darstellung der Behand-
lungsdauer wurden folgende Kategorien
gebildet: ,bis 28 Tage (4 Wochen)”, ,bis
42 Tage (6 Wochen)", ,bis 56 Tage (8 Wo-
chen)’,,bis 84 Tage (12 Wochen)",,bis 112

reguldr nach Beratung/Behandlungsplan

vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem/
therapeutischem Einverstandnis

vorzeitig ohne arztliches/therapeutisches

Uber die Hilfte der Patienten hat im
Vorfeld keine Entwdéhnungsbehand-
lung wahrgenommen. Die durch-
schnittliche Abhangigkeitsdauer vor
der ersten Entwohnungsbehandlung
lag bei 14,8 Jahren.

Basisdokumentation 2022

R 60.6%
I 7.7%
N 6,1%

[ 12,9%

. . R R 13,1%
Einverstandnis/ Abbruch durch Klienten 12.9%
W 3,0%
disziplinarisch 2,0%
2,7%
auBerplanmaBige Verlegung/auBerplanmaBiger i (;{940;&
. N ,9%
Wechsel in andere Einrichtung 12%
planméBiger Wechsel in ] 88?;?
1%
andere Behandlungsform 8,3%
0,0%
verstorben | 0,0%
0,0%
B Manner ®=Frauen © Gesamt

60,8%
60,6%

7,2%
7,5%

7,9%
6,6%

Abbildung 15: Art der Beendigung
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Tage (16 Wochen)’, ,bis 140 Tage (20 Wo-
chen)’,,bis 182 Tage (26 Wochen, 6 Mona-
te)”und,lber 6 Monate”.

Eine Behandlungsdauer bis 28 Tage (4
Wochen) hatten 10,1% aller Patienten,
eine Behandlungsdauer bis 42 Tage (6
Wochen) wiesen 6,1%, eine Therapiedau-
er bis 56 Tage (8 Wochen) 8,1% und eine
Therapiedauer bis 84 Tage (12 Wochen)
23,2% auf. 34,9% aller Patienten verweil-
ten bis 112 Tage (16 Wochen), weitere
11,3% wurden bis zu 140 Tage (20 Wo-
chen) und 5,3% bis 182 Tage (26 Wochen,
6 Monate) behandelt. Uber 6 Monate
blieben 1,1% aller Patienten in der jewei-
ligen Fachklinik.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Patienten betrug 81,3 Tage (+ 38,8
Tage), wobei weibliche Patienten mit
80,9 Tage (+ 38,5 Tage) eine um 0,5 Tage
kirzere durchschnittliche Behandlungs-
dauer hatten als ihre mannlichen Mitpa-
tienten mit 81,4 Tage (+ 39,1 Tage).

Bei Betrachtung der regulédr entlassenen
Patienten betrug die durchschnittliche Be-
handlungsdauer 94,9 Tage (+ 30,1 Tage),
wobei sich die durchschnittlichen Behand-
lungsdauern von Mannern und Frauen um
0,6 Tage, mit 95,0 £ 30,0 Tagen vs. 944 +
30,3 Tagen, unterscheiden. Die Betrach-
tung der planmafig entlassenen Patien-
ten ergibt eine deutlich geringere durch-

(4 Wochen) 9,4%

bis 42 Tage . 6,2%
(6 Wochen) >.7%

6,1%
bis 56 Tage MMM 7,6%

0
(8 Wochen) 8 19(;/5 &

(12 Wochen)

(16 Wochen)

bis 140 Tage
(20 Wochen)

. 5,6%
4,6%
5,3%

bis 182 Tage
(26 Wochen, 6 Monate)

® Manner

bis 28 Tage N 10,3%

10,1%

; |
bis 84 Tage 22,3%

; ]
bis 112 Tage 35,3%

I 11,6%
10,6%
11,3%

Frauen

25,5%
23,2%

33,9%
34,9%

Gesamt

Abbildung 16: Behandlungsdauer

Arbeiter/Angestellter/Beamter

arbeitslos nach SGB Il
(Bezug von ALG 1)

I 3¢ %
I 120%

A 2917
arbeitslos nach SGB II 29,1%

. 24,3%
(Bezug von Biirgergeld) !
9 9erg 27,8%
I 8.7%
Rentner/Pensionar 15,2%
10,5%
3,3%
sonstige Nichterwerbspersonen - 340/0
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen o
3,3%
B Manner Frauen = Gesamt

36,1%
37,9%

10,8%
11,6%

Abbildung 17: Erwerbssituation Behandlungsende (hdufigste Nennungen)
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schnittliche Behandlungsdauer von 89,0
Tagen (£ 34,8 Tage). Mdnner und Frauen
unterscheiden sich in der durchschnittli-
chen Behandlungsdauer um 1,5 Tage mit
89,5 + 34,5 Tage vs. 88,0 = 35,5 Tage.

Beziiglich der Erwerbstatigkeit am Tag
nach Behandlungsende waren 1,0%
(1,0% der Manner vs. 0,9% der Frauen)
der Patienten Auszubildende. 37,9% wa-
ren als Arbeiter, Angestellte oder Beam-
te tatig (38,6% vs. 36,1%), 1,7% waren
Selbstandige oder Freiberufler (1,8% vs.
1,4%), 0,5% gaben, an sonstige Erwerbs-
personen zu sein (0,5% vs. 0,6%) und
weitere 0,3% (0,3 % vs. 0,2%) befanden
sich in beruflicher Rehabilitation. 39,4%
der Patienten waren arbeitslos, wobei
27,8% (29,1% vs. 24,3%) arbeitslos nach
SGB Il (Bezug von Biirgergeld) und 11,6%
(12,0% vs. 10,8%) arbeitslos nach SGB llI
(Bezug von Arbeitslosengeld 1) waren.
Weitere 2,2% (2,1% vs. 2,5%) waren in
Elternzeit bzw. im (langerfristigen) Kran-
kenstand, 0,6% (0,6% vs. 0,6%) waren
Schuler bzw. Studenten, 0,8% (0,3% vs.
2,3%) waren Hausfrauen bzw. Hausman-
ner, 10,5% (8,7% vs. 15,2%) waren Rent-
ner und 5,0% (5,0% vs. 5,1%) wurden der
Kategorie ,sonstige Nichterwerbsperso-
nen” zugeordnet (3,3% mit Bezug von
SGB Xll-Leistungen und 1,7% ohne ent-
sprechende Leistungen), bei 1,8% aller
Patienten wurde ,keine Daten” kodiert.
Abbildung 17 gibt einen Uberblick tiber
die am hadufigsten genannte Erwerbssitu-
ation nach Ende der Behandlung.

Ebenfalls erfasst wurden Angaben zur
Wohnsituation am Behandlungsen-
de. Die Uberwiegende Mehrzahl der
Patienten (82,3%) gab an, am Tag nach
Behandlungsende selbstandig (eigene
oder gemietete Wohnung/Haus) zu woh-
nen, wobei der Anteil bei den Mannern
mit 80,6% vs. 86,6% deutlich unter dem
der Frauen liegt. Weitere Angaben der
Patienten zu ihrer Wohnsituation zum
Behandlungsende waren: ,bei ande-
ren Personen” mit 6,7% (7,2% vs. 5,5%),
»-ambulant betreutes Wohnen” mit 1,6%
(1,6% vs. 1,6%), ,(Fach-) Klinik, stationa-
re Rehabilitationseinrichtung” mit 3,7%
(4,3% vs. 2,2%), Wohnheim/Ubergangs-
wohnheim” mit 1,7% (1,8% vs. 1,4%),
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsver-
wahrung” mit 0,1% (0,1% vs. 0,0%), ,Not-
unterkunft, Ubernachtungsstelle” mit
0,7% (0,9% vs. 0,4%), ,ohne Wohnung”
mit 2,0% (2,2% vs. 1,3%) und ,sonstiges”
mit 1,2% (1,3% vs. 1,0%). Bei 9,5% aller
Patienten waren keine Daten zur Wohn-
situation kodiert.
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In Abbildung 18 ist die Arbeitsfahigkeit
der Patienten bei Behandlungsende
dargestellt. Da nicht von allen daten-
liefernden Einrichtungen diese Variable
Ubermittelt wurde, beziehen sich die An-
gaben in Tabelle 21 auf die Datensdtze
von 21 der 26 Einrichtungen mit einer
StichprobengréBe von N = 8.147.

Am Behandlungsende wurden 59,9%
arbeitsfahig entlassen und 32,7% als
arbeitsunfahig. Bei 6,4% der Patienten
war eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
nicht erforderlich. Uberdies waren bei
0,2% aller Patienten keine Angaben zur
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende
kodiert.

Eine Ubersicht (iber die Leistungsfihig-
keit der Patienten beim Behandlungs-
ende - bezogen auf die Leistungsfahig-
keit im letzten Beruf bzw. die allgemeine
Leistungsfahigkeit - finden sich in Abbil-
dung 19 und 20. Wie bei der Kodierung
der Arbeitsfahigkeit der Patienten beim
Behandlungsende, hatten ebenso nicht
alle Einrichtungen Daten zur Leistungsfa-
higkeit der Patienten beim Behandlungs-
ende geliefert. Deshalb beziehen sich die
Angaben in Tabelle 22 auf die Datensat-
ze von 24 der 26 Einrichtungen (Stich-
probengroBe bei Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bzw. allgemein bei Behand-
lungsende N=9.049 bzw. N = 7.463).

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 81,4% (83,0% Ménner vs. 77,2%
Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit von
,6 Stunden und mehr” entlassen. Weite-
re 2,1% (1,5% vs. 3,5%) hatten eine Leis-
tungsfahigkeit von ,3 bis unter 6 Stun-
den” und 14,4% (13,5% vs. 16,7%) ,unter
3 Stunden”. Bei 2,1% der Patienten (2,0%
vs. 2,6%) war keine Angabe zur Leis-
tungsfahigkeit erforderlich und bei 9,1%
aller Patienten fehlten Angaben zur Leis-
tungsfahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahig-
keit allgemein bei Behandlungsende
zeigt ein noch besseres Ergebnis mit
einem Anteil von 88,2% (89,7% Man-
ner vs. 84,3% Frauen) in der Kategorie
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”. Weitere 2,6% (1,9% vs. 4,4%) hat-
ten eine Leistungsfahigkeit von 3 bis un-
ter 6 Stunden” und 8,6% (7,9% vs. 10,5%)
Lunter 3 Stunden”. Bei 0,6% der Patienten
(0,5% vs. 0,8%) war keine Angabe zur
Leistungsfahigkeit erforderlich und bei
25,0% aller Patienten fehlten Angaben
zur Leistungsfahigkeit.
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63,1%
arbeitsfahig 52,0%

59,9%

30,5%
37,9%
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arbeitsunfahig
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abgeschlossen, gestorben 1 '00/2

5,5%
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Beurteilung nicht erforderlich
(Altersrentner)

®m Manner m Frauen Gesamt

Abbildung 18: Arbeitsfihigkeit Ende

keine Angabe erforderlich
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Abbildung 19: Leistungsfahigkeit letzter Beruf

keine Angabe erforderlich

unter 3 Stunden

3 bis unter 6 Stunden

6 Stunden und Mehr

]
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L]
]

Abbildung 20: Leistungsfihigkeit allgemein
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Tabelle 23: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Arbeitsplatz vorhanden 4447 91,1% 188 4,5% 134 6,9% 4 20,0% 4773 43,3%
arbeitslos 358 7,3% 3.864 92,3% 113 5,9% 5 25,0% 4.340 39,4%
nicht erwerbstatig 59 1,2% 131 3,1% 1.682 87,2% 0 0,0% 1.872 17,0%
berufliche Rehabilitation 15 0,3% 4 0,1% 1 0,1% 11 55,0% 31 0,3%
Zusammen 4.879 | 100,0% | 4.187 | 100,0% 1.930 | 100,0% 20 100,0% | 11.016 | 100,0%

1.6 Vergleich ausgewdhlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2022

Im Folgenden werden ausgewahlte Va-
riablen der Basisdokumentation 2022 be-
zlglich 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
fur 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 bericksichtigt.

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 43,3%
der Patienten einen Arbeitsplatz, 39,4%
waren arbeitslos, 17,0% nicht erwerbsta-
tig und 0,3% befanden sich in beruflicher
Rehabilitation. Von den 4.879 Patienten,
bei denen zum Betreuungsbeginn in der
Kategorie ,Arbeitsplatz vorhanden” ko-
diert wurde, hatten zum Ende der Betreu-
ung 91,1% noch einen Arbeitsplatz, 7,3%
waren arbeitslos, 1,2% nicht erwerbstétig
und 0,3% in beruflicher Rehabilitation.
Ein Grund fiir das Eintreten einer Arbeits-
losigkeit wahrend der MaBnahme konnte
sein, dass die Wirksamkeit der Kiindigung
in die Zeit der Rehabilitation gefallen ist
bzw. dass dem Patienten erst wahrend
der Rehabilitation geklindigt wurde.

In der Kategorie ,arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn” (4.187 Patienten) hatten
zum Ende der Betreuung 4,5% wieder ei-
nen Arbeitsplatz, 92,3% waren weiterhin
arbeitslos, 3,1% nicht erwerbstatig und
0,1% in beruflicher Rehabilitation. Die
Verbesserung der Arbeitsplatzsituation
zum Ende der Betreuung der zu Beginn
der Betreuung arbeitslosen Patienten
kdnnte Ergebnis der Bemihungen 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 1.930
nicht erwerbstédtigen Patienten hatten
6,9 zum Behandlungsende einen Arbeits-
platz, 5,9% waren arbeitslos und 87,2%
waren weiterhin nicht erwerbstatig.

Fur die Kategorie ,berufliche Rehabilita-
tion” wurden zum Behandlungsende vier
(20,0%) Patienten mit ,Arbeitsplatz vor-
handen” kodiert, finf (25,0%) als arbeits-
los und 11 (55,0%) als weiterhin in beruf-
licher Rehabilitation.

Tabelle 24 vergleicht die Angaben zur
Arbeitsfahigkeit der Patienten fiir den
Zeitpunkt kurz vor der Aufnahme bzw.
zur Entlassung fiir die beiden Auspragun-
gen ,arbeitsfahig” und ,arbeitsunfahig”
(die Kategorien ,Hausfrau/Hausmann’,
+,MaBnahme nicht ordnungsgemal} ab-
geschlossen, gestorben” und ,Beurtei-
lung nicht erforderlich” werden in dieser
Darstellung nicht beriicksichtigt).

Tabelle 24: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung
Datenbasis 21 von 26 Einrichtungen

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn
2;22:211':3::&?' arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
arbeitsfahig 2.260 79,6% 1.978 53,7% 4.238 65,0%
arbeitsunfahig 578 20,4% 1.708 46,3% 2.286 35,0%
Zusammen 2.838 | 100,0% 3.686 | 100,0% | 6.524 | 100,0%
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Bei Behandlungsende waren 65,0 der Pa-
tienten arbeitsfahig und 35,0% arbeits-
unfdhig?. Von den 3.686 Patienten, die
zum Betreuungsbeginn in der Kategorie
Larbeitsunfahig” kodiert wurden, waren
zum Ende der Therapie 53,7% wieder
arbeitsfahig und 46,3% waren weiterhin
arbeitsunfahig. In der Kategorie ,arbeits-
fahig zu Betreuungsbeginn” mit 2.838
Patienten, waren zum Ende der Betreu-
ung 79,6% weiterhin arbeitsfahig und
20,4% arbeitsunfahig.

2. Psychische
Komorbiditat

Im Folgenden sind die Zusammenhange
zwischen psychischer Komorbiditat und
den Variablen Geschlecht, Behandlungs-
dauer, Art der Therapiebeendigung und
Arbeitsfahigkeit bzw. Leistungsfahigkeit
bei Behandlungsende dargestellt.

Abbildung 21 gibt eine Ubersicht tiber
die psychische Komorbiditdt in Abhan-
gigkeit vom Geschlecht. Bei Berech-
nung der psychischen Komorbiditédt wur-
den die Diagnosen F1 (Stérungen durch
psychotrope Substanzen), F50 (Esssto-
rungen), F55 (Schadlicher Gebrauch von
nichtabhangigkeitserzeugenden  Subs-
tanzen) und F63.0 (Pathologisches Spie-
len) nicht bericksichtigt.

48,9% aller Patienten haben neben der
Hauptdiagnose keine zusatzliche psy-
chische Diagnose (F-Diagnose), wobei
ein deutlicher geschlechtsspezifischer
Unterschied zu erkennen ist.

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

2 Da sich die dargestellten Daten in Tabelle 24
nur auf die Ausprdgungen ,arbeitsfahig” und
sarbeitsunfahig” beziehen und nur Datensétze
ausgewertet wurden, bei denen Daten zu bei-
den Messzeitpunkten Betreuungsbeginn und
Betreuungsende vorhanden waren, ergeben
sich teilweise abweichende Werte im Vergleich
zur Tabelle 21: Arbeitsfahigkeit bei Betreu-
ungsende.
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« Depression mit den Diagnosen F32,
F33 und F34.1

« Angststorung mit den Diagnosen F40
und F41

o Personlichkeitsstorung mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Abbildung 22 gibt einen Uberblick tiber
die psychische Komorbiditat differen-
ziert nach den drei Diagnosegruppie-
rungen. 35,7% (N = 4.012) aller Patienten
haben mindestens eine Diagnose aus
dem Bereich der depressiven Erkrankun-
gen, 5,0% (N = 556) aus dem Bereich der
Angststorungen und 6,7% (N = 757) aus
dem Bereich der Personlichkeitsstorun-
gen.

In Abbildung 23 sind fiir die Patienten
mit mindestens einer psychischen Diag-
nose aus Abbildung 22 die jeweiligen ge-
schlechtsspezifischen Anteile dargestellt.
Ausgehend von den 4.012 Patienten mit
mind. einer Diagnose aus dem Bereich
der depressiven Erkrankungen liegt der
Anteil bezogen auf alle M@nner der Stich-
probe bei 31,8% vs. 45,8% bezogen auf
alle Frauen der Stichprobe. Fir die 556
Patienten mit mind. einer Angststorung
liegen die Anteile bei 4,3% vs. 6,7% und
fiir die 757 Patienten mit Personlichkeits-
stérungen bei 4,6% vs. 6,7%.

Der Zusammenhang von psychischer
Komorbiditit, Behandlungsdauer und
Art der Therapiebeendigung ist in den
Abbildungen S4 und S5 dargestellt.

Aus Abbildung 24 wird ersichtlich, dass
mit Zunahme der psychischen Komorbi-
ditdt sich die Behandlungsdauern verldn-
gern. Bei Betrachtung aller Entlassungen
mit N = 11.225 Patienten liegt die mittle-
re Behandlungsdauer bei 81,3 Tagen, bei
reguldren Entlassungen mit N = 6.779 bei
94,9 Tagen und bei planmafigen Entlas-
sungen mit N = 9.291 bei 89,0 Tagen. Fiir
alle Entlassungen zeigt sich fir die Félle
ohne psychische Diagnose neben der
Hauptdiagnose eine mittlere Behand-
lungsdauer von 78,1 Tagen. Die mittlere
Behandlungsdauer steigt bei einer psy-
chischen Diagnose mit 83,0 Tagen konti-
nuierlich auf 97,7 Tage bei mehr als drei
psychischen Diagnosen. Bei den regula-
ren und bei planméBigen Entlassungen
zeigt sich ein ahnlicher kontinuierlicher
Anstieg in der mittleren Behandlungs-
dauer mit 91,6 Tagen und 85,9 Tagen
ohne psychische Diagnose, 96,0 Tagen
und 90,3 Tagen bei einer psychischen Di-
agnose auf 110,6 Tagen und 104,8 Tagen
bei mehr als drei psychischen Diagnosen.
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Abbildung 21: Diagnoseanzahl
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Abbildung 22: Diagnosedifferenzierung
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Abbildung 23: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht
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Abbildung 26: Art der Beendigung und Vorhandensein einer Diagnose
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In Abbildung 25 werden die Behand-
lungsdauer und die Art der Therapie-
beendigung in Abhangigkeit der drei
Diagnosegruppierungen betrachtet.

Aus der folgenden Abbildung wird deut-
lich, dass fir alle Diagnosegruppierung
Depression, Angststérungen und Per-
sonlichkeitsstorungen die mittlere Be-
handlungsdauer bei Vorliegen mind.
einer entsprechenden Diagnose hoher
ist als die mittlere Behandlungsdauer der
Gesamtstichprobe bzw. der jeweiligen
Teilstichprobe flir Depressionen und Per-
sonlichkeitsstorungen ohne psychische
Diagnosen.

Fir die Stichprobe aller Entlassungen
liegt die ldngste mittlere Behandlungs-
dauer fur Patienten mit mind. einer De-
pressionsdiagnose und bei Patienten mit
mind. einer Diagnose aus dem Bereich der
Personlichkeitsstérungen vor. Fiir reguldre
Entlassungen haben Patienten mit mind.
einer Diagnose aus dem Bereich der Per-
sonlichkeitsstérungen die langste mittlere
Behandlungsdauer, gefolgt von Patienten
mit mind. einer Angstdiagnose. Bei Be-
trachtung der planmaBigen Entlassungen
ergibt sich ein dhnliches Bild.

In Abbildung 26 ist die Art der Therapie-
beendigung nach dem Vorhandensein
einer psychischen Komorbiditat naher
aufgeschlisselt

Patienten ohne psychische Komorbiditat
beenden prozentual haufiger die The-
rapie reguldr im Vergleich zu Patienten
mit psychischer Diagnose. Dagegen be-
enden Patienten mit einer psychischen
Diagnose haufiger die Therapie planma-
Big im Vergleich zu Patienten ohne psy-
chische Komorbiditat.

Abbildung 27 schliusselt die Art der Be-
endigung nach der Diagnose auf. Be-
trachtet man die einzelnen Diagnose-
gruppierungen, so zeigen sich ebenso
deutliche Unterschiede. Die hdochsten
Anteile reguldrer Entlassungen finden
sich bei Vorliegen mind. einer Depres-
sionsdiagnose mit 62,7% gegeniber
60,3% bzw. 45,9% bei mind. einer Angst-
diagnose bzw. mind. einer Diagnose
auch dem Spektrum der Personlich-
keitsstérungen. Ebenso finden sich die
héchsten Anteile planmaBiger Entlas-
sungen von 84,9% bei Patienten bei Vor-
liegen mind. einer Depressionsdiagnose
gegeniiber 83,0% bzw. 77,2% bei mind.
einer Angstdiagnose bzw. mind. einer
Diagnose aus dem Bereich der Person-
lichkeitsstérungen.
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Abbildung 28 stellt die Arbeitsfahigkeit
zu Therapieende dar. Hierbei werden
sowohl die Diagnosegruppierungen als
auch das generelle Vorhandensein einer
F-Diagnose differenziert.

Der hochste Anteil an arbeitsfahig ent-
lassenen Patienten mit 73,2% zeigt
sich bei Patienten ohne psychische Ko-
morbiditat. Patienten mit mind. einer
psychischen Diagnose werden im weit-
aus geringeren Umfang mit 57,8% als
arbeitsfahig entlassen. Bei Betrachtung
der einzelnen Diagnosegruppierungen
ergibt sich wiederum ein heterogenes
Bild mit Anteilen von arbeitsfahig ent-
lassenen Patienten bei Vorliegen von
mind. einer Diagnose aus dem Bereich
der Personlichkeitsstérungen mit 58,9%,
gefolgt von 55,5% bei mind. einer De-
pressionsdiagnose und 53,6% bei mind.
einer Angstdiagnose.

Die folgenden Abbildungen 29 und 30
beleuchten die die Leistungsfahigkeit
bei Therapieende im Zusammenhang
mit der der psychischen Komorbiditat
sowie den Diagnosegruppierungen.

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 Be-
ruf als auch allgemein - die hochsten
Quoten bei Patienten ohne psychische
Komorbiditat mit 87,9% und 92,5%. Pa-
tienten mit mind. einer psychischen Dia-
gnose weisen weitaus geringere Quoten
in der Kategorie ,6 Stunden und mehr”
auf.

Die geringsten Quoten in der Leistungs-
fahigkeit ,6 Stunden und mehr” im letz-
ten Beruf zeigen sich — wie in Abbildung
30 verdeutlicht - bei Vorliegen von mind.
einer Diagnose aus dem Umfeld der Per-
sonlichkeitsstorungen mit 76,85, gefolgt
von Patienten mit mind. einer Angstdiag-
nose mit 77,5% und Patienten mit mind.
einer Depressionsdiagnose mit 78,6%.
Bei der Leistungsfahigkeit allgemein ha-
ben Patienten mit mind. einer Angststo-
rung die geringsten Quoten in der Kate-
gorie ,6 Stunden und mehr” mit 83,2%
gefolgt von Patienten mit mind. einer
Personlichkeitsstorung mit 85,5% und
Patienten mit mind. einer Depressions-
diagnose mit 85,7%.

3. Ausblick

Mit diesem 28. Bericht zur Basisdoku-
mentation gibt der Fachverband Sucht*
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Abbildung 27: Art der Beendigung nach Diagnosegruppe
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Abbildung 28: Arbeitsfihigkeit am Behandlungsende
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Abbildung 29: Leistungsfihigkeit am Behandlungsende nach Vorhandensein einer
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Abbildung 30: Leistungsféhigkeit am Behandlungsende nach Diagnosegruppierung
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e. V. einen Uberblick tber die in seinen
Mitgliedseinrichtungen durchgefiihrten
Entwohnungsbehandlungen und die
behandelte Klientel. Der Fachverband
Sucht* e.V. beabsichtigt, diese Berichte
auch kiinftig jahrlich vorzulegen und
damit eine Grundlage sowohl fiir die his-
torische Entwicklung des Klientels der
stationdren medizinischen Rehabilitation
bei Menschen mit Abhangigkeitsstérun-
gen als auch fiir die Uberpriifung der Be-
handlungseffekte bereitzustellen.
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Soteria-Klinik Leipzig

MEDIAN Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda

Fontane Klinik

salus klinik Lindow

MEDIAN Klinik Schweriner See

Haus Niedersachsen - Klinik Oerrel
MEDIAN Klinik Richelsdorf

MEDIAN Klinik Wigbertshéhe
Diakonie Krankenhaus Harz

SRH Medinet Fachklinik Alte Olmiihle
MEDIAN Klinik Dormagen

salus klinik Harth

MEDIAN Klinik Tonisstein

MEDIAN Kliniken Daun Am Rosenberg
MEDIAN Kliniken Daun Thommener Hohe
Johannesbad Fachklinik Fredeburg
Newcare clinic Altenkirchen

MEDIAN Klinik Wied

Klinik Brilon-Wald

MEDIAN Rhein-Haardt-Klinik

salus klinik Friedrichsdorf

MEDIAN Klinik Wilhelmsheim
Fachklinik EuBerthal

Johannesbad Fachklinik Furth im Wald
Saaletalklinik

MEDIAN Klinik Romhild

04289 Leipzig

04924 Bad Liebenwerda
15741 Mittenwalde OT Motzen
16835 Lindow

19069 Libstorf

29386 Dedelstorf, OT Oerrel
36208 Wildeck-Richelsdorf
36251 Bad Hersfeld

38875 Elbigerrode

39114 Magdeburg

41539 Dormagen

50354 Hurth

53474 Bad-Neuenahr-Ahrweiler
54550 Daun/Eifel

54552 Darscheid

57392 Schmallenberg
57610 Altenkirchen

57629 Wied bei Hachenburg
59929 Brilon

67098 Bad Diirkheim

61381 Friedrichsdorf

71570 Oppenweiler

76857 EuBerthal/Pfalz
93437 Furth im Wald

97616 Bad Neustadt

98631 Rémhild
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5. Tabellenband zur Basisdokumentation 2022 -
Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit

Tabelle 1: EDV-Systeme

EDV-System Haufigkeit Prozent
EBIS (GSDA) 361 3,2%
IKIS (MEDIAN) 3.871 34,5%
PATFAK (Redline DATA) 4.326 38,5%
PaDo (Navacom) 2.667 23,8%
Zusammen 11.225 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten
Altersverteilung in Jahren Méanner Frauen Gesamt
bis 19 Jahre 44 0,5% 21 0,7% 65 0,6%
20 bis 24 Jahre 264 3,3% 94 3,0% 358 3,2%
25 bis 29 Jahre 415 5,1% 129 4,1% 544 4,8%
30 bis 34 Jahre 755 9,3% 267 8,5% 1.022 9,1%
35 bis 39 Jahre 1.088 13,5% 389 12,4% 1.477 13,2%
40 bis 44 Jahre 1.219 15,1% 386 12,3% 1.605 14,3%
45 bis 49 Jahre 978 12,1% 349 11,1% 1.327 11,8%
50 bis 54 Jahre 1.139 14,1% 476 15,2% 1.615 14,4%
55 bis 59 Jahre 1.163 14,4% 521 16,6% 1.684 15,0%
60 bis 64 Jahre 678 8,4% 301 9,6% 979 8,7%
65 Jahre und dlter 343 4,2% 206 6,6% 549 4,9%
Zusammen 8.086 100,0% 3.139 100,0% 11.225 100,0%
Mittelwert £ 45,8+ 11,8 Jahre 47,4+ 12,2 Jahre 46,3+ 11,9 Jahre
Standardabweichung

Tabelle 3: Lebenssituation: Partnerschaft und Zusammenleben (Mehrfachnennungen sind méglich)

Partnerschaft Manner Frauen Gesamt

in Partnerschaft lebend 3.344 46,1% 1.426 49,2% 4770 47,0%
nicht in Partnerschaft lebend 3.902 53,9% 1.471 50,8% 5.373 53,0%
Zusammen 7.246 100,0% 2.897 100,0% 10.143 100,0%
keine Daten 840 10,4% 242 7.7% 1.082 9,6%
Zusammenleben Maéanner Frauen Gesamt

alleinlebend 4.586 61,4% 1.778 59,4% 6.364 60,8%
Partner 1.945 26,0% 782 26,1% 2.727 26,1%
Kind(ern) 832 11,1% 435 14,5% 1.267 12,1%
Eltern(-teil) 444 5,9% 125 4,2% 569 5,4%
sonstiger/en Bezugsperson/en 188 2,5% 53 1,8% 241 2,3%
sonstiger/n Person/en 168 2,2% 59 2,0% 227 2,2%
Gesamtzahl der betrachteten Datensatze 7.471 100,0% 2.993 100,0% 10.464 100,0%
keine Daten 615 7,6% 146 4,7% 761 6,8%
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Tabelle 4: Wohnsituation der Patienten am Tag vor Behandlungsbeginn

Wohnsituation am Tag vor

. Manner Frauen Gesamt
Betreuungsbeginn
selbstandiges Wohnen 6.132 80,6% 2.638 87,1% 8.770 82,5%
bei anderen Personen 684 9,0% 203 6,7% 887 8,3%
ambulant betreutes Wohnen 63 0,8% 28 0,9% 91 0,9%
(Fach-)Klinik, stationdre o 0 o
Rehabilitationseinrichtung 184 2:4% 64 2,1% 248 2:3%
Wohnheim/Ubergangswohnheim 91 1,2% 27 0,9% 118 1,1%
JVA, MaBregelvolizug, 71 0,9% 12 0,4% 83 0,8%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 74 1,0% 7 0,2% 81 0,8%
ohne Wohnung 284 3,7% 46 1,5% 330 3,1%
sonstiges 23 0,3% 5 0,2% 28 0,3%
Zusammen 7.606 100,0% 3.030 100,0% 10.636 100,0%
keine Daten 480 5,9% 109 3,5% 589 5,2%
Tabelle 5: Hochster Schulabschluss/hdchster beruflicher bzw. akademischer Ausbildungsabschluss
hochster erreichter Schulabschluss Manner Frauen Gesamt
derzeit in Schulausbildung 2 0,0% 2 0,1% 4 0,0%
ohne Schulabschluss 346 4,6% 91 3,1% 437 4,2%
Haupt-/Volksschulabschluss 2.885 38,4% 879 29,6% 3.764 35,9%
Realschulabschluss/Poly-technische 2575 34,39% 1228 413% 3.803 36,3%
Oberschule
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 1.511 20,1% 717 24,1% 2.228 21,3%
anderer Schulabschluss 187 2,5% 54 1,8% 241 2,3%
Zusammen 7.506 100,0% 2.971 100,0% 10.477 100,0%
keine Daten 580 7,20% 168 5,40% 748 6,70%
hochster beruflicher/ akademischer "
N Maénner Frauen Gesamt
Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 438 5,90% 191 6,50% 629 6,00%
derzeit in H.ochschul— oder 100 130% 5 1,50% 145 1,40%
Berufsausbildung
keine Hochschul- oder Berufsausbildung 1279 17,10% 503 17,00% 1.782 17,10%
abgeschlossen
Betrieblicher Berufsabschluss 4533 60,70% 1.830 61,90% 6.363 61,10%
Meister / Techniker 371 5,00% 60 2,00% 431 4,10%
akademischer Abschluss 630 8,40% 254 8,60% 884 8,50%
anderer Berufsabschluss 114 1,50% 71 2,40% 185 1,80%
Zusammen 7.465 100,00% 2,954 100,00% 10.419 100,00%
keine Daten 621 7,70% 185 5,90% 806 7,20%
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Erwerbssituation am Tag vor

Behandlungsbeginn Maénner Frauen Gesamt
Auszubildender 57 0,7% 26 0,8% 83 0,7%
Arbeiter/Angestellter/Beamter 2.972 37,2% 1.060 34,2% 4,032 36,3%
Selbstandiger/Freiberufler 156 2,0% 48 1,5% 204 1,8%
sonstige Erwerbspersonen 31 0,4% 13 0,4% 44 0,4%
in beruflicher Rehabilitation (Leistungen o o o
zur Teilhabe am Arbeitsleben) 15 0,2% > 0.2% 20 0.2%
in Elternzeit, im (langerfristigen) 361 45% 178 5.7% 539 4,9%
Krankenstand

arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 917 11,5% 289 9,3% 1.206 10,9%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 2.287 28,6% 734 23,7% 3.021 27,2%
Schiler/Student 44 0,6% 20 0,6% 64 0,6%
Hausfrau/Hausmann 18 0,2% 81 2,6% 99 0,9%
Rentner/Pensionar 788 9,9% 519 16,7% 1.307 11,8%
sonstige Nlchtferwerbspersonen mit Bezug 196 2.5% 81 2,6% 277 2.5%
von SGB XlI-Leistungen

sonstige Nichterwerbspersonen ohne 5 o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 156 20% 45 1,5% 201 1.8%
Zusammen 7.998 100,0% 3.099 100,0% 11.097 100,0%
keine Daten 88 1,10% 40 1,3% 128 1,1%

Tabelle 7: Angaben zur vermittelnden Instanz (Es werden die zehn héufigsten Vermittler dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie

Lsonstige” zusammengefasst.)

Vermittelnde Instanz Manner Frauen Gesamt

keine / Selbstmelder 726 9,1% 301 9,7% 1.027 9,3%
soziales Umfeld 67 0,8% 22 0,7% 89 0,8%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 138 1,7% 60 1,9% 198 1,8%
arztliche oder psychotherapeutische Praxis 3.971 49,8% 1.612 52,1% 5.583 50,5%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 789 9,9% 248 8,0% 1.037 9,4%
allgemeines Krankenhaus und 0, o o
Einrichtungen der Akutbehandlung 1.578 19,8% 659 21,3% 2.237 20,2%
psychiatrisches Krankenhaus 117 1,5% 38 1,2% 155 1,4%
stationdre Suchthilfeeinrichtung o o o
(Rehabilitation, Adaption) 146 1.8% 43 14% 189 1.7%
andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-/

Familien-/Erziehungsberatung, 75 0,9% 26 0,8% 101 0,9%
sozialpsychiatrischer Dienst)

Kosten-/Leistungstrager 88 1,1% 10 0,3% 98 0,9%
sonstige 277 3,5% 75 2,4% 352 3,2%
Zusammen 7.972 100,0% 3.094 100,0% 11.066 100,0%
keine Daten 114 1,4% 45 1,4% 159 1,4%
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Tabelle 8: Leistungstréiger

Leistungstrager Manner Frauen Gesamt
pauschal/institutionell finanziert 6.820 84,9% 2.486 79,9% 9.306 83,5%
Selbstzahler 1.062 13,2% 567 18,2% 1.629 14,6%
Rentenversicherung 151 1,8% 57 1,8% 208 2,0%
Krankenversicherung 4 0,0% 3 0,1% 7 0,1%
Sozialhilfe 71 0,9% 32 1,0% 103 0,9%
Jugendhilfe 15 0,2% 2 0,1% 17 0,2%
rbeltsagenturen, 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
Pflegeversicherung 8 0,1% 1 0,0% 9 0,1%
sonstige 4 0,0% 3 0,1% 7 0,1%
Zusammen 8.033 100,0% 3.110 100,0% 11.143 100,0%
keine Daten 53 0,7% 29 0,9% 82 0,7%
Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)
Hauptdiagnose Méanner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol 7.061 87,3% 2.837 90,4% 9.898 88,2% 87,9%
Stoérungen durch Opioide 156 1,9% 31 1,0% 187 1,7% 1,4%
Stérungen durch Cannabinoide 312 3,9% 80 2,5% 392 3,5% 3,6%
Storungen durch Sedativa oder Hypnotika 63 0,8% 60 1,9% 123 1,1% 1,0%
Storungen durch Kokain 98 1,2% 9 0,3% 107 1,0% 0,9%
Stérungen durch sonstige Stimulantien einschlieBlich Koffein 131 1,6% 60 1,9% 191 1,7% 1,6%
Stérungen durch Halluzinogene 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Storungen durch Tabak 5 0,1% 0 0,0% 5 0,0% 0,1%
Stérungen durch fliichtige Losungsmittel 0 0,0% 2 0,1% 2 0,0% 0,0%
e R B B e e A
Essstorungen 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 0,0%
Missbrauch von nicht abhdngigkeitserzeugenden Substanzen 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0,0%
sonstige bzw. unklare Diagnose 5 0,1% 0 0,0% 5 0,0% 0,1%
Zusammen 8.086 | 100,0% 3.139 | 100,0% 11.225 | 100,0% 100,0%
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Tabelle 10: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen — Datenbasis 28 von 29 Einrichtungen (Mehrfachnennungen sind méglich)

Weitere Suchtdiagnosen Ménner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 409 51% 104 3,3% 513 4,6%
Stérungen durch Opioide F11 251 3,1% 94 3,0% 345 3,1%
Stérungen durch Cannabinoide F12 1.478 18,3% 323 10,3% 1.801 16,0%
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika F13 234 2,9% 114 3,6% 348 3,1%
Stérungen durch Kokain F14 545 6,7% 116 3,7% 661 5,9%
Stérungen durch sonstige Stimulantien einschlieBlich Koffein F15 753 9,3% 195 6,2% 948 8,4%
Stérungen durch Halluzinogene F16 53 0,7% 13 0,4% 66 0,6%
Stérungen durch fliichtige Lésungsmittel F18 3 0,0% 2 0,1% 5 0,0%
Storur\gen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum F19 456 5,6% 123 3,9% 579 5.2%
sonstiger psychotroper Substanzen
Essstorungen F50 41 0,5% 184 5,9% 225 2,0%
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen F55 47 0,6% 39 1,2% 86 0,8%
Pathologisches Glucksspiel F63.0 120 1,5% 13 0,4% 133 1,2%
Exzessive Mediennutzung FF6638'88/ 30 0,4% 1 0,0% 31 0,3%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 8.086 100,0% 3.139 100,0% | 11.225 100,0%
Durchschmt.thche Anzahl weiterer Suchtdiagnosen (ohne 0,55 0,42 0,51
F17) pro Patient
Stérungen durch Tabak | F17 | 5.207 | 64,4% 1.870 | 59,6% | 7.077 | 63,0%
Tabelle 11: Verteilung der weiteren psychischen Diagnosen (Mehrfachnennungen sind méglich)
Weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55, F63.0) Manner Frauen Gesamt
g)tré;raur:‘l;ce:e, einschlieB3lich symptomatischer psychischer Fo 62 0,8% 18 0,6% 80 0,7%
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 199 2,5% 47 1,5% 246 2,2%
Affektive Stérungen F3 2.685 33,2% 1.493 47,6% 4178 37,2%
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 987 12,2% 803 25,6% 1.790 15,9%
\F/aeli?;:;insauffalllgkelten mit korperlichen Stérungen oder F5 56 0,7% 48 1.5% 104 0,9%
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 446 5,5% 442 14,1% 888 7,9%
Intelligenzminderung F7 24 0,3% 6 0,2% 30 0,3%
Entwicklungsstérungen F8 41 0,5% 3 0,1% 44 0,4%
\r:(e;irrla“lntzr]z—guenn%emotlonale Stérungen mit Beginn in der Kind- F9 227 5,3% 107 3,4% 534 4,8%
Gesamtzahl der betrachteten Datensatze — 8.086 100,0% 3.139 100,0% | 11.225 100,0%
durchsc.hmttllche Anzahl psychischer Diagnosen 0,61 0,95 0,70
pro Patient

Basisdokumentation 2022

25



Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhiangigkeit — Teilband |

Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10 - Datenbasis 23 von 26 Einrichtungen
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Somatische Diagnosen ICD-10 Ménner Frauen Gesamt
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00 - B99 275 3,8% 66 2,3% 341 3,4%
Neubildungen und Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit C00 - D89 376 5,2% 176 6,2% 552 5,5%
Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten EOO - E90 2.828 38,9% 1147 40,7% 3.975 39,4%
Krankheiten des Nervensystems G00 - G99 1.185 16,3% 408 14,5% 1.593 15,8%

Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, des

Ohres und des Warzenfortsatzes H00-H95 280 3:8% 85 3.0% 365 3.6%
Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 2918 40,1% 812 28,8% 3.730 37,0%
Krankheiten des Atmungssystems J00 -J99 641 8,8% 290 10,3% 931 9,2%
Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 2.293 31,5% 834 29,6% 3.127 31,0%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00 - L99 276 3,8% 106 3,8% 382 3,8%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des MO0 - M99 2728 37,5% 1.027 36,5% 3755 37,2%

Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 185 2,5% 95 3,4% 280 2,8%

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die

- 0, 0 0,
nicht andernorts klassifiziert sind R00-R99 293 40% 131 47% 424 42%
Yerletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 476 6,5% 161 5,7% 637 6,3%
aufBerer Ursachen
sonstige somatische Diagnosen 486 6,7% 163 5,8% 649 6,4%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 7.274 100,0% 2.817 100,0% | 10.091 100,0%
durchschnittliche Anzahl somatischer Diagnosen 2,10 1,95 2,06

pro Patient

Tabelle 13: Dauer der Abhdingigkeit in Jahren — Datenbasis 23 von 26 Einrichtungen

Abhéangigkeitsdauer in Jahren Maéanner Frauen Gesamt

unter einem Jahr 68 1,1% 49 2,1% 117 1,4%
ein bis funf Jahre 1.055 17,6% 543 23,6% 1.598 19,3%
sechs bis zehn Jahre 1.083 18,1% 491 21,3% 1.574 19,0%
elf bis fiinfzehn Jahre 902 15,1% 325 14,1% 1.227 14,8%
sechzehn bis zwanzig Jahre 459 7,.7% 120 5,2% 579 7,0%
mehr als zwanzig Jahre 2415 40,4% 777 33,7% 3.192 38,5%
Zusammen 5.982 100,0% 2.305 100,0% 8.287 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung | 16,9 + 11,4 Jahre | 14,9 + 11,3 Jahre | 16,3 + 11,4 Jahre
keine Daten | 855 12,5% | 286 11,0% | 1141 12,1%
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Tabelle 14: Anzahl der ,einfachen” Entzugsbehandlungen

Anzahl der Entzugsbehandlungen Maéanner Frauen Gesamt
keine Entzugsbehandlung 933 17,6% 328 17,1% 1.261 17,5%
eine Entzugsbehandlung 1.798 33,9% 606 31,7% 2.404 33,3%
zwei Entzugsbehandlungen 818 15,4% 293 15,3% 1111 15,4%
drei Entzugsbehandlungen 407 7,7% 211 11,0% 618 8,6%
vier Entzugsbehandlungen 290 5,5% 113 5,9% 403 5,6%
funf bis zehn Entzugsbehandlungen 632 11,9% 222 11,6% 854 11,8%
elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen 256 4,8% 77 4,0% 333 4,6%
mebhr als zwanzig Entzugsbehandlungen 168 3,2% 64 3,3% 232 3,2%
Zusammen 5.302 100,0% 1.914 100,0% 7.216 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 39+7,7 3,8+7,5 | 3,9+7,6
keine Daten 2.784 34,4% 1.225 39,0% | 4,009 35,7%
Tabelle 15: Anzahl der qualifizierten Entzugsbehandlungen
Anzahl der qualifizierten Minner Frauen Gesamt
Entzugsbehandlungen
keine qualifizierte Entzugsbehandlung 1.330 42,5% 505 43,8% 1.835 42,8%
eine qualifizierte Entzugsbehandlung 647 20,7% 245 21,2% 892 20,8%
zwei qualifizierte Entzugsbehandlungen 304 9,7% 11 9,6% 415 9,7%
drei qualifizierte Entzugsbehandlungen 157 5,0% 51 4,4% 208 4,9%
vier qualifizierte Entzugsbehandlungen 84 2,7% 33 2,9% 117 2,7%
Mebhr als vier qualifizierte Entzugsbehand- 608 19,4% 208 18,0% 316 19,1%
lungen
Zusammen 3.130 100,0% 1.153 100,0% 4.283 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,3+2,4 1,2+2,1 | 1,3+2,3
keine Daten 4956 61,3% 1.986 63,3% | 6.942 61,8%
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Tabelle 16: Anzahl der stationdren EntwShnungsbehandlungen - Datenbasis 7 von 26 Einrichtungen

Anzahl der bisher durchgefiihrten "
. Manner Frauen Gesamt
Entwohnungsbehandlungen
bisher noch keine o o .
Entwohnungsbehandlung durchgefiihrt 772 >9.0% 250 >7.3% 1022 >8,6%
bisher eine Entwohnungsbehandlung 287 21.9% 117 26,8% 404 23,2%
durchgefiihrt
bisher zwei Entwdhnungsbehandlungen 143 10,9% 38 8,7% 181 10,4%
durchgefiihrt
bisher drg.l Entwhnungsbehandlungen 56 43% 17 3,9% 73 4,2%
durchgefiihrt
bisher mehr als drei o o o
Entwohnungsbehandlungen durchgefiihrt 31 3,9% 14 3.2% 65 3.7%
Zusammen 1.309 100,0% 436 100,0% 1.745 100,0%
keine Daten 179 12,0% 65 13,0% 244 12,3%
Entz'ug.s.behandluungen ohne bisherige N=768 N =250 N=1.018
stationdre Entwohnungsbehandlung
(Mittelwert + Standardabweichung) 1,8+5,7 2,1+6,1 1,9+57
Entzugsbehandlungen mit mind. einer _ _ _
stationdaren Entw6hnungsbehandlung N=519 N=179 N=698
(Mittelwert + Standardabweichung) 53+10,5 36+7,5 49+9,.8
Abhéangigkeitsdauer in Jahren bei
Patienten ohne bisherige stationdre N=677 N=225 N =902
Entwohnungsbehandlung
(Mittelwert + Standardabweichung) 15,7 +10,7 12,2+10,2 14,8 +10,7
Abhiéngigkeitsdauer in Jahren bei
Patienten mit mind. einer stationdren N=504 N=171 N=675
Entwohnungsbehandlung
(Mittelwert + Standardabweichung) 18,5+ 10,6 15,6 £10,2 17,8+10,6
Tabelle 17: Art der Beendigung
Art der Beendigung Méanner Frauen Gesamt
reguldr nach Beratung/Behandlungsplan 4.877 60,6% 1.902 60,8% 6.779 60,6%
vorzeitig auf arztliche/therapeutische Ver- 616 7.7% 226 7.2% 842 7.5%
anlassung
\éprzeltlgv mit _arztl|chem/therapeut|schem 492 6,1% 248 7.9% 740 6,6%
inverstandnis
vorzeitig ohne drztliches/therapeutisches 1.035 12.9% 410 13.19% 1.445 12.9%
Einverstandnis/Abbruch durch Klienten ’ 1770 e ’ 270
disziplinarisch 240 3,0% 62 2,0% 302 2,7%
agBerpIanmaB_lge Verlegu.ng_/auBerpIanma- 110 1.4% 57 0,9% 137 1.2%
Biger Wechsel in andere Einrichtung
IplanmaBlger Wechsel in andere Behand- 675 8,4% 255 8,1% 930 8,3%
ungsform
verstorben 3 0,0% 0 0,0% 3 0,0%
Zusammen 8.048 100,0% 3.130 100,0% 11.178 100,0%
keine Daten | 38 | 05% | 9 | 03% | 47 | 0,4%
planmigige Entlassungen | 6.660 | 82,8% | 2.631 | 84,1% | 9.201 | 83,1%
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Behandlungsdauer Ménner Frauen Gesamt
bis 28 Tage (4 Wochen) 834 10,3% 295 9,4% 1.129 10,1%
bis 42 Tage (6 Wochen) 505 6,2% 178 5,7% 683 6,1%
bis 56 Tage (8 Wochen) 614 7,6% 290 9,2% 9204 8,1%
bis 84 Tage (12 Wochen) 1.803 22,3% 799 25,5% 2.602 23,2%
bis 112 Tage (16 Wochen) 2.858 35,3% 1.064 33,9% 3.922 34,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 936 11,6% 332 10,6% 1.268 11,3%
bis 182 Tage (26 Wochen, 449 5,6% 145 4,6% 594 5,3%
6 Monate)
Uber 6 Monate 87 1,1% 36 1,1% 123 1,1%
Zusammen 8.086 100,0% 3.139 100,0% 11.225 100,0%
Behandlungsdauer in Tagen (Mittelwert
+ Standardabweichung) 81,4+ 39,1 80,9 + 38,5 81,3+38,8
Behandlungsdauer in Tagen bei
reguldrer Entlassung (Mittelwert + 95,0 + 30,0 94,4 + 30,3 94,9 + 30,1
Standardabweichung)
Behandlungsdauer in Tagen bei
planmaBiger Entlassung (Mittelwert + 89,5 + 34,5 88,0+ 35,5 89,0 + 34,8
Standardabweichung)
Tabelle 19: Erwerbssituation der Patienten am Tag nach Behandlungsende
Erwerbssituation am Tag nach Manner Frauen Gesamt
Behandlungsende
Auszubildender 82 1,0% 27 0,9% 109 1,0%
Arbeiter/Angestellter/Beamter 3.063 38,6% 1.114 36,1% 4177 37,9%
Selbstandiger/Freiberufler 145 1,8% 43 1,4% 188 1,7%
sonstige Erwerbspersonen 40 0,5% 17 0,6% 57 0,5%
in beruflicher Rehabilitation (Leistungen o o o
zur Teilhabe am Arbeitsleben) 24 0,3% 7 0,2% 31 0,3%
in Elternzeit, im (langerfristigen) 164 21% 78 2.5% 242 2.2%
Krankenstand
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 949 12,0% 332 10,8% 1.281 11,6%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 2.313 29,1% 749 24,3% 3.062 27,8%
Schiiler/Student 46 0,6% 20 0,6% 66 0,6%
Hausfrau/Hausmann 21 0,3% 72 2,3% 93 0,8%
Rentner/Pensionar 693 8,7% 469 15,2% 1.162 10,5%
sonstige Nichterwerbspersonen
mit Bezug von 259 3,3% 106 3,4% 365 3,3%
SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichterwerbspersonen
ohne Bezug von 137 1,7% 51 1,7% 188 1,7%
SGB XllI-Leistungen
Zusammen 7.936 100,0% 3.085 100,0% 11.021 100,0%
keine Daten 150 1,9% 54 1,70% 204 1,8%
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Tabelle 20: Wohnsituation der Patienten am Tag nach Behandlungsende

Wohnsituation am Tag nach Manner Frauen Gesamt
Behandlungsende
selbstandiges Wohnen 5.850 80,6% 2510 86,6% 8.360 82,3%
bei anderen Personen 523 7.2% 160 5,5% 683 6,7%
ambulant betreutes Wohnen 119 1,6% 46 1,6% 165 1,6%
(Fach-)Klinik, stationdre o o o
Rehabilitationseinrichtung 313 43% 64 2.2% 377 3.7%
Wohnheim/Ubergangs-wohnheim 128 1,8% 40 1,4% 168 1,7%
VA, MaBregelvollzug, 10 0,1% 1 0,0% 1 0,1%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 65 0,9% 11 0,4% 76 0,7%
ohne Wohnung 162 2,2% 37 1,3% 199 2,0%
sonstiges 92 1,3% 28 1,0% 120 1,2%
Zusammen 7.262 100,0% 2.897 100,0% 10.159 100,0%
keine Daten 824 10,2% 242 7,7% 1.066 9,5%
Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 21 von 26 Einrichtungen
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende Ménner Frauen Gesamt
arbeitsfahig 3.646 63,1% 1.232 52,0% 4.878 59,9%
arbeitsunfahig 1.764 30,5% 897 37,9% 2.661 32,7%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 3 0,1% 3 0,0%
MaBnahme nicht ordnungsgemafd 54 0,9% 30 13% 84 1,0%
abgeschlossen, gestorben
Beurteilung nicht erforderlich 315 5,5% 206 8,7% 521 6,4%
(Altersrentner)
Zusammen 5.779 100,0% 2.368 100,0% 8.147 100,0%
keine Daten 11 0,2% 4 0,2% 15 0,2%
Tabelle 22: Leistungsfdhigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 24 von 26 Einrichtungen
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bei Msnner Frauen Gesamt
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 5.468 83,0% 1.899 77,2% 7.367 81,4%
3 bis unter 6 Stunden 100 1,5% 87 3,5% 187 2,1%
unter 3 Stunden 891 13,5% 410 16,7% 1.301 14,4%
keine Angabe erforderlich 131 2,0% 63 2,6% 194 2,1%
Zusammen 6.590 100,0% 2.459 100,0% 9.049 100,0%
keine Daten 585 8,2% 323 11,6% 908 9,1%
Leistungsfahigkeit allgemein bei Manner Frauen Gesamt
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 4.802 89,7% 1.779 84,3% 6.581 88,2%
3 bis unter 6 Stunden 102 1,9% 92 4,4% 194 2,6%
unter 3 Stunden 421 7,9% 222 10,5% 643 8,6%
keine Angabe erforderlich 28 0,5% 17 0,8% 45 0,6%
Zusammen 5.353 100,0% 2.110 100,0% 7.463 100,0%
keine Daten 1.822 25,40% 672 24,2% 2494 25,0%
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Tabelle 23: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn

Arbeitsplatz vorhanden 4.447 91,1% 188 4,5% 134 6,9% 4 20,0% 4.773 43,3%
arbeitslos 358 7,3% 3.864 92,3% 113 5,9% 5 25,0% 4.340 39,4%
nicht erwerbstatig 59 1,2% 131 3,1% 1.682 87,2% 0 0,0% 1.872 17,0%
berufliche Rehabilitation 15 0,3% 4 0,1% 1 0,1% 11 55,0% 31 0,3%
Zusammen 4.879 | 100,0% | 4.187 | 100,0% 1.930 | 100,0% 20 100,0% | 11.016 | 100,0%

Tabelle 24: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung Datenbasis 21 von 26 Einrichtungen

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn
Arbeitsfahigkeit bei P . -
Behandlungsende arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
arbeitsfahig 2.260 79,6% 1.978 53,7% 4.238 65,0%
arbeitsunfahig 578 20,4% 1.708 46,3% 2.286 35,0%
Zusammen 2.838 100,0% 3.686 100,0% 6.524 100,0%
Tabelle 25: Psychische Komorbidit:it: Allgemeine Ubersicht
Psychische Komorbiditat FO bis F9 Manner Frauen Gesamt
ohne F1, F50, F55, F63.0
Keine F-Diagnose 4.364 54,0% 1.122 35,7% 5.486 48,9%
Eine F-Diagnose 2.725 33,7% 1.275 40,6% 4.000 35,6%
Zwei F-Diagnosen 815 10,1% 560 17,8% 1.375 12,2%
Drei F-Diagnosen 158 2,0% 158 5,0% 316 2,8%
Vier F-Diagnosen 22 0,3% 22 0,7% 44 0,4%
Funf F-Diagnosen 2 0,0% 2 0,1% 4 0,0%
Gesamt 8.086 100,00% 3.139 100,00% 11.225 100,00%
Tabelle 26: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
keine F-Diagnose 7.213 64,3% 10.669 95,0% 10.468 93,3%
mind. eine Diagnose 4,012 35,7% 556 5,0% 757 6,7%
Gesamt 11.872 100,0% 11.872 100,0% 11.872 100,0%
Tabelle 27: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht
. . . Depression Angststorung Personlichkeitsstorung F60,
Mindestens eine Diagnose F32, F33, F34.1 F40, F41 F61
Anteil bei Mannern 2.574 31,8% 346 4,3% 370 4,6%
Gesamt N Manner 8.086 100,0% 8.086 100,0% 8.086 100,0%
Anteil bei Frauen 1.438 45,8% 210 6,7% 387 6,7%
Gesamt N bei Frauen 3.139 100,0% 3.139 100,0% 3.139 100,0%
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Tabelle 28: Psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer in Tagen

Art der Therapiebeendigung

Behandlungsdauer in Tagen AIIeNE:t-IIa:';l;r;gen Regulé;le::'t;a;’sungen PIanmﬁBI\ilg:gE;th?ssungen
keine F-Diagnose 78,1 Tage 91,6 Tage 85,9 Tage
eine F-Diagnose 83,0 Tage 96,0 Tage 90,3 Tage
zwei F-Diagnosen 86,7 Tage 102,0 Tage 95,2 Tage
drei F-Diagnosen 89,8 Tage 106,3 Tage 97,5 Tage
mehr als drei F-Diagnosen 97,7 Tage 110,6 Tage 104,8 Tage
Gesamt 81,3 Tage 94,9 Tage 89,0 Tage

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

Therapiebeendigung
Art der Therapiebeendigung

Behandlungsdauer Alle Entlassungen Regulére Entlassungen PlanmaBige Entlassungen
in Tagen N=11.225 N=6.779 N =9.291
Depression

keine Diagnose 79,3 Tage 93,5 Tage 87,4 Tage
mind. eine F-Diagnose 84,9 Tage 97,1 Tage 91,8 Tage
Angststorungen

keine Diagnose 81,1 Tage 94,7 Tage 88,8 Tage
mind. eine F-Diagnose 84,3 Tage 98,3 Tage 92,7 Tage
Personlichkeitsstorungen

keine Diagnose 81,1 Tage 94,3 Tage 88,6 Tage
mind. eine F-Diagnose 84,5 Tage 105,1 Tage 95,1 Tage
Gesamt 81,3 Tage 94,9 Tage 89,0 Tage
Tabelle 30: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung

. . . . " Personlich-
keine mind. eine Depression Angststorung Keitssté
: : F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) eitsstorung
Art der Therapiebeendigung 9 9 2 2 =1
N =5.455 N=5.723 N=4.003 N =554 N=756

reguldr nach Beratung/Behandlungsplan 61,7% 59,6% 62,7% 60,3% 45,9%
vorzeitig auf drztliche/therapeutische 71% 8,0% 7.2% 5,6% 13,8%
Veranlassung

vorzeitig mlt arzthghem/ ) ' 6,3% 7.0% 6,7% 7.4% 6,3%
therapeutischem Einverstandnis

vorzeitig ohne &rztliches/

therapeutisches Einverstandnis/Abbruch 13,3% 12,5% 11,7% 13,4% 15,5%
durch Klienten

disziplinarisch 2,9% 2,5% 2,0% 2,0% 4,4%
auBerplanméafige Verlegung/

aullerplanmaBiger Wechsel in andere 1,0% 1,5% 1,4% 1,6% 2,9%
Einrichtung

planmaBiger Wechsel in andere 7.6% 9,0% 8,2% 9,7% 11,29%
Behandlungsform

verstorben 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
planmaBige Entlassung 82,7% 83,5% 84,9% 83,0% 77.2%
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Tabelle 31: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsfdhigkeit (nur Kategorien arbeitsféihig und arbeitsunfihig) — Datenbasis 21 von 26 Einrich-
tungen und Leistungsfdhigkeit (nur Kategorien 6 Stunden und mehr, 3 bis unter 6 Stunden und unter 3 Stunden) bei Therapiebeendigung

— Datenbasis 26 von 29 Einrichtungen

Psvchische Komorbiditit keine mind. eine Depression Angststorung k‘;?::gg':::-
Y F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) =1) g
Q;:Z':Zﬁ':g:‘:ﬁ:e' N=3.378 N=4.161 N=2.842 N =401 N =598
arbeitsfahig 73,2% 57,8% 55,5% 53,6% 58,9%
arbeitsunfahig 26,8% 42,2% 44,5% 46,4% 41,1%
t:'is;‘e"l:g:f:::"g;‘::"d"; letzten Beruf N =4.347 N =4.508 N=3.121 N =435 N =625
6 Stunden und mehr 87,9% 78,7% 78,6% 77,5% 76,8%
weniger als 6 Stunden 12,1% 21,3% 21,4% 22,5% 23,2%
'I;:'I:;‘:"(‘;-I’::‘aghs'g:j'et allgemein bei N=3.348 N =4.070 N=2.789 N =387 N=579
6 Stunden und mehr 92,5% 85,6% 85,7% 83,2% 85,5%
weniger als 6 Stunden 7,5% 14,4% 14,3% 16,8% 14,5%

Tabelle 32: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2022 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre | 55 Jahre und élter Gesamt
Geschlecht N =967 N =7.046 N=3.212 N=11.225
méannlich 74,8% 73,5% 68,0% 72,0%
weiblich 25,2% 26,5% 32,0% 28,0%
Partnerbeziehung N =809 N =6.349 N =2.985 N=10.143
in Partnerschaft lebend 32,5% 45,8% 53,6% 47,0%
nicht in Partnerschaft lebend 67,5% 54,2% 46,4% 53,0%
Schulabschluss N=818 N =6.564 N =3.095 N=10.477
derzeit in Schulausbildung 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
ohne Schulabschluss 8,9% 4,3% 2,7% 4,2%
Haupt-/Volksschulabschluss 37,5% 37,3% 32,7% 35,9%
giaéisc?r:ﬂ?:schluss/Pon-technische 31,1% 35,5% 39,3% 36,3%
(Fach-)Hochschulreife/ Abitur 19,9% 20,4% 23,4% 21,3%
anderer Schulabschluss 2,3% 2,5% 1,9% 2,3%
E:‘:Ireer:::::s:i;i::m Tagvor N =935 N=6.972 N=3.190 N =11.097
Arbeitsplatz vorhanden 34,4% 46,0% 43,0% 44,2%
arbeitslos 51,2% 43,4% 22,6% 38,1%
nicht erwerbstatig 14,2% 10,3% 34,3% 17,6%
in beruflicher Rehabilitation 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
:’e"l‘;::;slf":;as::::m Tag nach N=927 N=6.916 N=3.178 N=11.021
Arbeitsplatz vorhanden 32,8% 45,0% 42,7% 43,3%
arbeitslos 50,9% 44,8% 24,3% 39,4%
nicht erwerbstéatig 16,2% 9,8% 33,0% 17,0%
in beruflicher Rehabilitation 0,1% 0,4% 0,0% 0,3%
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Tabelle 32 (Fortsetzung): Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation 2022

(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen

Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Vermittelt durch N =935 N =6.947 N=3.184 N=11.066
Keine/Selbstmelder 7,0% 10,1% 8,2% 9,3%
Selbsthilfe 0,6% 0,9% 0,6% 0,8%
arztl.lche oder psychotherapeutische 1,2% 1.4% 2.9% 1,8%
Praxis
ambulante Suchthilfeeinrichtung 50,2% 49,4% 52,8% 50,5%
allgemeines Krankenhaus und o o o o
Einrichtungen der Akutbehandlung 10,3% 7% 83% 9/4%
psychiatrisches Krankenhaus 21,7% 20,2% 19,8% 20,2%
stationdre Suchthilfeeinrichtung o o o o
(Rehabilitation, Adaption) 2,0% 1:4% 1.3% 14%
andere Beratungsdienste
(z.B. Ehe-/Familien-/ Erziehungsberatung, 1,5% 1,7% 1,9% 1,7%
sozialpsychiatrischer Dienst)
Kosten-/Leistungstrager 1,0% 0,7% 1,3% 0,9%
Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe 1,3% 1,2% 0,1% 0,9%
sonstige 3,3% 3,3% 2,9% 3,2%
Leistungstrager N=938 N=7.001 N =3.204 N=11.143
Rentenversicherung 77,8% 89,5% 72,1% 83,5%
Krankenversicherung 19,9% 8,9% 25,7% 14,6%
Selbstzahler 0,6% 0,6% 1,8% 0,9%
sonstige Leistungstrager 1,6% 1,1% 0,5% 0,9%
Hauptdiagnose N =967 N =7.046 N=3.212 N=11.225
Stérungen durch Alkohol F10.X 60,1% 88,0% 97,0% 88,2%
Stérungen durch Cannabinoide F12.X 19,3% 2,8% 0,2% 3,5%
IS:t1c;r;ngen durch sonstige Stimulantien 5,7% 1.9% 0,0% 1.7%
Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sonstiger 6,7% 3,3% 0,4% 2,8%
psychotroper Substanzen F19.X
sonstige F1X.X Diagnosen 8,2% 3,9% 2,3% 3,8%
sonstige Diagnosen 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Weitere Suchtdiagnosen N=967 N=7.046 N=3.212 N=11.225
Durchschnittliche Anzahl weiterer
Suchtdiagnosen pro Patient 118 0,59 0,14 0,51
Psychische Komorbiditat N=967 N=7.046 N=3.212 N=11.225
dgrchschmtthche Anzahl psychischer 0,86 0,72 0,62 0,70
Diagnosen pro Patient
Somatische Komorbiditat N=812 N =6.404 N =2.975 N =10.091
gyrchschnlttllche Anzahl somatischer 0,91 186 281 2,06

iagnosen pro Patient
Abhéangigkeitsdauer in Jahren N=637 N=5.139 N=2.511 N =8.287
Mittelwert + Standardabweichung 70+4,1 153+9,6 20,9+13,8 163+11,4
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Tabelle 32 (Fortsetzung): Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2022
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Anzahl der Entzugsbehandlungen N =560 N=4.510 N=2.146 N=7.216
Mittelwert + Standardabweichung 2,7+58 43+8,1 34+7,1 39+7,6
Anzahl der stationéren N=126 N=1.156 N =463 N=1745
Entwohnungsbehandlungen
Mmdgstens eine stationdre 34,1% 42.3% 413% 41.4%
Entwhnungsbehandlung
Behandlungsdauer in Tagen N =967 N =7.046 N=3.212 N=11.225
Mittelwert + Standardabweichung 85,9 + 50,4 82,9+ 39,6 76,4+ 32,6 81,3+38,9
Behandlungsdauer in Tagen bei N=414 N = 4.088 N =2.277 N =6.779
reguldrer Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 108,6 + 40,4 98,1 +29,8 86,5 + 26,3 94,9 + 30,1
Behandlungsdauer in Tagen bei N=729 N=5.754 N =2.808 N=9.291
planmaBiger Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 99,4 + 46,3 91,3+34,9 81,7+29,2 89,0 +34,8
Art der Behandlungsbeendigung N =965 N=7.012 N =3.201 N=11.178
Anteil mit reguldrer Entlassung 42,9% 58,3% 71,1% 60,6%
Anteil mit planmaBiger Entlassung 75,5% 82,1% 87,7% 83,1%
Arbeitsféhigkeit bei N=813 N =5.006 N=2.328 N=8.147
Behandlungsende
arbeitsfahig 77,0% 65,8% 41,2% 59,9%
arbeitsunfahig 22,6% 32,1% 37,3% 32,7%
Beurteilung nicht erforderlich 0,0% 1,4% 19,4% 6,4%
sonstige (Hausfrau / Hausmann,
MaBnahme nicht ordnungsgemal 0,4% 0,7% 2,1% 1,0%
abgeschlossen)
Le[stungsfahlgkelt im letzten Beruf N=819 N=5.936 N=2.294 N =9.049
bei Behandlungsende
6 Stunden und mehr 89,6% 85,0% 69,3% 81,4%
weniger als 6 Stunden 9,9% 14,2% 24,5% 16,5%
keine Angabe erforderlich 0,5% 0,8% 6,2% 2,1%
Leistungsfahigkeit allgemein bei N=753 N=4.883 N=1.827 N=7.463
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 95,0% 91,4% 76,8% 88,2%
weniger als 6 Stunden 5,0% 8,4% 21,1% 11,2%
keine Angabe erforderlich 0,0% 0,2% 2,0% 0,6%
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Tabelle 33: Vergleich ausgewdihlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2022 mit der Basisdokumentation 2021

(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Basisdokumentation

Basisdokumentation

Merkmal 2022 2021
Geschlecht N=11.225 N=11.872
mannlich 72,0% 72,3%
weiblich 28,0% 27,7%
Alter N=11.225 N=11.872

Mittelwert + Standardabweichung

46,3 + 11,9 Jahre

46,5 + 11,9 Jahre

Partnerbeziehung N=10.143 N=11.162
in Partnerschaft lebend 47,0% 44,8%
nicht in Partnerschaft lebend 53,0% 55,2%
Schulabschluss N=10.477 N=11.247
ohne Schulabschluss 4,2% 4,5%
Haupt-/Volksschulabschluss 35,9% 34,3%
Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule 36,3% 37,9%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 21,3% 20,8%
anderer Schulabschluss 2,3% 2,4%
Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn N=11.097 N=11.681
Arbeitsplatz vorhanden 44,2% 42,9%
arbeitslos 38,1% 38,2%
nicht erwerbstatig 17,6% 18,4%
in beruflicher Rehabilitation 0,2% 0,5%
Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende N=11.021 N=11.546
Arbeitsplatz vorhanden 43,3% 40,5%
arbeitslos 39,4% 40,9%
nicht erwerbstatig 17,0% 17,6%
in beruflicher Rehabilitation 0,3% 1,4%
Vermittelt durch N=11.066 N=11.561
ambulante Suchthilfeeinrichtung 50,5% 50,7%
%L%ilgligﬁzllﬁr:gkenhaus und Einrichtungen der 9,4% 10,5%
psychiatrisches Krankenhaus 20,2% 21,0%
Leistungstrager 0,9% 1,2%
arztliche oder psychotherapeutische Praxis 1,8% 1,8%
sonstige Vermittler 7,9% 8,4%
ohne Vermittlung 9,3% 6,4%
Leistungstrager N=11.143 N=11.843
Rentenversicherung 83,5% 82,0%
Krankenversicherung 14,6% 16,0%
sonstige Leistungstrager 1,9% 2,0%
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Tabelle 33 (Fortsetzung): Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2022 mit der Basisdokumentation 2021
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Merkmal

Basisdokumentation

Basisdokumentation

2022 2021
Hauptdiagnose N=11.225 N=11.872
Stérungen durch Alkohol F10.XX 88,2% 87,9%
sonstige F1X.XX Diagnosen auf3er Alkohol 11,8% 11,9%
sonstige Diagnosen 0,0% 0,2%
Abhiéngigkeitsdauer in Jahren N =8.287 N =28.790
Mittelwert + Standardabweichung 16,3+114 159+11,2
Weitere Suchtdiagnosen N=11.225 N=11.345
dur.chschnlttllche Anzahl weiterer Suchtdiagnosen pro 0,50 0,50
Patient
Psychische Komorbiditat N=11.225 N=11.872
dur‘chschnlttllche Anzahl psychischer Diagnosen pro 0,70 0,71
Patient
Somatische Komorbiditat N =10.091 N=10.798
du(chschnlttllche Anzahl somatischer Diagnosen pro 2,06 2,07
Patient
Anzahl der Entzugsbehandlungen N=7.216 N =6.985
Mittelwert + Standardabweichung 39+7,6 43+8,6
Anz_ahl_t_ier Entzufgsbehandlungen ohne bisherige N=1.018 N=1.575
stationdre Entwohnungsbehandlung
Mittelwert + Standardabweichung 19+5,7 2,1+4,6
Anz‘ahl.t':ler Entzugsbehandlungen mit mind. einer N =698 N =903
stationdaren Entwohnungsbehandlung
Mittelwert + Standardabweichung 49+98 50+104
Anzahl der stationdren Entwohnungsbehandlungen N =1.745 N =2.502
Mindestens eine stationdre Entwéhnungsbehandlung 41,4% 37,1%
Behandlungsdauer in Tagen N=11.225 N=11.872
Mittelwert + Standardabweichung 81,3+ 38,9 81,6 +38,4
Behandlungsdauer in Tagen bei regulérer Entlassung N=6.779 N=7.484
Mittelwert + Standardabweichung 94,9 + 30,1 93,7 +30,6
Behandlungsdauer in Tagen bei planmaBiger N=9.291 N=9.957
Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 89,0 + 34,8 88,9+ 34,7
Art der Behandlungsbeendigung N=11.178 N=11.841
Anteil mit regulérer Entlassung 60,6% 63,2%
Anteil mit planmaBiger Entlassung 83,1% 84,1%

Basisdokumentation 2022

37



Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit - Teilband |

38 Basisdokumentation 2022



Basisdokumentation 2022

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband II

Inhaltsverzeichnis

Kemmann, D., Muhl, C., Bachmeier, R., Dyba, J., Klein, T.

Teilband Il:

Basisdokumentation 2022 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit

1. Basisdokumentation 2022 des Fachverbandes Sucht* 40
1.1 Datenerhebung und Stichprobenzusammensetzung 40
1.2 Beschreibung der Rehabilitanden nach soziodemografischen und

Eingangsmerkmalen 41
1.3 Angaben zur Therapievorbereitung und zur Aufnahme 43
1.4 Diagnosen und Vorbehandlungen 44
1.5 Angaben zum Behandlungsverlauf und Behandlungsende 48
1.6 Vergleich ausgewahlter Variablen der Basisdokumentation 2022.......cccccoveeenmeceunes 51
2. Psychische Komorbiditat 51
3. Zusammenfassung 54
4.  Literatur und Autorenverzeichnis 55
Literatur 55
Autorenverzeichnis 55
Liste der Einrichtungen, deren Datensétze in die Auswertung eingingen ..........ccoeceeeeees 55
5.  Tabellenband zur Basisdokumentation 2022 -

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit 56

39



Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband Il

Teilband Il

Basisdokumentation 2022 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit

Basisdokumentation
2022 des Fachverban-
des Sucht*

1.

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten zur stationdren medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhangi-
ger Rehabilitanden fiir den Entlassjahrgang
2022 zusammengefasst. Die Daten stam-
men ausschlieBllich aus Mitgliedseinrich-
tungen des Fachverbandes Sucht® e. V. Die
Gesamtstichprobe der Basisdokumenta-
tion 2022 umfasst 2.642 Rehabilitanden aus
insgesamt 14 Therapieeinrichtungen im Be-
reich der stationdren Drogenrehabilitation.

Die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2022 fiir den Bereich der
stationaren Drogenrehabilitation um-
fasst 2.642 Rehabilitanden aus insge-
samt 14 Therapieeinrichtungen.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber
die verwendeten EDV-Systeme: Fir
1.036 (39,2%) Rehabilitanden wurden
die Daten mit dem Programm PATFAK
(Redline DATA) erhoben. Bei 902 (34,1%)
Rehabilitandendatensdtzen kam das
Programm PADO (navacom IT Solutions
GmbH) zur Anwendung. 704 Rehabilitan-
dendatensatze (26,6%) wurden mit dem
Erhebungsinstrument IKIS (MEDIAN) er-
fasst.

Die Daten wurden durch Redline DATA, Ah-
rensbok, aus den Mitgliedseinrichtungen
gesammelt, zusammengefilhrt und auf
Fehlerfreiheit geprift. Die Auswertung des
anonymisierten Datensatzes wurde von
dem Diakonie-Krankenhaus Harz durch-
gefiihrt. Ein Rickschluss auf die Daten aus
einzelnen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf
einzelne Rehabilitanden ist nicht mdglich.
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PaDo (Navacom)

PATFAK (Redline DATA)

IKIS (Median)

Abbildung 1: EDV-und Dokumentationssystem

3,3%
bis 19 Jahre 3,4%
3,3%
20 bis 24 Jahre
25 bis 29 Jahre
30 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
10,9%
40 bis 44 Jahre 9,7%
10,7%
4,5%
45 bis 49 Jahre 6,0%
4,8%
3,6%
50 bis 54 Jahre 1,4%
3,2%
1,0%
55 bis 59 Jahre 1,0%
1,0%
0,3%
60 Jahre unddlter | 0,2%
0,3%
B Mdnner = Frauen Gesamt

18,5%
18,1%
18,4%

18,4%
20,0%
18,7%

Abbildung 2: Altersverteilung
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1.2 Beschreibung der Rehabi-
litanden nach soziodemo-
grafischen und Eingangs-
merkmalen

In Abbildung 2 ist die Altersverteilung
der Rehabilitanden bei Behandlungs-
beginn in Abhdngigkeit vom Geschlecht
dargestellt. Von den insgesamt 2.642
Rehabilitanden waren 2138 (80,9%)
mannlichen und 504 (19,1%) weiblichen
Geschlechts. Zur Darstellung der Uber-
sicht wurden die Rehabilitanden in Al-
tersgruppen mit einer Spannweite von
jeweils flnf Jahren gruppiert.

Mit 20,4% aller Rehabilitanden war die
Altersklasse der 30- bis 34jahrigen am
starksten besetzt, gefolgt von der Alters-
klasse der 25- bis 29jdhrigen mit 19,2%.
Danach folgten die Altersklassen der
35- bis 39jahrigen mit 18,7%, sowie mit
18,4% die Altersklasse der 20- bis 24jah-
rigen. Weitere 10,7% fielen in die Gruppe
der 40- bis 44jahrigen, zusammenge-
rechnet 9,3% der Rehabilitanden waren
alter als 45 Jahre und 3,3% waren unter
20 Jahre alt.

Das Durchschnittsalter aller Rehabilitan-
den betrug 32,4 Jahre (+ 8,8 Jahre). Frau-
en und Manner waren bei der Aufnahme
im Schnitt 32,4 Jahre (+ 8,4 Jahre 9; + 8,9
Jahre &) alt.

Der GroBteil der Patienten ist im Alter
zwischen 20 und 39 Jahren, wobei das
Durchschnittsalter 32,4 Jahre betragt.

Einen Uberblick tiber Partnerschaft und
Zusammenleben bei Behandlungsbe-
ginn vermittelt Abbildung 3. Der groB-
te Anteil der Rehabilitanden, namlich
64,4%, lebte bei der Aufnahme nicht in
Partnerschaft. Von den Frauen lebten
16,2% mehr in einer Partnerschaft als
bei den Madnnern. Fiir 85 Rehabilitanden
(3,2%) lagen keine Daten vor.

Hinsichtlich des Zusammenlebens (Ab-
bildung 3a) werden die Kategorien ,al-
leinlebend®, ,lebt zusammen mit Partner”,
»... mit Kind(ern)’, ... mit Eltern(teil)”
... mit sonstiger/en Bezugsperson/
en” und ,... mit-sonstiger/en Person/
en” unterschieden. 64,3% aller Rehabi-
litanden waren zum Zeitpunkt der Auf-
nahme alleinlebend, 10,1% lebten mit
Partner oder Partnerin zusammen. 4,9%
wohnten gemeinsam mit den Kindern
und 11,6% gemeinsam mit den Eltern in
einem Haushalt. 4,1% wohnten mit einer
sonstigen Bezugsperson zusammen und
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in Partnerschaft lebend

nicht in Partnerschaft lebend

m Méanner

Partnerschaft...

48,7%
35,6%

51,3%
64,4%

Frauen Gesamt

alleinlebend

Partner 14,9%

Kind(ern)

Eltern(teil) 8,6%

sonstiger/en Bezugsperson/en 2,7%

sonstiger/en Person/en 3,1%

Zusammenlebend mit...

R 5

M Ménner

60,7%
64,3%

Frauen Gesamt

Abbildung 3 und 3a: Partnerschaft und Lebenssituation

5,0% mit sonstigen Personen. Fiir 89 Re-
habilitanden (3,4%) lagen keine Daten
vor.

Betrachtet man die Lebenssituation nach
Geschlechtern getrennt, zeigen sich z. T.
deutliche Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen. Es waren zum Zeit-
punkt der Aufnahme 65,2% der Manner,
sowie 60,7% der weiblichen Rehabilitan-
den alleinlebend. Nur 3,7% der Manner,
aber 10,0% der Frauen lebten mit ihren
Kindern zusammen. Auch mit ihrem
Partner lebten mehr Frauen (14,9%) als
Manner (9,0%) im gemeinsamen Haus-
halt. Dagegen wohnten mehr Manner als
Frauen mit ihren Eltern, einer sonstigen
Bezugsperson oder mit sonstigen Perso-
nen zusammen.

Bei der Betrachtung der Wohnsituation
in Abbildung 4a ergibt sich folgendes
Bild: 52,6% aller Rehabilitanden wohnten
selbststandig, 21,2% bei anderen Perso-
nen. 5,6% kamen aus einer Klinik, 2,7%
aus einem Heim, 1,2% aus dem ambulant
betreuten Wohnen und 6,3% aus einer
Justizvollzugsanstalt in die Behandlung.
1,3% kamen aus einer Notunterkunft

oder Ubernachtungsstelle, 8,8% waren
wohnungslos. Fiir 0,4% war eine sonsti-
ge Wohnsituation angegeben. Der Anteil
der selbststéndig Wohnenden war bei
den Frauen mit 66,9% deutlich hoher als
bei den Mdnnern mit 49,2%. Die mannli-
chen Rehabilitanden kamen haufiger aus
einer JVA (7,5% vs. 1,4%). Fir 2,0% aller
Rehabilitanden konnten hinsichtlich der
Wohnsituation keine konkreten Angaben
gemacht werden.

Nur 1/2 der Manner wohnt selbstan-
dig, gegeniiber 2/3 der Frauen. Ca.
10% der Manner und ca. 5 % der Frau-
en sind wohnungslos.

Abbildung 4b und 4c geben einen Uber-
blick Gber die Anzahl der minderjahrigen
Kinder im eigenen Haushalt, der Anzahl
der eigenen minderjahrigen Kinder in
Fremdunterbringung.

88,7% aller Rehabilitanden hatten kein
Kind, 6,2% hatten ein Kind, 2,9% zwei
Kinder, 1,7% drei Kinder und 0,5% mehr
als drei Kinder im eigenen Haushalt.
Weibliche Rehabilitanden lebten durch-
weg haufiger mit einem oder mehreren
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Wohnverhaltnis am Tag vor Betreuungsbeginn

49,2%
52,6%

selbststandiges Wohnen 66,9%

22,2%
17,0%
21,2%

bei anderen Personen

ambulant betreutes Wohnen

(Fach-)Klinik, stationare Rehabilitationseinrichtung 5,5%

Wohnheim/Ubergangswohnheim

JVA, Maf3regelvollzug, Sicherheitsverwahrung 1,4%

Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 1,'2%
1,3%
. 9,7%
ohne Wohnung 4,8%

Sonstiges | 0,2%

m Ménner Frauen Gesamt

Kindern im eigenen Haushalt als mannli-
che (insgesamt 18,6% bei den Frauen vs.
9,3% bei den Mannern). Fiir 670 Personen
(25,4%) lagen keine Daten vor.

Von 997 Rehabilitanden gaben 44,1% an,
kein eigenes Kind in einer Fremdunter-
bringung zu haben. 32,4% gaben ein
Kind an, 13,9% zwei Kinder, weitere 6,2%
drei Kinder und noch 3,3% gaben an, vier
oder mehr fremduntergebrachte Kinder
zu haben.

Es sind mehr eigene Kinder in Fremd-
unterbringung als im eigenen Haus-
halt. Frauen leben doppelt so haufig
mit Kindern im eigenen Haushalt als
Manner.

Abbildung 4a: Wohnverhdltnis Betreuungsbeginn

Anzahl der Kinder im eigenen Haushalt

. . 90,6%
kein Kind 81,3%
88,7%
- 4,8%
ein Kind 11,7%
6,2%
o 2,8%
zwei Kinder 3,2%
2,9%
o 1,3%
drei Kinder 3,0%
1,7%
. . 0,4%
vier und mehr Kinder | 0,7%
0,5%
® Manner Frauen Gesamt

Abbildung 4b: Kinder im eigenen Haushalt

Anzahl der eigenen minderjahrigen Kinder in
Fremdunterbringung

47,4%

kein Kin
€ d 44,1%

ein Kind

1
17,0%

zwei Kinder f
13,9%
o 4,6%
drei Kinder 11,6%
6,2%
. . 2,4%
vier und mehr Kinder 6,3%
3,3%
® Manner Frauen Gesamt

Abbildung 4c: Anzahl der Kinder bei Fremdunterbringung
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Die Angaben zur Schulausbildung und
Ausbildungsabschluss bei Aufnahme
und zur Erwerbstatigkeit der Rehabilitan-
den bei Beginn der Behandlung sind in
den Abbildungen 5 a-c wiedergegeben.

Beztiglich des Schulabschlusses hatten
12,3% aller Rehabilitanden keinen Schul-
abschluss. Einen Haupt- bzw. Volksschul-
abschluss wiesen 40,1% vor, 32,9% hat-
ten einen Realschulabschluss bzw. den
Abschluss der Polytechnischen Ober-
schule der 10. Klasse. Mit (Fach-)Hoch-
schulreife bzw. Abitur kamen 13,2% zur
Behandlung, 1,3% wiesen einen anderen
Schulabschluss vor. Nur ein sehr kleiner
Anteil von 0,2% war zum Zeitpunkt der
Therapie in Schulausbildung. Von 65 Re-
habilitanden (2,5%) lagen keine Daten
vor.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme hatten
412 Rehabilitanden noch keine Ausbil-
dung begonnen (16,2%). 898 Rehabi-
litanden hatten keine abgeschlossene
Hochschul- oder Berufsausbildung
(35,3%). 2,8% der Rehabilitanden waren
zum Zeitpunkt der Behandlung in Hoch-
schul- oder Berufsausbildung. 41,7% aller
Rehabilitanden verflgten tber einen be-
trieblichen Ausbildungsabschluss, 2,2%
Uber einen akademischen Abschluss
und 1,1% Uber einen anderen Abschluss.
0,7% hatten einen Abschluss als Meister/
Techniker erreicht. Flir 99 Rehabilitanden
(3,7%) lagen keine Daten vor.

Erwerbstédtig als Arbeiter, Angestellter
oder Beamte waren nur 14,2% aller Re-
habilitanden, weitere 1,5% befanden sich
in Berufsausbildung, 0,5% waren selbst-
standig oder freiberuflich tatig, 1,3%
gingen einer sonstigen Erwerbstatig-
keit nach, 2,3% waren in Elternzeit, und
0,2% befanden sich in einer beruflichen
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hochster erreichter Schulabschluss

derzeit in Schulausbildung

ohne Schulabschluss

40,4%
Haupt-/Volksschulabschluss

Realschulabschluss / Polytechnische
Oberschule

(Fach-)Hochschulreife/Abitur

anderer Schulabschluss

® Manner Frauen Gesamt

oder als Hausfrau ganz zuhause blieben.
Unter den Mannern gab es einen hohe-
ren Anteil an Arbeitslosen mit ALG |-Be-
zug im Vergleich zum Anteil unter den
Frauen. AuBerdem gehérte ein hoherer
Anteil der Manner zur Gruppe der sons-
tigen Nichterwerbspersonen ohne Bezug
von SGB XllI-Leistungen als bei den Frau-
en.

Gut 12% aller Patienten haben keinen
Schulabschluss und iiber 50% haben
keine berufliche Ausbildung abge-
schlossen. Etwa 80% waren vor Thera-
piebeginn nicht sozialversicherungs-
pflichtig beschiftigt.

Abbildung 5a: héchster Schulabschluss

hochster Ausbildungsabschluss

noch keine Ausbildung begonnen

Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung

Keine Hochschul-
oder Berufsausbildung abgeschlossen

42,1%
Betrieblicher Berufsabschluss 40,1‘)‘“]/07%

Meister / Techniker

Akademischer Abschluss

Anderer Berufsabschluss

W Méanner = Frauen = Gesamt

Abbildung 5b: hochster Bildungsabschluss

Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn
(Werte zusammengefasst)

5

erwerbstétig 19,2%
19,8%

0,2%
in beruflicher Rehabilitation | 0,2%
0,2%

T 62.9%
arbeitslos (nach SGB Il oder IIl) 65,7%
63,4%

[ re0%

Nicht-Erwerbspersonen inkl Berentung 14,9%
16,5%

® Manner = Frauen = Gesamt

Abbildung 5c: Erwerbssituation vor Betreuungsbeginn (Werte zusammengefasst)

RehabilitationsmaBnahme.  Insgesamt

tige Nichterwerbspersonen” bzw. 7,0%

63,4% der Rehabilitanden waren arbeits-
los, wobei 52,1% Arbeitslosengeld Il und
11,3% Arbeitslosengeld | bezogen. Wei-
tere 1,1% waren Schiler bzw. Studenten,
0,2% waren Hausfrauen oder Hausman-
ner, 2,8% waren Rentner bzw. Pensiona-
re, und 5,5% fielen in die Kategorie ,sons-
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in die Kategorie ,Sonstige” Fiir 1,6% der
Rehabilitanden lagen keine Daten vor.

Im Geschlechtervergleich zeigten sich
die groBten Unterschiede dahingehend,
dass Frauen hdufiger als Manner ALG Il
bezogen, hdufiger in Elternzeit waren

1.3 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

In Abbildung 6 sind die Angaben zur ver-
mittelnden Instanz zusammengefasst.
Im Kerndatensatz kann zur Kodierung
der vermittelnden Instanz aus einer Liste
von 20 verschiedenen Items ausgewahlt
werden. Zur Wahrung der Ubersichtlich-
keit werden nur die 10 haufigsten Ver-
mittlungsinstanzen einzeln benannt, die
Uibrigen werden in der Kategorie ,sonsti-
ge” zusammengefasst. Der weitaus groi3-
te Teil der Rehabilitanden (58,1%) wurde
Giber ambulante Suchthilfeeinrichtungen
vermittelt. Dazu gehdéren Suchtbera-
tungs- bzw. Suchtbehandlungsstellen
oder Fachambulanzen. Insgesamt 16,0%
kamen aus einem psychiatrischen Kran-
kenhaus, 6,3% wurden uber die Justiz/
Polizei/Bewdhrungshilfe vermittelt. Es ka-
men 5,0% aus einer Einrichtung der Akut-
behandlung und 4,8% wurden Uber die
Selbsthilfe vermittelt. Als Selbstmelder,
also ohne vermittelnde Instanz, kamen
3,0%. Jeweils 1,6% kamen aus einem all-
gemeinen Krankenhaus oder aus einer
sonstigen Einrichtung oder Institution. Es
wurden 0,9% Uber stationdre Suchthilfe-
einrichtungen und 0,9% Uiber eine sozio-
therapeutische Einrichtung vermittelt. In
die Kategorie ,sonstige” fielen 3,7% der
Vermittler. Fir 0,6% lagen keine Daten
vor. Der mit 6,3% eher geringe Anteil an
Vermittlungen aus Justizvollzugsanstal-
ten dirfte darauf zurlickzufiihren sein,
dass erfahrungsgemal die Mehrheit der
Rehabilitanden aus Haftanstalten nicht
durch die internen Sozialdienste, son-
dern durch externe Beratungsstellen ver-
mittelt wird.

Abbildung 7 gibt einen Uberblick tiber
die Kosten-/Leistungstragerstruktur.
Die Kosten fiir die Be-handlung wur-
den fiir 79,8% aller Rehabilitanden von
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Vermittelnde Instanz (hdufigste Nennungen)

Ambulante Suchthilfeeinrichtung 58,1%

58,1%

Psychiatrisches Krankenhaus 16,7%
16,0%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 2,5%

Einrichtung der Akutbehandlung 6,2%

Selbsthilfe 4,1%

® Ménner Frauen = Gesamt

Abbildung 6: Vermittelnde Instanz (héufigste Nennungen)

Rentenversicherung

Krankenversicherung

Andere

]
]
]

der Rentenversicherung tbernommen,
15,7% hatten eine Krankenkasse als Kos-
ten-/Leistungstrager. Bei 0,6% war die
Sozialhilfe der Kostentrager, und 0,3%
waren Selbstzahler. In sieben Fallen
(0,3%) wurde die Behandlung pauschal/
institutionell finanziert. Bei sechs Perso-
nen (0,2%) war die Arbeitsagentur/Job-
center der Kostentrager. Bei 3,0% wurden
die Kosten der Behandlung von einer an-
deren Stelle getragen.

Abbildung 8 gibt Aufschluss Uber die
Verteilung der gerichtlichen Auflagen
bei Behandlungsbeginn. Hier muss be-
achtet werden, dass die Daten in die Be-
rechnung einflossen, fir die Angaben
beziiglich einer Auflage durch Gerichts-
beschluss gemacht wurden. Hier wurden
473 Angaben gemacht, d.h. fiir 17,9% der
Gesamtstichprobe

Im Geschlechtervergleich ldsst sich fest-
stellen, dass M@nner zwei- bis dreimal so
haufig tber eine gerichtliche Auflage zur
Therapie kommen wie Frauen. Der Anteil
an dokumentierten Auflagen durch Ge-
richtsbeschluss im Vergleich zur Gesamt-
heit aller Patienten macht Abbildung 8
deutlich:

Von diesen 473 Rehabilitanden mit Aufla-
ge kamen 72,9% der Rehabilitanden mit
einer gerichtlichen Auflage nach einem
Beschluss nach BtMG in die Behandlung,
und 26,8% traten die Therapie auf einer
anderen strafrechtlichen Grundlage an.
Eine Behandlung nach Psych-KG. bzw.
Landesunterbringungsgesetz gab es nur
in zwei Féllen.

Abbildung 7: Kosten- und Leistungstréger

Uber die Hilfte der Patienten werden
liber ambulante Suchthilfeeinrichtun-
gen in die Rehabilitation vermittelt.
Manner sind 2- bis 3- mal so hdufig von
einer gerichtlichen Auflage zur Thera-
pie betroffen wie Frauen.

Auflagen durch Gerichtsbeschluss

15,0%

BtMG
13,1%

Psych.-KG / Landesunter-
bringungsgesetz

5,3%

Andere strafrechtliche Grundlage 2,8%

4,8%

m Ménner Frauen Gesamt

Abbildung 8: Auflagen durch Gerichtsbeschluss
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1.4 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

Die Hauptdiagnosen der untersuchten
Stichprobe sind in Abbildung 9 zusam-
mengestellt. Die Kate-gorienbildung
orientiert sich an dem ICD-10 Kapitel V
(F), wobei auf die vierte und funfte Stelle
der Kodierung, die das aktuelle klinische
Erscheinungsbild beschreiben, verzichtet
wurde.

Die groBte Gruppe bildete mit 32,0% al-
ler Rehabilitanden die Hauptdiagnose
,Stérungen durch Can-nabinoide”. Die
zweitgrofSte Gruppe bildet mit 24,3%
aller Rehabilitanden die Hauptdiagnose
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,Stérungen durch Stimulanzien®, 21,5%
der Rehabilitanden erhielten die Haupt-
diagnose ,Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sonsti-
ger psychotroper Substanzen”, und 9,1%
betrug der Anteil der Rehabilitanden mit
der Hauptdiagnose, Stérungen durch Ko-
kain”.

Danach folgen mit jeweils 8,7% die ,Sto-

rungen durch Opiate” und mit 3,6%,5t6-
rungen durch Alkohol".

Seltener waren die Hauptdiagnosen
,Stérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika” (insgesamt 0,5%), Abhangigkeit von
flichtigen Lésungsmitteln (insgesamt
0,1%) und ,Stérungen durch Halluzino-
gene” (insgesamt 0,1%). Eine sonstige
bzw. unklare Diagnose erhielten 0,1%
aller Rehabilitanden.

Storungen durch Cannabinoide, durch
Stimulanzien und durch multiplen
Substanzgebrauch sind die hdufigsten
Hauptdiagnosen.

Zusatzlich zur Hauptdiagnose gibt Abbil-
dung 10 einen Uberblick iiber die konsu-
mierten Substanzen (iber alle Rehabili-
tanden hinweg.

Die am héaufigsten konsumierte Subs-
tanz stellt mit insgesamt 82,7% Canna-
bis, vor Tabak mit 79,7% und Alkohol mit
64,3% dar. Die vierthaufigste Substanz
war Amphetamin mit 52,3%, gefolgt von
Kokain mit 43,8%, MDMA und anderen
verwandten Substanzen mit 25,5 sowie
Methamphetamin (Crystal) mit 25,2%.
Heroin konsumierten 17,5%, andere opi-
athaltige Mittel oder Opioide konsumier-
ten 14,3% der Rehabilitanden. 12,0%
nahmen Benzodiazepine ein, und 11,7%
konsumierten LSD. Alle weiteren Subs-
tanzen wurden von weniger als 10% der
Rehabilitanden konsumiert.

Betrachtet man die Angaben der Re-
habilitanden (iber alle von ihnen kon-
sumierten Suchtmittel, so ergibt sich im
Verhaltnis zur Grundgesamtheit eine
durchschnittliche Anzahl unterschiedli-
cher konsumierter Substanzen von 4,88
pro Patient (Frauen: 4,43 vs. Manner:
4,99).

In Abbildung 10a ist die Verteilung wei-
terer aktueller Suchtdiagnosen darge-
stellt.

Die mit Abstand am haufigsten vorkom-
mende weitere Suchtdiagnose stellt mit
69,0% die Diagnose ,Stérungen durch
Tabak” dar. Dahinter folgen mit 44,1%
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Hauptdiagnose

- 35%
4,4%
3,6%

I 8,9%
7.7%
8,7%

P 32,1%
31,5%
32,0%

Storungen durch Alkohol

Stérungen durch Opiate

Stérungen durch Cannabinoide

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

Storungen durch Sedativa oder Hypnotika

Stérrungen durch Kokain

Stérungen durch Stimulanzien

0,1%
0,0%
0,1%

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

Storungen durch Halluzinogene

Flichtige Losungsmittel

21,0%
23,2%
21,5%

Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Substanzen

® Mdanner mFrauen © Gesamt

Abbildung 9: Vermittelnde Instanz (héufigste Nennungen)

Am héaufigsten konsumierten Substanzen

83,9%

77,8%
82,7%

80,3%

77,4%
79,7%

Cannabis

Tabak

64,5%
63,7%
64,3%

Alkohol

51,9%

Amphetamine 53,8%

Kokain 33,9%

43,8%

26,6%
20,8%
25,5%
25,3%
24,8%
25,2%

17,9%

MDMA und andere verwandte Substanzen
(Ecstasy)

Methamphetamine (Crystal)

Heroin

15,3%
9,7%
14,3%

12,4%

Andere opiathaltige Mittel / Opioide

Benzodiazepine

12,9%
6,5%
11,7%

LSD

B Ménner © Frauen = Gesamt

Abbildung 10: Kosten- und Leistungstrdger

,Stérungen durch Alkohol”, mit 39,6%
,Stérungen durch Cannabinoide” und
mit 35,4% ,Stérungen durch Stimulan-
zien einschliellich Koffein”. ,Stérungen
durch Kokain” wurden bei 22,4% der
Rehabilitanden diagnostiziert. Die Diag-
nose ,Stérungen durch multiplen Subs-
tanzgebrauch und Konsum sonstiger
psychotroper Substanzen” war mit 14,0%
vertreten. Im Zusammenhang mit Opiat-

konsum wurden in 10,3% der Félle eine
Stoérung diagnostiziert. Die weiteren
Suchtdiagnosen lagen alle unter 10%.

Dies gilt auch fir die erfragten Verhal-
tenssuchtdiagnosen (Pathologisches
Glucksspiel: 4,6%; Exzessive Mediennut-
zung 1,2%). Die durchschnittliche Anzahl
der weiteren Suchtdiagnosen pro Patient
betrug 2,57 (Frauen: 2,40; Ménner: 2,61).
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Die Patienten geben im Durchschnitt
den Konsum fast 5 unterschiedlicher
Substanzen an. Neben der Hauptdia-
gnose bestehen durchschnittlich 2,6
weitere Suchtdiagnosen, insbeson-
dere Storungen durch Tabak, Alkohol
und Cannabinoide.

Der Deutsche Kerndatensatz bietet ne-
ben der Erfassung suchtmittelbezogener
Diagnosen auch die Mdéglichkeit, bis zu

sechs weitere psychische, neurologi-
sche und andere wichtige Diagnosen
zu kodieren. In den beiden folgenden
Abbildungen 11 und 12 ist die Verteilung
der weiteren psychischen und soma-
tischen Diagnosen dargestellt. Bei der
Bewertung der dargestellten Ergebnisse
muss jedoch beriicksichtigt werden, dass
die beteiligten Einrichtungen sich in den
Diagnosegepflogenheiten  hinsichtlich
psychischer und somatischer Stérungen

Verteilung weiterer Suchtdiagnosen

Stérungen durch Alkohol

Stérungen durch Opiate

Stérungen durch Cannabinoide
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika

Stoérungen durch Kokain

Stérungen durch Stimulanzien einschlieBlich Koffein

Stérungen durch Halluzinogene

Stérungen durch Tabak

Stérungen durch fliichtige Losungsmittel

Stérungen durch multiplen Substanz-gebrauch und Konsums
sonstiger psychotroper Substanzen

Missbrauch von nicht abhanggikeitserzeugenden Substanzen
Exzessive Mediennutzung | 0,4%

Pathologisches Glicksspiel*

B Méanner Frauen

Gesamt

Abbildung 10a: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen

0,4%
0,0%
0,3%

organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
affektive Stérungen

neurotische-, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen
oder Faktoren

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

W 0s%
0,6%
0,8%

W 11%
0,4%
0,9%

Intelligenzminderung

Entwicklungsstérung

W Ménner Frauen

Verteilung weiterer psychiatrischer Diagnosen

— 19,7%
[ 0.8%
. 5,0%

I 101%

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn 10,6%
i i i 5,8%
in der Kindheit und Jugend .70
/70

Gesamt

11,2%

6,2%

10,2%

25,4%
20,8%

25,6%
12,8%

9,7%
5,9%

28,0%
13,5%

Abbildung 11: Verteilung weiterer psychiatrischer Diagnosen
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zum Teil stark unterscheiden, was zu er-
heblich variierenden Anteilen von Zu-
satzdiagnosen in den einzelnen Einrich-
tungen fuhrt.

Die Kategorienbildung in Abbildung 11
orientiert sich an der ICD-10 Klassifika-
tion des Kapitels V (F). Bei den weiteren
psychischen Diagnosen (iberwiegen
JAffektive Storungen” mit 20,8% (25,4%
bei Frauen vs. 19,7% bei Mannern) und
JPersdnlichkeits- und  Verhaltenssto-
rungen” mit 13,5% (28,0% vs. 10,1%). Es
folgen ,Neurotische, Belastungs- und so-
matoforme Stérungen” mit 12,8% (25,6%
vs. 9,8%), ,Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen” mit 10,2%
(6,2% vs. 11,2%) und ,Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend” mit 9,7% (5,8% vs.
10,6%). Weitere 5,9% der Rehabilitanden
wiesen ,Verhaltensauffalligkeiten —mit
korperlichen Stérungen oder Faktoren”
(9,7% vs. 5,0%) auf. Alle anderen psychi-
schen Diagnosen traten in weniger als
1% der Falle auf.

Betrachtet man die Anzahl aller verge-
benen weiteren psychischen Diagnosen
im Verhaltnis zur Grundgesamtheit, ent-
fallen auf jeden Rehabilitanden durch-
schnittlich 0,75 weitere psychische Diag-
nosen (Frauen 1,02 und Manner 0,69).

Es besteht eine erhohte psychische
Komorbiditdt im Bereich der Drogen-
rehabilitation. Frauen sind dabei be-
sonders oft betroffen.

Die Verteilung der somatischen Dia-
gnosen nach ICD-10 in Abhangigkeit
vom Geschlecht der Rehabilitanden ist
in Abbildung 12 dargestellt. Wie bei den
weiteren psychischen Diagnosen in Ab-
bildung 11 wurden die somatischen Dia-
gnosen in Ubergeordneten Kategorien
zusammengefasst. Diese Kategorienbil-
dung wurde in Anlehnung an die Gliede-
rung des ICD-10 durchgefiihrt.

Im Durchschnitt entfallen auf jeden Re-
habilitanden 0,96 weitere somatische Di-
agnosen (Frauen: 0,99 vs. Manner: 0,96).

Die haufigsten somatischen Komorbi-
ditdten beziehen sich auf Erndhrungs-,
Stoffwechsel- und Kreislauferkrankun-
gen. Im Schnitt ist etwa 1 somatische
Diagnose pro Patient vorhanden.

Abbildung 13 gibt Auskunft Gber die
Dauer der Abhingigkeit der behan-
delten Rehabilitanden in Jahren. Die
Angaben Uber die Abhdngigkeitsdauer
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basieren auf Selbstauskiinften der Reha-
bilitanden, anamnestischen Daten und
der entsprechenden Bewertung durch
den zustandigen Behandler (Arzt oder
Psychotherapeut) und beziehen sich
damit auf die Einschatzung des Beginns
einer behandlungsbediirftigen Abhén-
gigkeitsstorung.

Zur Darstellung der Abhdngigkeitsdauer
wurden folgende Kategorien gewahlt:

4

Junter einem Jahr”, ,ein bis flnf Jahre”,
.sechs bis zehn Jahre”, ,elf bis fiinfzehn
Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre” und

~mehr als zwanzig Jahre”

Bei 2,0% der Rehabilitanden betrug die
Abhéngigkeitsdauer weniger als ein
Jahr, weitere 13,9% der Rehabilitanden
waren ein bis fiinf Jahre abhéngig. Eine
Abhéngigkeitsdauer von sechs bis zehn
Jahren wurde bei 24,3%, von elf bis fiinf-
zehn Jahren bei 18,7%, von sechzehn bis
zwanzig Jahren bei 17,9% und von Uber
zwanzig Jahren bei 23,1% der Rehabili-
tanden angegeben. In diese Berechnung
gingen 2445 Datensatze (92,5% der Be-
fragten) ein.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betrug 14,4 Jahre (+ 8,8 Jahre). Bei den
Ménnern betrug die mittlere Dauer der
Abhéngigkeit 14,6 Jahre (+ 8,9 Jahre), bei
den Frauen 13,8 Jahre (£ 8,6 Jahre).

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband II

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere

Verteilung somatischer Diagnosen (haufigste Nennungen)

I 5%

endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 20,0%

16,4%

[ 109%

Kranheiten des Kreislaufsystems 5,0%
9,7%

[ 8,49
9,1%

Bindegewebes
8,5%

N 63%
Krankheiten des Atmungssystems 6,5%
6,4%

[N 4%
Krankheiten des Nervensystems 5,4%
6,2%

[ 53%

Krankheiten des Verdauungssystems 4,0%

5,0%

3%

bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 4,0%

4,3%

[ 8%
1,0%

Folgen duBerer Ursachen
3,3%

W Ménner Frauen = Gesamt

Abbildung 12: Somatische Diagnosen (hdufigste Nennungen)

Im Durchschnitt dauert es liber 14 Jah-
re bis zum Antritt der aktuellen Reha-
bilitation.

Bezliglich der Anzahl der vorherigen
Entzugsbehandlungen (Abbildung 14)
lagen fir 1.938 Rehabilitanden (73,3%)
Daten vor.

17,8% der auswertbaren Stichprobe hat-
ten sich bisher keiner Entzugsbehand-
lung unterzogen. Weitere 28,9% der Re-
habilitanden absolvierten eine, 17,2%
zwei, 10,5% drei, 5,4% vier und 14,0%
funf bis zehn Entzugsbehandlungen in
der Vorgeschichte. Elf bis zwanzig Entzi-
ge wurden bei 3,9% der Rehabilitanden
und mehr als zwanzig Entziige wurden
bei 2,3% der Rehabilitanden durchge-
fuhrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bishe-
rigen Entzugsbehandlungen betragt 3,6
(+ 6,8). Mannliche und weibliche Reha-
bilitanden unterscheiden sich beziiglich
der durchschnittlichen Anzahl der bis-
herigen Entzugsbehandlungen mit 3,6 (+
7,0) vs. 3,6 (£ 6,1) kaum voneinander.
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Dauer der Abhangigkeit in Jahren

unter einem Jahr

13,9%
14,0%
13,9%

ein bis funf Jahre

23,9%

sechs bis zehn Jahre 25,9% ® Ménner
24,3%
Frauen
elf bis finfzehn Jahre Gesamt
sechszehn bis zwanzig Jahre
23,3%
mebhr als zwanzig Jahre 22,5%

Abbildung 13: Abhdingigkeitsdauer

Anzahl der Entzugsbehandlungen

17,6%
keine Entzugsbehandlungen 18,3%
17,8%
29,0%
eine Entzugsbehandlung 28,8%
289%
. 17,2%
zwei Entzugsbehandlungen 16,9%
17,2%
. I 10,5%
drei Entzugsbehandlungen 118.?3/%
. — 5,8%
vier Entzugsbehandlungen 34% 4%“
Lo I 13,8%
funf bis zehn Entzugsbehandlungen 1a 4%
,0%
) . — 3,7%
elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen 1 95;?
. _— 2,4%
mehr als zwanzig Entzugsbehandlungen 21130@:

u Ménner Frauen = Gesamt

Abbildung 14: Anzahl der Entzugsbehandlungen
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Bezliglich der Anzahl der vorherigen
stationdaren Entw6hnungsbehandlun-
gen (Abbildung 15) lagen fiir 56,8% aller
Rehabilitanden Daten vor.

Bei den auswertbaren Datensdtzen zeig-
ten sich folgende Zusammenhdnge:
47,5% der Rehabilitanden begannen die
Indexbehandlung, ohne vorher eine an-
dere stationdre EntwéhnungsmafBnahme
absolviert zu haben. Eine vorherige Ent-
woéhnungsbehandlung hatten 30,0% der
Rehabilitanden absolviert, zwei Entwoh-
nungsbehandlungen in der Vorgeschich-
te wiesen 12,7% auf, drei Entwohnungs-
behandlungen 6,3% sowie mehr als drei
Entwohnungsbehandlungen 3,4%.

Gut 80 % der Patienten haben weni-
ger als 5 Entgiftungsbehandlungen im
Vorfeld absolviert, und ca. die Halfte
der Patienten gibt an, zur ersten Ent-
wohnungsbehandlung da zu sein.

1.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

In Abbildung 16 sind die Angaben zur
Art der Behandlungsbeendigung zu-
sammengefasst und zwar entsprechend
dem Kodierschema des Deutschen Kern-
datensatzes. Demnach wurden 36,3%
aller Rehabilitanden reguldr entlassen
(33,5% der Frauen vs. 37,0% der Man-
ner). Vorzeitig auf &rztliche bzw. thera-
peutische Veranlassung wurden 15,0%
(16,5% vs. 14,6%) entlassen, vorzeitig mit

Anzahl der Entwohnungsbehandlungen

bisher noch keine Entwéhnungsbehandlung I 47,0%

regulédr nach Beratung/ Behandlungsplan

vorzeitig auf arztlich/ therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem/ therapeutischem Einverstandnis

vorzeitig ohne arztliches/ therapeutisches
Einverstandnis/ Abbruch durch Klienten

disziplinarisch

auBerplanméBige Verlegung/ auBBerplanmaBiger Wechsel
in andere Einrichtung

® Ménner

. 49,8%
durchgefiihrt 47,5% ?
—— 29,5%
bisher eine Entwéhnungsbehandlung 32,6%
durchgefihrt 30,0%
bisher zwei Entwéhnungsbehandlungen _10136/2%
I ,8%
durchgefihrt 12,7%
bisher drei Entwohnungsbehandlungen -4 ?6/7%
I 7%
durchgefihrt 6,3%
bisher mehr als drei -232';%
Entwéhnungsbehandlungen durchgefiihrt ’34f%
® Méanner ©Frauen = Gesamt
Abbildung 15: Anzahl der Entwdhnungsbehandlungen
Art der Beendigung
R 37,0%

I 14,6%

I 36%

I 81%

0 1,0%

13,0%
planméaBiger Wechsel in andere Behandlungsform 10,3%
12,5%

Frauen

33,5%
36,3%

16,5%
15,0%

6,0%
4,1%

23,7%

4,8%
7,4%

1,4%
1.1%

Gesamt

Abbildung 16: Art der Beendigung
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arztlichem bzw. therapeutischem Einver-
standnis 4,1% (6,0% vs. 3,6%). 23,7% der
Rehabilitanden (27,6% vs. 22,8%) been-
deten die Behandlung ohne érztliches
bzw. therapeutisches Einverstandnis.
Eine disziplinarische Entlassung wurde
in 7,4% (4,8% vs. 8,1%) der Félle vorge-
nommen. 12,5% aller Rehabilitanden
(10,3% vs. 13,0%) beendeten die Behand-
lung mit einem planmaBigen Wechsel in
eine andere Behandlungsform. Fiir 1,1%
(1,4% vs. 1,0%) wurde als Entlassart eine
aullerplanmaBige Verlegung bzw. ein au-
BerplanméBiger Wechsel in eine andere
Einrichtung dokumentiert. Fir 2 Rehabi-
litanden lagen keine Daten vor.

Die Entlassformen 1 (reguldr nach Be-
ratung/ Behandlungsplan), 2 (vorzeitig
auf &rztliche/ thera-peutische Veran-
lassung), 3 (vorzeitig mit drztlichem/
therapeutischem Einverstdandnis) und
7 (planméaBiger Wechsel in andere Be-
handlungsform) werden in der Kategorie
LplanmaBiger Abschluss” zusammen-
gefasst. Eine solche planméRige Beendi-
gung der Behandlung war bei 67,8% aller
Rehabilitanden gegeben. Bei den Man-
nern betrug der Anteil planmaBiger Ent-
lassungen 68,2%, bei den Frauen 66,3%.

Gut 2/3 der Patienten schlieBen die
Behandlung planmiBig ab. Uber 10
% wechseln in eine Adaptionsbehand-
lung.

Die Verteilung der Behandlungsdauern
(Entwdéhnungsbehandlung Phase 1 ohne
Adaption) ist in Abbildung 17 dargestellt.
Die Behandlungsdauer betrug fir alle
Rehabilitanden im Schnitt 107,0 Tage (+
64,8 Tage). Manner erreichten mit durch-
schnittlich 108,1 (+ 64,4 Tage) etwas
langere Behandlungszeiten als Frauen
mit durchschnittlich 102,5 Tagen (+ 66,5
Tage).

Legt man fir die Berechnung nur die
reguldren Entlassungen zugrunde, er-
gibt sich eine durch-schnittliche Be-
handlungsdauer von 154,6 Tagen (+ 38,2
Tage). Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer reguldr entlassener Manner
war dabei mit 153,9 (+ 38,4 Tage) etwas
kirzer als bei den Frauen mit 157,8 Tagen
(+ 36,9 Tage).

Werden die planméaBigen Entlassungen
als Grundlage herangezogen, ergeben
sich die folgenden durchschnittlichen
Behandlungsdauern: 133,9 (£ 55,2 Tage)
fur alle Rehabilitanden, 134,9 (+ 54,0
Tage) fur Manner sowie 129,5 (£ 59,9
Tage) furr Frauen.
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Der groBte Teil der Rehabilitanden
(27,3%) beendete die Behandlung nach
20 bis 26 Wochen, 18,0% wurden inner-
halb der ersten vier Wochen, 6,4% bis zur
sechsten Woche und weitere 4,6% bis zur
achten Woche entlassen. 9,7% aller Re-
habilitanden blieben zwischen acht und
zwolf Wochen in der Einrichtung, und bei
21,2% dauerte die Behandlung zwischen
13 und 20 Wochen. Eine Behandlungs-
dauer von mehr als sechs Monaten hat-
ten 12,9% der Rehabilitanden.

In Abbildung 18a sind die Angaben zur
Erwerbssituation zum Betreuungsen-
de zusammengefasst.

Zum Zeitpunkt der Entlassung besaBen
1,4% der Rehabilitanden einen Ausbil-
dungsplatz, 13,4% waren Arbeiter, An-
gestellte oder Beamte. 0,7% waren als
Selbstandige oder Freiberufler tatig,
0,4% galten als sonstige Erwerbsperso-
nen, 1,2% befanden sich in beruflicher
Rehabilitation, und 0,9% waren in Eltern-
zeit oder langerfristigem Krankenstand.
67,1% aller Rehabilitanden waren bei Be-
handlungsende arbeitslos, wobei 54,9%
Arbeitslosengeld Il und 12,2% Arbeits-
losengeld | erhielten. Weitere 0,9% wa-
ren Schiiler oder Studenten, 0,2% waren
Hausfrau/Hausmann, 2,7% waren Rent-
ner bzw. Pensiondre, und 7,4% wurden
als sonstige Nichterwerbspersonen ko-
diert. Flr 2,4% aller Rehabilitanden lagen
keine Daten vor.

Dass sich die Erwerbsrate zum Thera-
pieende etwas vermindert hat, diirfte
auch an der fiir viele grundlegend not-
wendigen Neuorientierung liegen.

Zur Wohnsituation zum Betreuungsen-
de, dargestellt in Abbildung 18b, gaben
49,7% der Rehabilitanden an, selbsténdig
zu wohnen, 25,9% wohnten bei anderen
Personen, und 2,6% gingen in ambulant
betreutes Wohnen, 10,5% wechselten in
eine (Fach-)Klinik bzw. stationére Rehabi-
litationseinrichtung. Weitere 3,0% zogen
in ein Wohnheim oder Ubergangswohn-
heim, 0,5% mussten eine Haftstrafe an-
treten bzw. fortsetzen. 0,5% gingen nach
der Entlassung in eine Notunterkunft
oder Ubernachtungsstelle, 2,0% hatten
eine sonstige Unterkunft, und 5,3% wa-
ren ohne Wohnung. Fiir 10,0% aller Re-
habilitanden der Gesamtstichprobe fehl-
ten entsprechende Daten. Im Vergleich
zwischen Mannern und Frauen zeigt sich,
dass Frauen nach einer Reha-MalBnahme
haufiger selbstdndig wohnen, wahrend
Maénner 6fter angeben, bei anderen Per-
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Behandlungsdauer

17,5%
19,8%
18,0%

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)

bis 182 Tage (26 Wochen, 6 Monate)

21,8%

(iber 6 Monate

Frauen = Gesamt

® Méanner

Abbildung 17: Behandlungsdauer

Erwerbssituation am Tag nach Betreuungsende (Werte zusammengefasst)
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Abbildung 18a: Erwerbssituation nach Betreuungsende

Wohnverhéltnis am Tag nach Betreuungsende

_ 46,8%
selbststdndiges Wohnen 62,3%
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ambulant betreutes Wohnen 2,7%
2,6%
10,8%
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10,5%

. 3,2%
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Abbildung 18b: Erwerbssituation nach Betreuungsende
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Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende

83,7%
arbeitsfahig
82,2%

14,8%
arbeitsunfahig 21,5%

16,1%

0,1%
0,4%
0,2%

MaBnahme nicht
ordnungsgemaR abgeschlossen

0,7%
0,9%
0,7%

Beurteilung nicht erforderlich

® Ménner ©Frauen © Gesamt

sonen zu wohnen. AuBBerdem sind Man-
ner mit 5,6% nach Behandlungsende
etwas haufiger wohnungslos als Frauen
mit 3,8%.

Die Wohnungslosigkeit hat sich zum
Therapieende halbiert.

Abbildung 19a: Arbeitsfihigkeit bei Betreuungsende

Leistungsfahigkeit allgemein bei Betreuungsende

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

- keine Angaben erforderlich

Abbildung 19b: Allgemeine Leistungsfihigkeit bei Betreuungsende

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bei Betreuungsende

unter 3 Stunden

3 bis unter 6 Stunden

6 Stunden und mehr

- keine Angaben erforderlich

Im Folgenden sind die Arbeitsfahigkeit,
die Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
und die Leistungs-fahigkeit allgemein
bei Betreuungsende dargestellt. Einge-
gangen in die Berechnung sind Daten
aus 13 von 14 Einrichtungen.

Abbildung 19a gibt Informationen zur
Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende.
Am Betreuungsende wurden 82,2% als
arbeitsfahig und 16,1% als arbeitsunfa-
hig entlassen. Bei 0,7% der Rehabilitan-
den war eine Beurteilung nicht erforder-
lich. Die Kodierung ,MaBnahme nicht
ordnungsgemal abgeschlossen” wurde
bei 0,2% der Rehabilitanden verwendet.
Bei 0,9% aller Rehabilitanden waren kei-
ne Daten zur Arbeitsfahigkeit bei Betreu-
ungsende kodiert.

Bezogen auf die allgemeine Leistungs-
fahigkeit bei Betreuungsende in Ab-
bildung 19b wurden 90,4% mit einer
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr” entlassen. Bei weiteren 5,4% wur-
de eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis
unter 6 Stunden” und bei 4,2% der Re-
habilitanden eine Leistungsfahigkeit von
sunter 3 Stunden” kodiert. Bei einem Re-
habilitanden war keine Angabe zur Leis-
tungsfahigkeit erforderlich, und bei 9,8%
fehlten Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Die Betrachtung der in Abbildung 19c
dargestellten Leistungsfdhigkeit im
zuletzt ausgeiibten Beruf bei Betreu-
ungsende ergibt einen Anteil von 86,8%
(Manner: 87,4% vs. Frauen: 84,3%) mit
einer Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden
und mehr”. Bei 4,5% (Manner: 4,5% vs.
Frauen: 4,8%) wurde eine Leistungsfahig-
keit von ,3 bis unter 6 Stunden” und bei
weiteren 8,5% (Manner: 7,9% vs. Frauen:
10,9%) eine Leistungsfahigkeit ,unter 3
Stunden” kodiert. Bei 0,2% der Rehabili-
tanden war keine Angabe zur Leistungs-
fahigkeit erforderlich, und bei 5,1% fehl-
ten die Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Bei 85 bis 90% der Patienten besteht
nach Therapieende volle Leistungsfa-
higkeit.

Abbildung 19c: Leistungsfihigkeit letzter Beruf bei Betreuungsende

50

Basisdokumentation 2022




1.6 Vergleich ausgewdhlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2022

Im Folgenden werden ausgewadhlte Va-
riablen der Basisdokumentation 2022 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende zueinander in Beziehung ge-
setzt. Zur einfacheren Darstellung wurde
jeweils die Kategorie keine Daten” unbe-
rlicksichtigt gelassen.

Tabelle 20 vergleicht die Angaben zur be-
ruflichen Integration bei Beginn und
Ende der RehabilitationsmaB3nahme.

Von 509 Rehabilitanden, die zum Auf-
nahmezeitpunkt einen Arbeitsplatz hat-
ten, standen bei Entlassung noch 73,9%
in einem Arbeitsverhaltnis. 18,7% waren
arbeitslos, 4,3% galten als nicht erwerbs-
tatig, und 3,1% hatten eine berufliche Re-
habilitation begonnen.

Arbeitslos waren bei Behandlungsbe-
ginn 1628 Rehabilitanden. Hiervon hat-
ten bei Entlassung 2,5% einen neuen
Arbeitsplatz, 95,1% waren nach wie vor
arbeitslos, 1,8% waren nicht erwerbsta-
tig, und 0,6% traten eine berufliche Re-
habilitation an.

Von 426 bei Aufnahme nicht erwerbs-
tatigen Rehabilitanden waren nach Ab-
schluss der Behandlung 2,8% im Besitz
eines Arbeitsplatzes, 18,3% waren ar-
beitslos gemeldet, 0,2 in beruflicher Re-
habilitation und 78,6% waren weiterhin
nicht erwerbstatig.

Funf Rehabilitanden hatten die Behand-
lung aus einer beruflichen Rehabilita-
tionsmalBnahme heraus begonnen, die

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband II

von dreien nach der Entlassung fortge-
fuhrt wurde.

Es ist zu vermuten, dass der Anstieg der
Arbeitslosigkeit, sprich der Verlust des
Arbeitsplatzes wahrend der Zeit der Be-
treuung, darauf zurlickzufiihren ist, dass
der Termin einer bereits ausgesproche-
nen Kiindigung in die Zeit der Rehabi-
litationsmalBnahme gefallen ist oder,
dass der Arbeitsplatz erst wahrend der
Behandlung gekiindigt wurde bzw. ein
befristetes Arbeitsverhaltnis auslief. Auch
ein therapeutisch notwendiger Wohn-
ortwechsel kénnte ein Grund fiir einen
Arbeitsplatzverlust sein.

In Tabelle 21 sind die vergleichenden An-
gaben zur Arbeitsfahigkeit bei Aufnah-
me und Entlassung dargestellt. In die
Berechnung gingen die Daten von 13 der
14 Kliniken ein.

Bei Entlassung aus der Behandlung wa-
ren 83,8% arbeitsfahig, und 16,2% waren
arbeitsunfahig.

Von 1266 Rehabilitanden, die bei Be-
handlungsbeginn arbeitsfahig waren,
waren dies auch 90,3% bei Behandlungs-
ende und 9,7% waren arbeitsunfahig.Von
1060 Rehabilitanden, die bei der Aufnah-
me als arbeitsunfahig beurteilt wurden,
waren bei Entlassung 76,1% arbeitsféhig,
und 23,9% waren weiter arbeitsunfahig.

2. Psychische Komorbi-
ditat

Im folgenden Kapitel sind die Zusam-

menhdnge zwischen psychischer Komor-

biditdt und den Variablen Geschlecht,

Behandlungsdauer, Art der Therapiebe-

endigung und Arbeitsfahigkeit bei Be-
treuungsende dargestellt.

In Abbildung 22 ist die Verteilung der
Anzahl der komorbiden psychischen
Diagnosen (FO-F9) unter Berticksichti-
gung des Geschlechts dargestellt.

Nur 41,7% aller Rehabilitanden haben
neben der Hauptdiagnose keine zusatz-
liche psychische Diagnose (F-Diagnose),
wobei ein geschlechtsspezifischer Unter-
schied mit 43,5% bei Mannern vs. 34,1%
bei Frauen vorhanden ist. Dies bedeutet,
dass 56,5% der Manner und 65,9% der
Frauen neben der Hauptdiagnose min-
destens eine Diagnose zur psychischen
Komorbiditdt haben. 35,8% aller Reha-
bilitanden hatten eine, 15,5% zwei, 5,3%
dreiund 1,5% vier psychische Diagnosen.
Finf Diagnosen hatten 0,3%.

Mehr als die Hélfte aller Patienten hat
wenigstens eine weitere psychische
Komorbiditat, am haufigsten sind de-
pressive Erkrankungen vertreten.

Es gibt einen sehr deutlichen Anstieg
der Arbeitsfahigkeit zum Betreuungs-
ende hin.

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

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

« Angststorung mit den Diagnosen
F40.0 und F41

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

Daten)

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn

geruﬂiche Integration bei Arbeitsplatz . . ses berufliche
etreuungsende vorhanden arbeitslos nicht erwerbstatig Rehabilitation
Arbeitsplatz vorhanden 376 73,9% 40 2,5% 12 2,8% 1 20,0%
arbeitslos 95 18,7% 1.548 95,1% 78 18,3% 1 20,0%
nicht erwerbstétig 22 4,3% 30 1,8% 335 78,6% 0 0,0%
berufliche Rehabilitation 16 3,1% 10 0,6% 1 0,2% 3 60,0%
Zusammen 509 100,0% 1.628 100,0% 426 100,0% 5 100,0%

Tabelle 21: Arbeitsfdhigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende (nur vorhandene Fdlle ohne Berticksichtigung
fehlender Daten,; Daten aus 13 von 14 Einrichtungen)

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende arbeitsfahig arbeitsunfihig Gesamt
arbeitsfahig 1.143 90,3% 807 76,1% 1.950 83,8%
arbeitsunfahig 123 9,7% 253 23,9% 376 16,2%
Gesamt 1.266 100,0% 1.060 100,0% 2.326 100,0%
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Psychische Komorbiditdt - Anzahl an weiteren F-Diagnosen

— 43,5%

Keine F-Diagnose 34,1%
41,7%

T 36,4%
Eine F-Diagnose 33,1%
35,8%

——143%
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15,5%

. 44%
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53%

W 1.2%
Vier F-Diagnosen 2,6%
1,5%

0,2%
Funf F-Diagnosen 0,6%
0,3%

m Manner Frauen = Gesamt

Abbildung 22: Anzahl weiterer F-Diagnosen

Psychische Komorbiditit: Differenzierung der Diagnose

96,8%
88,3%
80,8%

19,2%
11,7%

3,2%
Depression

Angststorung Personlichkeitsstorung

M keine F-Diagnose mind. eine Diagnose

Abbildung 23: Psychische Komorbiditdt - Differenzierung der Diagnose

Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht

26,4%
23,2%
18,3%
8,2%
3,1%  3.6%
Depression Angststorung Personlichkeitsstérung

m Anteil bei Mdnnern Anteil bei Frauen

« Personlichkeitsstéorung mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Abbildung 23 gibt einen Uberblick tiber
die psychische Komorbiditat differenziert
nach den drei

Diagnosegruppierungen. 19,2% aller Re-
habilitanden haben mindestens eine Dia-
gnose aus dem Bereich der depressiven
Erkrankungen, 3,2% aus dem Bereich der
Angststdrungen und 11,7% aus dem Be-
reich der Personlichkeitsstérungen.

In Abbildung 24 sind fiir die Rehabilitan-
den mit mindestens einer psychischen
Diagnose aus Abbildung 23 die jeweili-
gen geschlechtsspezifischen Anteile
dargestellt. Von den 508 Rehabilitanden
mit mindestens einer Diagnose aus dem
Bereich der depressiven Erkrankungen
liegt der Anteil bezogen auf alle 2.138
Manner der Stichprobe bei 18,3% vs.
23,2% bezogen auf alle 504 Frauen der
Stichprobe. Fiir die 90 Rehabilitanden
mit mindestens einer Angststérung lie-
gen die Anteile bei 3,1% bei den Méan-
nern vs. 3,6% bei den Frauen und fir die
360 Rehabilitanden mit mindestens einer
Personlichkeitsstorung bei 8,2% bei den
Mannern vs. 26,4% bei den Frauen.

Der Zusammenhang von psychischer
Komorbiditit, Behandlungsdauer und
Art der Beendigung ist in der Abbil-
dung 25 dargestellt.

Bei Betrachtung aller Entlassungen mit
N = 2.642 Rehabilitanden liegt die mitt-
lere Behandlungsdauer bei 103,6 Tagen.
Liegt neben der Hauptdiagnose keine
weitere psychische Diagnose vor, so liegt
die mittlere Behandlungsdauer bei 103,3
Tagen. Die mittlere Behandlungsdauer
bei einer oder mehreren weiteren psy-
chischen Diagnosen schwankt zwischen
104,7 bei zwei weiteren Diagnosen und
112,4Tagen bei vier zusatzlichen Diagno-
sen. Der Vergleich der durchschnittlichen
Behandlungsdauern in Abhangigkeit der
Anzahl der weiteren psychischen Diag-
nosen ergibt auch fiir die Betrachtung
der regularen und planmaBigen Entlas-
sungen keine statistisch signifikanten
Hinweise.

Abbildung 24: Differenzierung nach Diagnose und Geschlechte
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Eine systematische Veranderung der
Therapiedauer in Abhangigkeit von
der Anzahl der F-Diagnosen lasst sich
nicht erkennen.

In den Abbildungen 26a und 26b ist die
Art der Therapiebeendigung ndher
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Art der Therapiebeendigung und Behandlungsdauer in Tagen

I 10: 3
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I 1127
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Abbildung 25: Diagnoseanzahl, Behandlungsdauer und Therapiebeendigung
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Abbildung 26a: Art der Beendigung nach Vorhandensein einer Diagnose

Art der Beedigung nach Diagnosegruppe
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Abbildung 26b: Art der Beendigung nach Diagnosegruppe
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aufgeschliisselt und der psychischen
Komorbiditat sowie Diagnosegruppie-
rungen gegeniibergestellt.

Rehabilitanden ohne psychische Komor-
biditat beendeten prozentual fast genau-
so haufig die Therapie reguldr wie Reha-
bilitanden mit mind. einer psychischen
Diagnose (35,4% vs. 37,0%). Planmafig
beendeten die Behandlung prozentu-
al etwas haufiger Rehabilitanden ohne
psychische Komorbiditat, als solche mit
mindestens einer weiteren psychischen
Diagnose (70,9% vs. 65,6%).

Betrachtet man die einzelnen Diagno-
segruppierungen in Abbildung 26b, so
zeigen sich jedoch Unterschiede. Den
hochsten Anteil planméBiger Entlas-
sungen finden sich beim Vorliegen von
mind. einer Angststérung mit 72,9%, ge-
folgt von 68,1% der Rehabilitanden mit
mindestens einer Depressionsdiagnose
und 62,9% bei mind. einer Diagnose aus
dem Bereich der Personlichkeitsstdrun-
gen. Reguldr beenden die Behandlung
am haufigsten Rehabilitanden mit mind.
einer Angstdiagnose (43,5%), gefolgt
von Rehabilitanden mit mind. einer Diag-
nose aus dem Bereich der Depressionen
(42,1%). Lediglich 31,3% der Rehabilitan-
den mit mind. einer Diagnose aus dem
Bereich der Personlichkeitsstérungen
beendeten die Behandlung regular. In
Bezug auf vorzeitige Behandlungsab-
briiche unterscheiden sich die komor-
biden Diagnosegruppen mit 20,9% bei
den Depressionsdiagnosen, 22,4% bei
den Angststérungen und 26,1% bei den
Personlichkeitsstorungen etwas weniger.
Im Vergleich zu den anderen Diagnose-
gruppen und den Rehabilitanden ohne
weitere F-Diagnose wurden Rehabilitan-
den mit mind. einer Angststérung deut-
lich seltener disziplinarisch (2,4%) ent-
lassen. Rehabilitanden mit mindestens
einer Angststorung wechselten dafiir am
haufigsten planméafig in eine andere Be-
handlungsform (15,3%).

Abbildung 27 stellt die Arbeitsfahigkeit
bei Therapiebeendigung im Zusam-
menhang mit der psychischen Komor-
biditat sowie den Diagnosegruppierun-
gendar.

Der hochste Anteil an arbeitsfahig ent-
lassenen Rehabilitanden mit 90,5% zeigt
sich bei Rehabilitanden ohne psychische
Komorbiditat. Rehabilitanden mit mind.
einer psychischen Diagnose werden mit
78,9% seltener arbeitsfahig entlassen.
Bei Betrachtung der einzelnen Diagnose-
gruppierungen ergibt sich, dass Rehabi-
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Abbildung 27: Psychische Komorbiditdt und Arbeitsféhigkeit nach Therapieende

litanden mit dem Vorliegen mind. einer
Diagnose einer Personlichkeitsstérung
mit 81,2% am hdufigsten als arbeitsfahig
entlassen werden, gefolgt von 78,2% mit
wenigstens einer Angststorung. Reha-
bilitanden mit mind. einer Depressions-
diagnose werden zu 77,5% arbeitsfahig
entlassen.

Bei Patienten ohne psychische Komor-
biditat ist die Rate der Arbeitsfahig-
keit bei Entlassung um 10% hoéher.

3. Zusammenfassung

Ein Abgleich der Datensdtze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse:

» Der Anteil der weiblichen Rehabilitan-
den liegt tiber den gesamten Zeitraum
(2013 bis 2022) relativ stabil um die
20%, mit dem geringsten Anteil von
18,8% in 2017 und dem hochsten An-
teil mit 24,9% von 2019. Im Vergleich
zum Vorjahr sank der Anteil von 20,9%
auf 19,1% in 2022 und damit auf den
zweitgeringsten Stand im Vergleichs-
zeitraum.

« Das durchschnittliche Alter der Re-
habilitanden bei Behandlungsbeginn
hat sich fast durchgehend seit 2014
von durchschnittlich 29,3 im Jahr 2014
auf 32,4 Jahre in 2022 erhoht. Es liegt
damit nur knapp unter dem héchsten
Durchschnittsalter von 32,6 Jahre in
2019.

- Bei der Betrachtung der Partnerbezie-
hung zeigen sich folgende Unterschie-
de: Alleinstehend waren zwischen
58,9% (2016) und 67,1% (2020). Im
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Vergleich zum Vorjahr war der Anteil
Alleinstehender mit 64,3% in 2022 et-
was kleiner. Allerdings lebten Médnner
mit 65,2% etwas haufiger allein als
Frauen mit 60,7%. Zudem ergaben die
Daten aus 2022, dass Frauen zu 16,2%
héaufiger in einer Partnerschaft lebten
als Manner.

Nur etwa die Hélfte der Manner lebte
selbststandig (49,2%), wahrend dies ca.
zwei Drittel der Frauen taten (66,9). Der
Anteil der Wohnungslosen unter den
Mannern war mit 9,7% fast doppelt so
hoch wie bei den Frauen mit 4,8%. Bei
Rehabilitanden mit einem oder mehre-
ren Kindern lebten 18,6% der Frauen,
aber nur 9,3% der Manner mit diesen
in einem Haushalt. Insgesamt lebten
mehr eigene Kinder von Rehabilitan-
den in Fremdunterbringung (55,9%)
als in der eigenen Familie (44,1%). Fir
1.665 Personen (63,0%) lagen aller-
dings diesbeziglich keine Daten vor.
Etwa 12% der Rehabilitanden in 2022
konnten keinen Schulabschluss vor-
weisen. Etwa 50% der Rehabilitanden
hatten zum Beginn der Behandlung
noch keine Ausbildung abgeschlossen.
Nur etwa 20% waren zu Beginn der Be-
handlung erwerbstatig.

Hinsichtlich der vermittelnden Ins-
tanz zeigt sich, dass die Mehrzahl der
Rehabilitanden weiterhin durch eine
Suchtberatungsstelle in die stationédre
Behandlung vermittelt wurde (58,1%).
In der Anzahl der Vermittlungen durch
den Sozialdienst der JVA und des MaR3-
regelvollzugs zeigt sich ein auffalliger
Geschlechterunterschied (7,2% bei
den Mannern vs. 2,5% bei den Frauen).

Die Rentenversicherer sind nach wie
vor mit fast 80% der Kostenzusagen
die grofiten Kosten-/Leistungstrager
und haben zusammen mit den Kran-
kenversicherungen einen Anteil von
95,5%.

Manner sind zwei- bis dreimal haufiger
von einer gerichtlichen Auflage zur
Therapie betroffen als Frauen.
Stoérungen durch Cannabinoide, durch
Stimulanzien und durch multiplen
Substanzgebrauch sind die hdufigsten
Hauptdiagnosen.

Neben der Hauptdiagnose bestehen
im Durchschnitt noch 2,6 andere
Suchtdiagnosen.

Andere psychische Erkrankungen wie
affektive Storungen, Personlichkeits-
oder Verhaltensstorungen oder neuro-
tische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen gehen haufig mit einer Dro-
gensucht einher. Mehr als die Halfte
der Rehabilitanden hatten wenigstens
eine komorbide Diagnose. Frauen wie-
sen bei allen erfragten Komorbiditaten
héhere Werte auf und waren vor allem
von Personlichkeitsstorungen deutlich
haufiger betroffen als Manner. Der An-
teil an Rehabilitanden mit wenigstens
einer komorbiden psychischen Sto-
rung aus den genannten Bereichen
stieg von 30,6% in 2021 auf 34,1% in
2022.

Die haufigsten somatischen Komorbi-
ditaten beziehen sich auf Erndhrungs-,
Stoffwechsel- und Kreislauferkrankun-
gen.

Die Dauer zwischen Abhangigkeits-
beginn und aktueller Behandlung war
mit durchschnittlich tGber 14 Jahren
sehr lang.

Etwa 80% der Rehabilitanden haben
vier oder weniger Entzugsbehandlun-
gen in Anspruch genommen.

Fir knapp die Halfte der Behandelten
war die aktuelle auch die erste Ent-
wohnungsbehandlung.

Eine planmaBige Beendigung der Be-
handlung erreichten 2/3 der Rehabili-
tanden. Mehr als 10% wechselten im
Anschluss in eine AdaptionsmaflZnahme.
Etwa die Halfte der Rehabilitanden
waren mehr als 16 Wochen in Behand-
lung.

Die Anzahl der komorbiden Erkrankun-
gen hatte keinen statistisch signifikan-
ten Einfluss auf die Behandlungsdauer.
Die Zahl der von Wohnungslosigkeit
betroffenen Rehabilitanden konnte
zum Therapieende halbiert werden.
Die Verminderung der Erwerbsrate
zu Therapieende kann vermutlich auf
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eine notwendige berufliche Neuorien-
tierung einiger Rehabilitanden zurlick-
gefiihrt werden.

- Die allgemeine berufliche Leistungs-
fahigkeit konnte bei ca. 90% der Reha-
bilitanden zum Behandlungsende wie-
derhergestellt werden. Als arbeitsfahig
wurden etwa 80% der Rehabilitanden
entlassen. Bei den zu Behandlungs-
beginn als arbeitsunfahig eingestuf-
ten Rehabilitanden gibt es einen sehr
deutlichen Anstieg der Arbeitsfahig-
keit zum Betreuungsende hin.

- Die Quote reguldrer Behandlungs-
abschlisse ist bei Rehabilitanden mit
Personlichkeitsstorung  (31,3%) am
niedrigsten und bei Rehabilitanden
mit einer komorbiden Angststérung
(43,5%) am hochsten

+ Bei Rehabilitanden ohne psychische
Komorbiditét ist die Rate der Arbeits-
fahigkeit um 10 % hoher.
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5. Tabellenband zur Basisdokumentation 2022 - Fachkliniken fiir Drogenabhdngigkeit

Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Haufigkeit Prozent
IKIS (Median) 704 26,65%
PATFAK (Redline DATA) 1.036 39,21%
PaDo (Navacom) 902 34,14%
Gesamt 2.642 100,00%

Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Maéanner Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 71 3,3% 17 3,4% 88 3,3%
20 bis 24 Jahre 396 18,5% 91 18,1% 487 18,4%
25 bis 29 Jahre 419 19,6% 87 17,3% 506 19,2%
30 bis 34 Jahre 423 19,8% 116 23,0% 539 20,4%
35 bis 39 Jahre 393 18,4% 101 20,0% 494 18,7%
40 bis 44 Jahre 233 10,9% 49 9,7% 282 10,7%
45 bis 49 Jahre 96 4,5% 30 6,0% 126 4,8%
50 bis 54 Jahre 78 3,6% 7 1,4% 85 3,2%
55 bis 59 Jahre 22 1,0% 5 1,0% 27 1,0%
60 Jahre und dlter 7 0,3% 1 0,2% 8 0,3%
Zusammen 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 32,4+8,9 | 32,4+8,4 | 32,4+8,8

Tabelle 3: Lebenssituation: Partnerschaft und Zusammenleben (Mehrfachnennungen sind méglich)

Partnerschaft Maéanner Frauen Gesamt

in Partnerschaft lebend 670 32,5% 241 48,7% 911 35,6%
nicht in Partnerschaft lebend 1392 67,5% 254 51,3% 1646 64,4%
Zusammen 2062 100,0% 495 100,0% 2557 100,0%
keine Daten 76 | 3,6% 9 | 1,8% 85 | 3,2%
Partnerbeziehung Méanner Frauen Gesamt
alleinlebend 1402 | 65,2% 317 | 60,7% 1719 | 64,3%
lebt zusammen mit...:

Partner 193 9,0% 78 14,9% 271 10,1%
Kind(ern) 79 3,7% 52 10,0% 131 4,9%
Eltern(teil) 264 12,3% 45 8,6% 309 11,6%
sonstiger/en Bezugsperson/en 96 4,5% 14 2,7% 110 4,1%
sonstiger/en Person/en 117 5,4% 16 3,1% 133 5,0%
Zusammen 2151 100,0% 522 100,0% 2673 100,0%
keine Daten 76 3,6% 13 2,6% 89 3,4%
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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 eigenen Haushalt Ménner Frauen Gesamt

kein Kind 1.423 90,6% 327 81,3% 1.750 88,7%
ein Kind 76 4,8% 47 11,7% 123 6,2%
zwei Kinder 44 2,8% 13 3,2% 57 2,9%
drei Kinder 21 1,3% 12 3,0% 33 1,7%
vier und mehr Kinder 6 0,4% 3 0,7% 9 0,5%
Gesamtzahl der betrachteten Datensatze 1.570 100,0% 402 100,0% 1.972 100,0%
keine Daten 568 26,6% 102 20,2% 670 25,4%
A.nzahl 'der eigenen mln.derjahrlgen Ménner Frauen Gesamt

Kinder in Fremdunterbringung

kein Kind 357 47,4% 74 33,0% 431 44,1%
ein Kind 245 32,5% 72 32,1% 317 32,4%
zwei Kinder 98 13,0% 38 17,0% 136 13,9%
drei Kinder 35 4,6% 26 11,6% 61 6,2%
vier und mehr Kinder 18 2,4% 14 6,3% 32 3,3%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 753 100,0% 224 100,0% 977 100,0%
keine Daten 1.385 64,8% 280 55,6% 1.665 63,0%
Wolenverhaltms am Tag vor Betreuungs- Ménner Frauen Gesamt

beginn

selbststandiges Wohnen 1.029 49,2% 331 66,9% 1.360 52,6%
bei anderen Personen 465 22,2% 84 17,0% 549 21,2%
ambulant betreutes Wohnen 25 1,2% 5 1,0% 30 1,2%
(Fach—)KIlnlk, stationdre Rehabilitationsein- 117 5,6% 27 5,5% 144 5,6%
richtung

Wohnheim/Ubergangswohnheim 61 2,9% 10 2,0% 71 2,7%
ﬂtj/ﬁéMaBregelvollzug, Sicherheitsverwah- 156 7,5% 7 1.4% 163 6,3%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 28 1,3% 6 1,2% 34 1,3%
ohne Wohnung 203 9,7% 24 4,8% 227 8,8%
Sonstiges 9 0,4% 1 0,2% 10 0,4%
Zusammen 2.093 100,0% 495 100,0% 2.588 100,0%
keine Daten 45 2,1% 9 1,8% 54 2,0%
Basisdokumentation 2022 57



Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband Il

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

hochster erreichter Schulabschluss Manner Frauen Gesamt
derzeit in Schulausbildung 3 0,1% 1 0,2% 4 0,2%
ohne Schulabschluss 262 12,6% 56 11,3% 318 12,3%
Haupt-/Volksschulabschluss 840 40,4% 193 38,9% 1.033 40,1%
sceﬁltslzhulabschluss / Polytechnische Ober- 675 32,4% 173 34,9% 848 32,9%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 272 13,1% 69 13,9% 341 13,2%
anderer Schulabschluss 29 1,4% 4 0,8% 33 1,3%
Zusammen 2.081 100,0% 496 100,0% 2.577 100,0%
keine Daten 57 2,7% 8 1,6% 65 2,5%
hochster Ausbildungsabschluss Maéanner Frauen Gesamt
noch keine Ausbildung begonnen 322 15,7% 20 18,4% 412 16,2%
5j;zge|t in Hochschul- oder Berufsausbil- 57 2,8% 14 2,9% 7 2.8%
Eke;‘;n:sz:)lgﬁ;:ul— oder Berufsausbildung 736 35,8% 162 33,1% 898 35,3%
Betrieblicher Berufsabschluss 864 42,1% 196 40,0% 1.060 41,7%
Meister / Techniker 15 0,7% 2 0,4% 17 0,7%
Akademischer Abschluss 46 2,2% 10 2,0% 56 2,2%
Anderer Berufsabschluss 13 0,6% 16 3,3% 29 1,1%
Zusammen 2.053 100,0% 490 100,0% 2.543 100,0%
keine Daten 85 4,0% 14 2,8% 99 3,7%
E:‘v;rb:sgsi::atwn am Tag vor Betreu- Manner Frauen Gesamt
Auszubildender 35 1,7% 3 0,6% 38 1,5%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 304 14,4% 66 13,3% 370 14,2%
Selbstandiger / Freiberufler 12 0,6% 1 0,2% 13 0,5%
Sonstige Erwerbspersonen 29 1,4% 5 1,0% 34 1,3%
In beruflicher Rehabilitation (Leistung zur o o o
Teilhabe am Arbeitsleben) 3 0,2% ! 0,2% 6 0,2%
Isrtlali::jernzelt, im (langerfristigen) Kranken- 40 1.9% 20 4,0% 60 23%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 252 12,0% 42 8,5% 294 11,3%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) 1.073 50,9% 283 57,2% 1.356 52,1%
Schiiler / Student 21 1,0% 7 1,4% 28 1,1%
Hausfrau / Hausmann 1 0,0% 3 0,6% 4 0,2%
Rentner / Pensionar 56 2,7% 17 3,4% 73 2,8%
Sonstige Nlchtgrwerbspersonen mit Bezug 149 71% 34 6,9% 183 7.0%
von SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbspersonen ohne o o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 129 6.1% 13 2,6% 142 3,5%
Zusammen 2.106 100,0% 495 100,0% 2.601 100,0%
keine Daten 32 1,5% 9 1,8% 141 1,6%
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Tabelle 6: Angaben zur vermittelnden Instanz (es werden die zehn hdufigsten Vermittler dargestellt,

weitere Vermittler sind in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst)

Vermittelnde Instanz Méanner Frauen Gesamt
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1.205 58,1% 281 58,1% 1.486 58,1%
Psychiatrisches Krankenhaus 329 15,9% 81 16,7% 410 16,0%
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 150 7,2% 12 2,5% 162 6,3%
Selbsthilfe 97 4,7% 30 6,2% 127 5,0%
Einrichtung der Akutbehandlung 102 4,9% 20 4,1% 122 4,8%
Allgemeines Krankenhaus 61 2,9% 15 3,1% 76 3,0%
Keine / Selbstmelder 33 1,6% 9 1,9% 42 1,6%
(Rehabiltation Acaption) 36 1.7% 6 1.2% «2 1.6%
Soziotherapeutische Einrichtung 12 0,6% 10 2,1% 22 0,9%
sonstige 49 2,4% 20 4,1% 69 2,7%
Zusammen 2.074 100,0% 484 100,0% 2.558 100,0%
keine Angabe | 64 3,0% | 20 4,0% 84 3,2%
Tabelle 7: Kosten-/ Leistungstréger (Mehrfachnennungen méglich)
Kosten-/Leistungstrager Méanner Frauen Gesamt
pauschal/institutionell finanziert 6 0,3% 1 0,2% 7 0,3%
Selbstzahler 8 0,4% 1 0,2% 9 0,3%
Rentenversicherung 1.711 79,6% 408 80,8% 2.119 79,8%
Krankenversicherung 334 15,5% 84 16,6% 418 15,7%
Sozialhilfe 15 0,7% 0,0% 15 0,6%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 6 0,3% 0,0% 6 0,2%
sonstige 69 3,2% 11 2,2% 80 3,0%
Zusammen 2.149 100,0% 505 100,0% 2.654 100,0%
Tabelle 8: Auflagen durch Gerichtsbeschluss (Mehrfachnennungen méglich)
Auflagen Manner Frauen Gesamt
BtMG 321 15,0% 24 4,8% 345 13,1%
Psych.-KG / Landesunterbringungsgesetz 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Andere strafrechtliche Grundlage 113 5,3% 14 2,8% 127 4,8%
Zusammen 435 20,3% 38 7,5% 473 17,9%
Gesamt | 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)
Hauptdiagnose Manner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 74 3,5% 22 4,4% 96 3,6%
Stérungen durch Opiate F11 190 8,9% 39 7,7% 229 8,7%
Storungen durch Cannabinoide F12 687 32,1% 159 31,5% 846 32,0%
E{tf;t;ggig durch Sedativa oder F13 12 0,6% 1 0,2% 13 0,5%
Sétrungen durch Kokain F14 214 10,0% 26 5,2% 240 9,1%
Stérungen durch Stimulanzien F15 504 23,6% 139 27,6% 643 24,3%
Stérungen durch Halluzinogene F16 3 0,1% 0 0,0% 3 0,1%
Flichtige L6sungsmittel F18 2 0,1% 1 0,2% 3 0,1%
Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum F19 450 21,0% 117 23,2% 567 21,5%
sonstiger psychotroper Substanzen
sonstige bzw. unklare Diagnose 2 0,1% 0 0,0% 2 0,1%
Zusammen 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
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Tabelle 10: Verteilung konsumierter Substanzen (Mehrfachnennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der
betrachteten Datensdtze)

Konsumierte Substanzen Ménner Frauen Gesamt
Alkohol 1378 64,5% 321 63,7% 1699 64,3%
Heroin 383 17,9% 79 15,7% 462 17,5%
Methadon 46 2,2% 1 2,2% 57 2,2%
Buprenorphin 31 1,4% 8 1,6% 39 1,5%
Fentanyl 29 1,4% 6 1,2% 35 1,3%
Andere opiathaltige Mittel / Opioide 328 15,3% 49 9,7% 377 14,3%
Cannabis 1793 83,9% 392 77,8% 2185 82,7%
Andere / synthetische Cannabinoide 78 3,6% 11 2,2% 89 3,4%
Barbiturate 7 0,3% 0 0,0% 7 0,3%
Benzodiazepine 266 12,4% 51 10,1% 317 12,0%
GHB / GBL 77 3,6% 7 1,4% 84 3,2%
Andere Sedative/Hypnotika 59 2,8% 12 2,4% 71 2,7%
Kokain 987 46,2% 171 33,9% 1158 43,8%
Crack 63 2,9% 11 2,2% 74 2,8%
Amphetamine 1110 51,9% 271 53,8% 1381 52,3%
Methamphetamine (Crystal) 541 25,3% 125 24,8% 666 25,2%
MDMA und andere verwandte Substanzen (Ecstasy) 568 26,6% 105 20,8% 673 25,5%
Synthetische Cathinone 9 0,4% 1 0,2% 10 0,4%
Andere Stimulanzien 60 2,8% 6 1,2% 66 2,5%
LSD 276 12,9% 33 6,5% 309 11,7%
Mescalin 24 1,1% 4 0,8% 28 1,1%
Ketamin 89 4,2% 16 3,2% 105 4,0%
Andere Halluzinogene 130 6,1% 17 3,4% 147 5,6%
Tabak 1716 80,3% 390 77,4% 2106 79,7%
Flichtige Losungsmittel 26 1,2% 6 1,2% 32 1,2%
Andere psychotrope Substanzen 71 3,3% 1 2,2% 82 3,1%
g:;gfga);f)hoaktive Substanzen NPS (andere als oben 16 0,7% 1 0,2% 17 0,6%
Gesamtzahl der konsumierten Substanzen 10161 2115 12276

Anzahl konsumierte Substanzen pro Rehabilitand 4,75 4,20 4,65

Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 2138 100,0% 504 100,0% 2642 100,0%
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Tabelle 10a: Verteilung weiterer aktueller Suchtdiagnosen (Mehrfachnennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf

Gesamtzahl der betrachteten Datensditze)

Weitere Suchtdiagnosen Ménner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 955 44,7% 209 41,5% 1.164 44,1%
Stérungen durch Opiate F11 223 10,4% 48 9,5% 271 10,3%
Stérungen durch Cannabinoide F12 872 40,8% 175 34,7% 1.047 39,6%
at;;flggﬁg durch Sedativa oder F13 205 9,6% 45 8,9% 250 9,5%
Storungen durch Kokain F14 497 23,2% 95 18,8% 592 22,4%
Storungen durch Stimulanzien Fi5 747 34,9% 187 37,1% 934 35,4%
einschlieBlich Koffein
Stérungen durch Halluzinogene F16 134 6,3% 15 3,0% 149 5,6%
Stérungen durch Tabak F17 1.473 68,9% 349 69,2% 1.822 69,0%
EEZLun?s?i g:lr ch fluchtige F18 5 0,2% 0 0,0% 5 0,2%
Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsums sonstiger F19 307 14,4% 62 12,3% 369 14,0%
psychotroper Substanzen
Missbrauch von nicht abhanggikeitser- F55 20 0,9% - 2% 31 1,2%
zeugenden Substanzen

. . F63.8;
Exzessive Mediennutzung F68.8 29 1,4% 2 0,4% 31 1,2%
Pathologisches Glucksspiel* F63 111 5,2% 11 2,2% 122 4,6%
Gesamtzahl der Diagnosen 5.578 1.209 6.787
Diagnosen pro Rehabilitand 2,61 2,40 2,57
g:::r"“s':;';' der betrachteten 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%

(Alle Diagnosen zusammengezahlt jeweils minus Hauptdiagnosen!)

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

Gesamtzahl der betrachteten Datensdtze)

Manner Frauen Gesamt

organische, einschlief3lich
symptomatischer psychischer FO 8 0,4% 0 0,0% 8 0,3%
Stérungen
Schizophrenie, schizotype und F2 239 11,2% 31 6,2% 270 10,2%
wahnhafte Stérungen
affektive Stérungen F3 422 19,7% 128 25,4% 550 20,8%
neurotische-, Belastungs- und F4 209 9,8% 129 25,6% 338 12,8%
somatoforme Stérungen
V?rhalt.ensauffa.!llgkelten mit E5 107 5,0% 29 9,7% 156 5.9%
korperlichen Stérungen oder Faktoren
Personlichkeits- und F6 215 10,1% 141 28,0% 356 13,5%
Verhaltensstorungen
Intelligenzminderung F7 17 0,8% 3 0,6% 20 0,8%
Entwicklungsstérung F8 23 1,1% 2 0,4% 25 0,9%
Verhaltens- und emotionale Stérungen o o o
mit Beginn in der Kindheit und Jugend Fo 226 10,6% 29 >8% 255 2.7%
Gesamtzahl der Diagnosen 1.466 512 1.978
Diagnosen pro Rehabilitand 0,69 1,02 0,75
Gesamtnzahl der betrachteten 2.138 504 2.642
Datensatze
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Tabelle 12: Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10

(Mehrfachnennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten Datenscitze)

Storungsbereich Méanner Frauen Gesamt

Ef;;'mr;:;”fe"t'“e und parasitdre A00 - B99 93 43% 20 4,0% 13 43%

HIV-Infektionsstatus: B20-B24

Getestet, negativ 503 23,5% 132 26,2% 635 24,0%

Getestet, positiv 20 0,9% 0 0,0% 20 0,8%

Status unbekannt bzw. keine Angaben 1.615 75,5% 372 73,8% 1.987 75,2%

Neubildungen C00 - D48 12 0,6% 3 0,6% 15 0,6%

Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe sowie D50 - D89 23 1,1% 11 2,2% 34 1,3%

bestimmte Stérungen mit Beteiligung

des Immunsystems

endokrine, Erndhrungs- und B o o o

Stoffwechselkrankheiten E00 - E90 333 15,6% 101 20,0% 434 16,4%

Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 137 6,4% 27 5,4% 164 6,2%

Krankheiten des Auges, der

Augenanhangsgebilde, des Ohres und HO0O0 - H95 31 1,4% 7 1,4% 38 1,4%

des Warzenfortsatzes

Kranheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 232 10,9% 25 5,0% 257 9,7%

Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 135 6,3% 33 6,5% 168 6,4%

Krankheiten des Verdauungssystems KOO - K93 113 5,3% 20 4,0% 133 5,0%

sft';':ﬂsgf“ der Haut und der L00 - L99 63 2,9% 15 3,0% 78 3,0%

Krankheiten des Muskel-SkeIett- MO0 - M99 179 8,4% 46 9,1% 225 8,5%

Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 16 0,7% 9 1,8% 25 0,9%

Symptome und abnorme klinische und

Laborbefunde, die nicht andernorts ROO - R99 51 2,4% 7 1,4% 58 2,2%

klassifiziert sind

Verletzungen, Vergiftungen und

bestimmte andere Folgen duBerer S00 -T98 81 3,8% 5 1,0% 86 3,3%

Ursachen

sonstige somatische Diagnosen 550 25,7% 171 33,9% 721 27,3%

Gesamtzahl der Diagnosen 2.049 500 2.549

Diagnosen pro Rehabilitand 0,96 0,99 0,96

g:::l"';;z;';' der betrachteten 2138 | 100,0% 504 | 100,0% 2.642 | 100,0%
Tabelle 13: Dauer der Abhdngigkeit in Jahren

Abhéangigkeitsdauer Manner Frauen Gesamt

unter einem Jahr 33 1,7% 15 3,2% 48 2,0%

ein bis fiinf Jahre 276 13,9% 65 14,0% 341 13,9%

sechs bis zehn Jahre 474 23,9% 120 25,9% 594 24,3%

elf bis finfzehn Jahre 370 18,7% 88 19,0% 458 18,7%

sechszehn bis zwanzig Jahre 367 18,5% 71 15,3% 438 17,9%

mehr als zwanzig Jahre 462 23,3% 104 22,5% 566 23,1%

Zusammen 1.982 100,0% 463 100,0% 2.445 100,0%

Mittelwert + Standardabweichung 14,6 + 8,9 Jahre 13,8 £ 8,6 Jahre 14,4 + 8,8 Jahre
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Tabelle 14: Anzahl der Entzugsbehandlungen (Entgiftungen und qualifizierte Entzugsbehandlungen)

Anzahl der Entzugsbehandlungen Ménner Frauen Gesamt
keine Entzugsbehandlungen 275 17,6% 69 18,3% 344 17,8%
eine Entzugsbehandlung 452 29,0% 109 28,8% 561 28,9%
zwei Entzugsbehandlungen 269 17,2% 64 16,9% 333 17.2%
drei Entzugsbehandlungen 164 10,5% 40 10,6% 204 10,5%
vier Entzugsbehandlungen 91 5,8% 13 3,4% 104 54%
funf bis zehn Entzugsbehandlungen 215 13,8% 56 14,8% 271 14,0%
elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen 57 3,7% 19 5,0% 76 3,9%
mebhr als zwanzig Entzugsbehandlungen 37 2,4% 8 2,1% 45 2,3%
Zusammen 1.560 100,0% 378 100,0% 1.938 100,0%
Mittelwert + 3,6+7,0 3,6+6,1 3,6+6,8
Standardabweichung Entzugsbehandlungen Entzugsbehandlungen Entzugsbehandlungen
keine Daten 578 27,0% 126 25,0% 704 26,6%
Alle Datensitze 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
Tabelle 15: Anzahl der stationdren Entw6hnungsbehandlungen
Anzahl der bisher durchgefiihrten Manner Frauen Gesamt
Entwohnungsbehandlungen
bisher noch keine o 0 o
Entwdhnungsbehandlung durchgefiihrt >74 47,0% 139 49,8% 713 47,5%
bisher eine Entwhnungsbehandlung 360 29,5% 91 32,6% 451 30,0%
durchgefihrt
bisher zwei Entwdhnungsbehandlungen 161 13.2% 30 10,8% 191 12.7%
durchgefihrt
bisher drgi Entwdhnungsbehandlungen 82 6,7% 13 47% 05 6,3%
durchgefiihrt
bisher mehr als drei o o o
Entwohnungsbehandlungen durchgefihrt 45 3.7% 6 2.2% o1 34%
Zusammen 1.222 100,0% 279 100,0% 1.501 100,0%
Mittelwert + 0,9+1,2 0,8+1,0 0,9+1,2
Standardabweichung Entwohnungsbehandlungen | Entwohnungsbehandlungen | Entw6hnungsbehandlungen
keine Daten 916 42,8% 225 44,6% 1.141 43,2%
Alle Datensétze 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
Tabelle 16: Art der Beendigung
Art der Beendigung Méanner Frauen Gesamt
reguldr nach Beratung/ Behandlungsplan 790 37,0% 169 33,5% 959 36,3%
vorzeitig auf drztlich/ therapeutische 312 14,6% 83 16,5% 395 15,0%
Veranlassung
vorzeitig mit grztllchem/ therapeutischem 77 3,6% 30 6,0% 107 41%
Einverstandnis
vorzeitig ohne &rztliches/ therapeutisches
Einverstandnis/ Abbruch durch Klienten 486 22.:8% 139 27,6% 625 23.7%
disziplinarisch 172 8,1% 24 4,8% 196 7,4%
auBerplanmaBige Verlegung/
auBerplanmaBiger Wechsel in andere 21 1,0% 7 1,4% 28 1,1%
Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere 578 13,0% 59 10,3% 330 12,5%
Behandlungsform
Zusammen 2.136 100,0% 504 100,0% 2.640 100,0%
Zusammen 2525 100,0% 668 100,0% 3193 100,0%
PlanmaBiger Abschluss 1.457 68,2% 334 66,3% 1.791 67,8%
keine Daten 2 0,1% 0 0,0% 2 0,1%
Alle Datenséatze 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
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Tabelle 17: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer Ménner Frauen Gesamt
bis 28 Tage (4 Wochen) 375 17,5% 100 19,8% 475 18,0%
bis 42 Tage (6 Wochen) 132 6,2% 37 7,3% 169 6,4%
bis 56 Tage (8 Wochen) 90 4,2% 32 6,3% 122 4,6%
bis 84 Tage (12 Wochen) 210 9,8% 46 9,1% 256 9,7%
bis 112 Tage (16 Wochen) 244 11,4% 54 10,7% 298 11,3%
bis 140 Tage (20 Wochen) 207 9,7% 53 10,5% 260 9,8%
bis 182 Tage (26 Wochen, 6 Monate) 610 28,5% 110 21,8% 720 27,3%
liber 6 Monate 270 12,6% 72 14,3% 342 12,9%
Zusammen 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
Behandlungsdauer 108,1 + 64,4 Tage 102,5 + 66,5 Tage 107,0 + 64,8 Tage
Behandlungsdauer bei regulérer Entlassung 153,9 +38,4Tage 157,8 + 36,9 Tage 154,6 + 38,2 Tage
Behandlungsdauer bei planmaBiger Entlassung 134,9 + 54,0 Tage 129,5 + 59,9 Tage 133,9 + 55,2 Tage
Tabelle 18: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende
Erwerbssituation am Tag nach Betreuungsende Méanner Frauen Gesamt
Auszubildender 31 1,5% 4 0,8% 35 1,4%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 289 13,8% 56 11,4% 345 13,4%
Selbstandiger / Freiberufler 16 0,8% 1 0,2% 17 0,7%
Sonstige Erwerbspersonen 5 0,2% 5 1,0% 10 0,4%
In beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben) 22 1,1% 8 1,6% 30 1,2%
In Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 15 0,7% 8 1,6% 23 0,9%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 261 12,5% 54 11,0% 315 12,2%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) 1.132 54,2% 284 58,0% 1.416 54,9%
Schiiler / Student 17 0,8% 6 1,2% 23 0,9%
Hausfrau / Hausmann 1 0,0% 3 0,6% 4 0,2%
Rentner / Pensionar 55 2,6% 15 3,1% 70 2,7%
Sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von SGB XlI-Leistungen 158 7,6% 32 6,5% 190 7,4%
Sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen 87 4,2% 14 2,9% 101 3,9%
Zusammen 2.089 100,0% 490 100,0% 2.579 100,0%
keine Daten 49 2,3% 14 2,8% 63 2,4%
Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende Méanner Frauen Gesamt
Selbststandiges Wohnen (eigene/gemietete Wohnung/Haus) 9204 46,8% 278 62,3% 1182 49,7%
Bei anderen Personen 536 27,7% 80 17,9% 616 25,9%
Ambulant Betreutes Wohnen 49 2,5% 12 2,7% 61 2,6%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 208 10,8% 42 9,4% 250 10,5%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 61 3,2% 10 2,2% 71 3,0%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 12 0,6% 0 0,0% 12 0,5%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 12 0,6% 1 0,2% 13 0,5%
ohne Wohnung 108 5,6% 17 3,8% 125 5,3%
sonstiges 42 2,2% 6 1,3% 48 2,0%
Zusammen 1.932 100,0% 446 100,0% 2.378 100,0%
keine Daten 206 9,6% 58 11,5% 264 10,0%
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Tabelle 19: Arbeitsfihigkeit, Leistungsfdhigkeit im letzten Beruf und Leistungsfdhigkeit allgemein bei Betreuungsende

Arbeitsfahigkeit bei Be.tre.uungsende Manner Frauen Gesamt
(Daten aus 13 von 14 Einrichtungen)
arbeitsfahig 1.701 83,7% 355 75,5% 2.056 82,2%
arbeitsunfahig 301 14,8% 101 21,5% 402 16,1%
MaBnahme nicht ordnungsgemal abgeschlossen 2 0,1% 2 0,4% 4 0,2%
Beurteilung nicht erforderlich 14 0,7% 4 0,9% 18 0,7%
unbekannt 14 0,7% 8 1,7% 22 0,9%
Zusammen 2.032 100,0% 470 100,0% 2.502 100,0%
Iéeeitsrt:unugns;'ast:lgdkeeit im letzten Beruf bei Manner Frauen Gesamt
6 Stunden und mehr 1.756 90,7% 399 89,1% 2.155 90,4%
3 bis unter 6 Stunden 105 5,4% 23 5,1% 128 5,4%
unter 3 Stunden 74 3,8% 26 5,8% 100 4,2%
keine Angabe erforderlich 1 0,1% 0 0,0% 1 0,0%
Zusammen 1.936 100,0% 448 100,0% 2.384 100,0%
keine Daten 202 9,4% 56 11,1% 258 9,8%
Iéeetteuunug:;ig%k:it allgemein bei Manner Frauen Gesamt
6 Stunden und mehr 1.774 87,4% 404 84,3% 2.178 86,8%
3 bis unter 6 Stunden 91 4,5% 23 4,8% 114 4,5%
unter 3 Stunden 160 7,9% 52 10,9% 212 8,5%
keine Angabe erforderlich 4 0,2% 0 0,0% 4 0,2%
Zusammen 2.029 100,0% 479 100,0% 2.508 100,0%
keine Daten 109 5,1% 25 5,0% 134 5,1%
Tabelle 20: Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende
(nur vorhandene Flle ohne Beriicksichtigung fehlender Daten)
Berufliche Integration bei : Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn :
Betreuungsende lt:;i';;‘:::z arbeitslos nicht erwerbstatig Rekl.::rl;liflliltca':ieon
Arbeitsplatz vorhanden 376 73,9% 40 2,5% 12 2,8% 1 20,0%
arbeitslos 95 18,7% 1.548 95,1% 78 18,3% 1 20,0%
nicht erwerbstétig 22 4,3% 30 1,8% 335 78,6% 0 0,0%
berufliche Rehabilitation 16 3,1% 10 0,6% 1 0,2% 3 60,0%
Zusammen 509 100,0% 1.628 100,0% 426 100,0% 5 100,0%
Tabelle 21: Arbeitsfdhigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende
(nur vorhandene Fdlle ohne Beriicksichtigung fehlender Daten; Daten aus 13 von 14 Einrichtungen)
Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
arbeitsfahig 1.143 90,3% 807 76,1% 1.950 83,8%
arbeitsunfahig 123 9,7% 253 23,9% 376 16,2%
Gesamt 1.266 100,0% 1.060 100,0% 2.326 100,0%
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Tabelle 22: Psychische Komorbiditdt - Anzahl an weiteren F-Diagnosen FO bis F9 (ohne fehlende Daten)

Psychische Komorbiditédt FO bis F9 Maéanner Frauen Gesamt
Keine F-Diagnose 929 43,5% 172 34,1% 1.101 41,7%
Eine F-Diagnose 778 36,4% 167 33,1% 945 35,8%
Zwei F-Diagnosen 306 14,3% 103 20,4% 409 15,5%
Drei F-Diagnosen 94 4,4% 46 9,1% 140 5,3%
Vier F-Diagnosen 26 1,2% 13 2,6% 39 1,5%
Funf F-Diagnosen 5 0,2% 3 0,6% 8 0,3%
Zusammen 2.138 100,0% 504 100,0% 2.642 100,0%
Tabelle 23: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung

F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
keine F-Diagnose 2.134 80,8% 2.557 96,8% 2.334 88,3%
mind. eine Diagnose 508 19,2% 85 3,2% 308 11,7%
Gesamt 2.642 100,0% 2.642 100,0% 2.642 100,0%

Tabelle 24: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung

Mindestens eine Diagnose

F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anteil bei Mdannern 391 18,3% 67 3,1% 175 8,2%
Gesamt N Médnner 2138 100,0% 2.138 100,0% 2.138 100,0%
Anteil bei Frauen 117 23,2% 18 3,6% 133 26,4%
Gesamt N bei Frauen 504 100,0% 504 100,0% 504 100,0%

Tabelle 25: Art der Therapiebeendigung und Behandlungsdauer (in Tagen) in Abhdngigkeit von der Anzahl der F-Diagnosen

(ohne Suchtdiagnosen)

Behandlungsdauer

Art der Therapiebeendigung

in Tagen Alle Entlassungen Regulére Entlassungen PlanmaBige Entlassungen
N =2642 N =959 N=1791

keine F-Diagnose 103,3 151,9 126,8

eine F-Diagnose 111,5 156,8 140,8

zwei F-Diagnosen 104,7 153,4 132,9

drei F-Diagnosen 110,3 161,1 150,7

vier F-Diagnosen 112,7 159,2 144,7

fuinf F-Diagnosen 109,3 161,3 109,3

Gesamt 103,6 154,6 133,9

ANOVA P<0,1(ns.) n.s. p<0,001
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Tabelle 26: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung, nur Entlassform 1 bis 7

. Angst Personlichkeits-
. . . X mind. Depression t6 t6
Art der Therapiebeendigung keine F-Diagnose| . . storung storung
eine F-Diagnose
(=1) (=1) (=1)
N=1.100 N =1.540 N =508 N =85 N =307
reguldr nach Beratung/Behandlungsplan 35,4% 37,0% 42,1% 43,5% 31,3%
vorzeitig auf drztliche/therapeutische 19,0% 12,1% 8,9% 10,6% 16,0%
Veranlassung
v?rzeltlg_ mit farztl|chem/therapeut|schem 4,7% 3,6% 3,7% 3,5% 3,3%
Einverstandnis
vorzeitig ohne drztliches/therapeutisches N o o o o
Einverstandnis/Abbruch durch Klienten 22.1% 24.8% 20.9% 224% 26,1%
disziplinarisch 6,5% 8,1% 9,1% 2,4% 8,8%
auBerplanmaBige Verlegung/
auBlerplanmaBiger Wechsel in andere 0,5% 1,5% 2,0% 2,4% 2,3%
Einrichtung
planméaBiger Wechsel in andere 11,8% 13,0% 13,4% 15,3% 12,4%
Behandlungsform
planmaBige Entlassung 70,9% 65,6% 68,1% 72,9% 62,9%
Tabelle 27: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsfihigkeit bei Betreuungsende
(nur Kategorien arbeitsféhig und arbeitsunféhig; Daten aus 13 von 14 Einrichtungen)

. I keine mind. eine Depression Angststorung Personlichkeits-
Psychische Komorbiditat F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) storung (= 1)
Arbeitsfahigkeit N=1.000 N=1.485 N =481 N=78 N =292
arbeitsfahig 90,5% 78,9% 77,5% 78,2% 81,2%
arbeitsunfahig 9,5% 21,1% 22,5% 21,8% 18,8%
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Teilband Il

Basisdokumentation 2022 -
Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen

1. Basisdokumentation
2022 des FVS*:
Adaption

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewdhlte Daten zur stationdren me-
dizinischen  Rehabilitation  suchtmit-
telabhdngiger  Rehabilitanden,  die
AdaptionsmalBnahmen in einer Mit-
gliedseinrichtung des Fachverbands
Sucht* e.V. 2022 abgeschlossen haben,
vorgestellt. Die Gesamtstichprobe um-
fasst 917 Personen aus folgenden 19
Adaptionseinrichtungen: Soteria Klinik
Leipzig Adaption, Diakonie Krankenhaus
Harz, Alte Olmiihle - Adaption, Median
Kliniken Daun Rosenberg (Adaption),
Johannesbad Adaption Dortmund, Salus
Klinik Friedberg (Adaption), Salus Klinik
Friedrichsdorf (Adaption), Therapiezent-
rum Speyer, Saaletalklinik Adaption Maria
Stern, Median Klinik Rémhild (Adaption),
Adaption Ausweg, Kadesch Adaption,
Median Kliniken Daun Thommener Hohe
(Adaption), Salus Klinik Hiirth (Adaption),
Median Adaptionshaus Duisburg, Me-
dian Kliniken Daun Altburg (Adaption),
Median Adaptionshaus Koblenz, Median
Klinik Wigbertshohe (Adaption), Median
Klinik Am Waldsee (Adaption)

Die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2022 fiir den Bereich Ad-
aption umfasst 917 Patienten aus 19
Adaptionseinrichtungen.

30,3% der Adaptionseinrichtungen erfas-
sen die Zahlen mit Erhebungsinstrument
IKIS (Median), 55,4% mit dem Programm
PATFAK (Redline DATA) und 14,3% 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, Me-
dian Kliniken Daun vorgenommen. Ein
Ruckschluss auf die Daten der einzelnen
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IKIS (AHG)

PATFAK (Redline DATA)

PaDo (Navacom)

Abbildung 1: EDV- und Dokumentationssystem

Mitgliedseinrichtungen bzw. auf einzel-
ne Rehabilitanden ist nicht moglich.

Aufgrund der unterschiedlichen Gro-
Benordnungen der ,Missing-Data“ im
vorliegenden Datensatz wurden diese
fehlenden Werte fiir die Betrachtungen
herausgerechnet, d.h. der Datensatz wur-
de um die fehlenden Daten bereinigt.

1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemografischen
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

In Abbildung 2 ist die Altersverteilung
der Patienten bei Behandlungsbeginn
in Abhangigkeit vom Geschlecht dar-
gestellt. Von insgesamt 917 Rehabilitan-

& 0,8%
bis 19 Jahre 0,7%
0,8%

1,3%
60 bis 69 Jahre 3,3%
1,6%

18,8%
20 bis 29 Jahre 28,3%
30 bis 39 Jahre 32,9%
s, ™™
40 bis 49 Jahre 23,7%
50 bis 59 Jahre 11,2%

15,0%

mManner ® Frauen

20,4%

35,7%

26,5%

Gesamt

Abbildung 2: Altersverteilung

Basisdokumentation 2022



den waren 152 (16,6%) Frauen und 765
(83,4%) Ménner. Das Durchschnittsalter
der Frauen und das der Manner unter-
scheidet sich wenig. Das Gesamtdurch-
schnittsalter betrug 38,3 Jahre. Es wur-
den jeweils nur 15 Personen (1,6%) mit
einem Alter von 60 Jahren und alter und
7 Personen (0,8%), die jinger als 20 Jahre
waren, behandelt.

Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen - Teilband lil

Nicht einmal ein Viertel der Rehabili-
tanden verfiigt liber eine eigene Woh-
nung.

Das Durchschnittsalter bei Aufnah-
me betrug 38,3 Jahre. Der GroBlteil
der Patienten war in der Gruppe der
30-39-Jahrigen zu finden.

Partnerbeziehung

Die Zahlen zur Partnersituation zeigen,
dass Rehabilitanden mit einer Partner-
schaft in der Minderheit sind. Nur etwas
weniger als ein Viertel (24,5%) lebt in
einer Partnerschaft, Frauen deutlich hau-
figer als Manner. Tabelle 3a im Anhang
gibt einen Uberblick (iber die Daten im
Einzelnen. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass hier nicht zwischen einer festen und
einer zeitweiligen Partnerschaft unter-
schieden wird. Gerade in der Adaption
gibt es haufig Partnerschaften, die wah-
rend der vorangegangenen Entwoh-
nungsbehandlung entstanden und in
der Mehrzahl der Félle nicht von Dauer
sind.

Lebenssituation und Wohnsituation zu
Behandlungsbeginn

Abbildung 3 zeigt, dass 80,5% der Re-
habilitanden alleinlebend war. Ledig-
lich 6,3% lebten beim Partner, 6,4% bei
einem Elternteil und 3,0% bei ihrem Kind.

Zur Wohnsituation vor Aufnahme be-
fragt, gibt nicht mal ein Viertel der Reha-
bilitanden eine eigene Wohnung an. Da-
bei ist die Wohnsituation oft so belastend
und rlickfallgefahrdend, dass die Pa-
tienten Wohnung und Umfeld verlassen
mussen. 15,3% der Rehabilitanden waren
bei anderen Personen untergekommen
oder sie lebten in einem Ubergangsheim,
in einer Notunterkunft oder in einer Jus-
tizvollzugsanstalt. 48,8% gaben die vor-
behandelnde (Fach)-Klinik bzw. Rehabi-
litationseinrichtung als lberwiegendes
Wohnverhaltnis an. Letzteres ist der Fall,
wenn keine andere Wohnform vorhan-
den war. 9,5% gaben direkt Wohnungs-
losigkeit an (siehe Tabelle 4 im Anhang).
Diese Angaben werfen ein Licht auf die
hdufig sehr schwierige Lebenssituation
der Patienten vor der Behandlung.

Basisdokumentation 2022

Schulabschluss und Erwerbssituation
der Patienten bei Aufnahme

92,1% der Rehabilitanden haben einen
Schulabschluss (75,1% einen Haupt- oder
Realschulabschluss, 16,3% das (Fach-)Ab-
itur, 0,6% einen anderen Schulabschluss).
Ein fehlender Schulabschluss (7,9%) ist
also kein vordringlicher Grund fiir die ge-

ringe Beschéftigungsquote der Adapti-
onspatienten. Auch die fehlende berufli-
che Bildung (41,3%) kann nicht allein die
hohe Arbeitslosenzahl unter den Rehabi-
litanden erkldren, denn 58,6% verfligen
Uber einen Berufsabschluss. Abbildung 5
zeigt die Gesamt- sowie Geschlechter-
verteilung.

92,1% der Patienten verfiigen iiber
einen Schulabschluss und 58,6% iiber
einen Berufsabschluss.

alleinlebend

Bl 5,0%
Partner 12,7%

6,3%
o 2,1%

7,0%
3,0%

Kind(ern)

. 6,7%
4,9%
6,4%

Eltern(teil)

W 3,4%
3,5%
3,4%

sonstige Bezugsperson(en)

M 3,9%
3,5%
3,8%

sonstige Person(en)

m Manner

Frauen

Gesamt

Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...

Hauptschul-/ Volksschulabschluss

0,1%
derzeit in Schulausbildung 0,7%
0,2%
. 86%
ohne Schulabschluss abgegangen 3,4%

7,7%

T L 9%

31,7%

40,2%
Realschulabschluss / Polytechnische A———— 33,6% 21.49%
4%
Oberschule 34,9%
[ 15,1%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 22,1%
16,3%
1 0,6%
anderer Schulabschluss 0,7%
0,6%
B Manner ©Frauen © Gesamt
Abbildung 4: héchster erreichter Schulabschluss
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noch keine Ausbildung begonnen

keine Hochschul- oder Berufsausbildung

betrieblicher Berufsabschluss

_ 13,1%

11,6%
12,8%

B 1,4%

derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 0,7%

1,3%

abgeschlossen

o 1,8%
Meister / Techniker | 0,0%
1,5%

M 3,0%

akademischer Abschluss 2,1%
2,8%

M 31%

anderer Berufsabschluss 9,6%
4,2%
m Méanner Frauen = Gesamt

I 26,6%
30,1
27,2%

A 50,9%

45,9%
50,1%

Abbildung 5: héchster beruflicher/akademischer Ausbildungsabschluss

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II)

sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von r 2,2%

h 7,4%

Arbeiter / Angestellter / Beamte 14,6%

8,6%

in beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe M 2,1%

0,
am Arbeitsleben) %’?02
I 14,7%
arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG ) 19,2%

15,4%

sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von SGB . 6,6%

)0/
Xll-Leistungen 66%0//%

3,3%

SGB XlI-Leistungen 2 4%

= Manner Frauen = Gesamt

I 63,4%

51,0%
61,3%

Tabelle 6a zeigt, dass insgesamt 13,1%
der Rehabilitanden erwerbstdtig waren.
In Abbildung 6 sind die am haufigsten
genannten Kategorien der Erwerbs-
situation aufgefiihrt. In die Kategorie
der Erwerbstdtigen sind 19 Personen
(2,1%) in beruflicher Rehabilitation ein-
gerechnet, auch wenn sie faktisch nicht
berufstatig waren. Von den ausgewie-
senen Erwerbspersonen hat jedoch nur
ein sehr kleiner Teil tatsachlich 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 ausiiben kén-
nen, die aber noch nicht gekiindigt
haben, oder um solche, die wegen des
dringend gebotenen Wechsels ihres so-
zialen Umfeldes in einem anderen Ort
umziehen wollen und die deswegen
ihre Arbeit aufgeben mussen. 76,8% der
Rehabilitanden sind arbeitslos mit ALG
|- oder ALG II-Bezug. Der grof3te Teil der
,sonstigen 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 Per-
sonen, die eine Rente auf Zeit beziehen,
grundsatzlich aber wieder erwerbstatig
werden wollen.

Die Mehrheit der Patienten ist zum
Zeitpunkt des Antritts der Behandlung
arbeitslos. 13,1% sind erwerbstitig.

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

keine

bis 10.000 Eurro

bis 25.000 Eurro

bis 50.000 Euro

mehr

_ 41,4%

43,5%

I 31,2%
24,5%
30,0%

m Manner Frauen = Gesamt

54,0%

Abbildung 7: problematische Schulden
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Ununterbrochene Arbeitslosigkeit vor
Behandlungsbeginn

Bis zur Aufnahme in die Adaption waren
32, 4% der Rehabilitanden bis zu einem
Jahr, 31,8% ein bis drei Jahre, 14,5% mehr
als drei Jahre ununterbrochen arbeitslos.
Bei 25,8% ist die Dauer unbekannt, meis-
tens deshalb, weil die Betroffenen keine
diesbeziiglichen Angaben machen konn-
ten (siehe Tabelle 6b im Anhang).

Problematische Schulden

56,5% der Patienten sind problematisch
verschuldet, d.h. sie haben mehr Schul-
den als sie auf absehbare Zeit abbezah-
len koénnen. Bei diesen Personen ist es
wichtig, wahrend der Adaption Mafnah-
men zur Schuldenregulierung einzulei-
ten oder fortzufiihren.
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Vorstrafen

laufende Verfahren

Bewadhrung

Auflagen

— 86,7%

I 18,2%
16,7%
18,1%

m Manner

72,2%
85,5%

I 40,4%

33,3%
39,8%

I 21,2%
27,8%
21,7%

Frauen Gesamt

Abbildung 8a: wenn straffdllig, dann

keine

unter einem Jahr

ein bis funf Jahre

mehrals 5 Jahre

— 74,2%

N 8.2%
2,8%
7,3%

I 12,5%
3,7%
11,0%

| 5,0%
9%
4,3%

m Ménner

92,7%
77,3%

Frauen Gesamt

Straffdlligkeit

Rund jeder Dritte der Rehabilitanden
(36,3%) ist straffallig geworden, Manner
zu 40,3%, Frauen zu 17,3%. 22,6% aller
Rehabilitanden sind bereits inhaftiert ge-
wesen, 7,3% unter einem Jahr, 11,0% ein
bis funf Jahre, 4,3% mehr als finf Jahre.
Bei 39,8% der Straffélligen ist Bewah-
rung offen, 18,1% befinden sich in einem
laufenden Verfahren. Solche Verfahren
wirken sich oft sehr stark auf die Behand-
lung aus, weil die Aufmerksamkeit der
Rehabilitanden dadurch erheblich ge-
bunden wird.

Allerdings beziehen sich die Daten auf
eine reduzierte Stichprobe (N = 782), da
von einigen Einrichtungen keine Daten
zum Zusatzbogen Adaption vorlagen.
Dazu kommen 17,6% keine Angaben.

36,3% der Rehabilitanden sind be-
reits straffallig geworden und 22,6%
waren bereits mindestens einmal in-
haftiert.

Abbildung 8b: Inhaftierung

keine Suizidalitat in der Vorgeschichte

suizidale Handlungen in der langer B 14,3%
zurlickliegenden Vergangenheit

suizidale Handlungen in den letzten 12
Monaten

wahrend der Adaption Suizidgedanken durch
Patient/in geduBert

m Ménner

—81,0%

72,9%
79,6%

24,0%
16,0%

B 38%
3,1%
3,6%

0,9%
0,0%
0,7%

Frauen Gesamt

Abbildung 8c: Suizidalitdt

psychiatrisches Krankenhaus

stationdre Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation,

h 5,3%

keine / Selbstmelder

Adaption)

B Méanner

2,7%
4,8%

B 22%
0,7%

2,0%

I 87,6%

90,6%
88,1%

Frauen Gesamt

Abbildung 9: vermittelnde Instanz
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Suizidalitdt

16,0% der Rehabilitanden gaben suizi-
dale Handlungen in der langer zuriick-
liegenden Vergangenheit (mehr als 12
Monate) an, Frauen deutlich haufiger als
Ménner (24,0% vs. 14,3%). 3,6% berich-
ten von suizidalen Handlungen in den
letzten 12 Monaten. Nicht nur deswegen
muss diese Problematik wahrend der Ad-
aption besonders beachtet werden.

1.3 Angaben zu Therapie-
vorbereitung und Aufnahme

Vermittler

Die Rehabilitanden werden von den
Suchtkliniken, in denen sie unmittelbar
zuvor eine Entwohnungsbehandlung
durchlaufen, Gberwiegend an die Adap-
tionseinrichtung vermittelt. Abbildung 9
zeigt die 3 haufigsten vermittelnden In-
stanzen fur die jeweiligen Geschlechter.

Leistungstrdger

Abbildung 10 gibt einen Uberblick Giber
die Leistungstrager. In den meisten Fallen
(90,3%) sind die Rentenversicherungen
Leistungstrager der Adaptionsmal3nahme.
Es folgen mit groBem Abstand Sozialhilfe-
trager (2,3%) und Krankenversicherungen
(5,2%).
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— 90,8%

Rentenversicherung 87,5%
90,3%

B 4,8%
Krankenversicherung 7.2%
5,2%

0 22%
Sozailhilfe 2,6%
2,3%

B 1,7%
Sonstiges || 1,3%
1,6%

m Ménner Frauen = Gesamt

Adaption als gerichtliche Auflage

Nur eine geringe Zahl der Patienten
hat die Adaptionsbehandlung als ge-
richtliche Auflage. 90,7% der Patienten
nehmen freiwillig an der Adaptionsmaf3-
nahme teil. Die geringe Zahl von Adap-
tionsbehandlungen als straf- oder zivil-
rechtliche Auflage ist vermutlich darauf
zurickzufiihren, dass die Auflagen der
Gerichte und Behorden in der Regel mit
dem planméaBigen Ende der Entwoh-
nungsbehandlung erfillt sind.

Abbildung 10: Leistungstréiger

Abhéngigkeit von

Stimulanzien,
10,4%
Polytoxikomanie,
17,6% ingigkei
Abhéngigkeit von Abhéngigkeit von
Cannabinoiden, Opioiden, 2,9%
10,3% -
Abhéangigkeit von,
Kokain, 2,7%

Abhéngigkeit vo
i i I
——

90,7% der Patienten nehmen freiwillig
an der AdaptionsmafB3nahme teil.

Abbildung 11: Hauptdiagnosen

_ 23,7%

F10-Diagnose 20,4%

. [ 9,3%
F11-Diagnose 2,6%
8,2%

F12-Diagnose 26,3%
I 7,2%
F13-Diagnose 5,9%
7,0%
X e 15,3%
F14-Diagnose 9,2%
14,3%

. ———— 28,0%
F15-Diagnose 21,7%
26,9%

F16-Diagnose 1,3%

F19-Diagnose 11,8%
F50-Diagnose 6,6%
F55-Diagnose |1 0,6%

F63.0-Diagnose 1,3°/§ !

F63.8- oder F68.8-Diagnose (exzessive M _0,9%
. 0,0%
Mediennutzung)

B Ménner Frauen = Gesamt

I 37,9%
36,0%

1.4 Angaben zur Problem-
struktur und Abhangigkeits-
entwicklung

Hauptdiagnose

Wie Abbildung 11 zeigt, ist Alkoholab-
hangigkeit bei den meisten Rehabilitan-
den (54,6%) die Erstdiagnose. Es folgen
die vorrangig Drogenabhdngigen mit
44,4%. Rehabilitanden mit pathologi-
schen Glucksspiel sind in der Adaption
zwar nur eine kleine Gruppe (0,7%), die
Uber die Jahre stabile Zahl macht den-
noch deutlich, dass sich die Behandlung
von pathologischen Spielern mit speziel-
len Konzepten auch in der Adaption eta-
bliert hat. Personen mit der Erstdiagnose
exzessive Mediennutzung nutzen die Ad-
aption selten (0,2%). Bei keiner Diagnose
zeigen sich gravierende Unterschiede
zwischen Frauen und Maénner. Grof3ere
geschlechterspezifische  Unterschiede
liegen nur bei Polytoxikomanie vor (Man-
ner 19,1% vs. Frauen 9,9%).

Bei 54,6% der Patienten ist Alkoholab-
hangigkeit die Hauptdiagnose.

Abbildung 12: weitere Suchtdiagnosen
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Weitere Diagnosen

Neben der Hauptdiagnose hat ein Grof3-
teil der Rehabilitanden weitere Abhén-
gigkeitsdiagnosen (siehe Abbildung 12).
Der Mittelwert fir eine weitere Sucht-
diagnose liegt bei 1,3 (siehe Tabelle 13 im
Anhang). Auch wenn die Zahl der Nicht-
raucher unter den Adaptionspatienten
erfreulicherweise wachst, sind die Reha-
bilitanden ohne Tabakabhangigkeit im-
mer noch Ausnahmen.

Dazu kommen weitere psychische Diag-
nosen (Abbildung 13). Diese haben bei
der Entstehung und dem Verlauf der
Abhéngigkeitserkrankung sowie der Be-
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handlung der Betroffenen und der Re-
integration in das Berufsleben haufig
eine besondere Bedeutung. Die durch-
schnittliche Anzahl der weiteren psychi-
schen Diagnosen betrug bei Frauen 1,0
bei M@nnern 0,5. In Kapitel 1.6 wird die
psychische Komorbiditdt eingehender
dargstellt.

Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen - Teilband lil

Durchschnittlich wurden pro Patient
0,5 psychische Diagnosen kodiert.
Hier waren vor allem affektive Stérun-
gen vertreten. Frauen sind deutlich
haufiger betroffen.

Fast die Halfte der Rehabilitanden leidet
(hdufig zusatzlich zu einer psychischen
Stoérung) unter somatischen Krankhei-

ten. Der Mittelwert liegt bei 0,6. Im Ge-
gensatz zu den psychischen Stérungen
gibt es bei den somatischen Diagnosen
kaum einen Unterschied zwischen den
Geschlechtern. Die somatischen Krank-
heiten sind nicht selten ein zuséatzliches
Vermittlungshemmnis bei der Reinte-
gration in den Arbeitsmarkt. Die hau-
figsten somatischen Diagnosen nach

Organische, einschlie8lich symptomatischer | 83(;43
psychischer Stérungen 0’,2%
Psychische und Verhaltensstérungen durch 58 2215;(:{;’
psychotrope Substanzen 2,’50/2
Schizophrene, schizotype und wahnhafte ﬁ 5,6%
. ,/%
Stérungen 4,8%
A 20,5%
Affektive Stérungen 38,1%
23,5%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme I 7,3% 27 20
Stérungen 10,7% o
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen B 1,3% 8 89
Stoérungen und Faktoren 2,5% e
BN 6,0%
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 23,8%
9,0%
| 0,3%
Intelligenzminderung  0,0%
0,2%
I 08%
Entwicklungsstorung  0,0%
0,7%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit L ?’%’
Beginn in der Kindheit und Jugend 5’,60/(:;
m Manner Frauen = Gesamt
Abbildung 13: weitere psychische Diagnosen
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Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

10,0%
5,0%

6 bis 10 Jahre

11 bis 15 Jahre

16 bis 20 Jahre

10,9%
4,3%
Krankheiten des Nervensystems 10,9%
5,4%
8,9%
Krankheiten des Kreislaufsystems 8,2%
8,8%
7,8%
Krankheiten des Verdauungssystems 8,2%
7,8%
. 9,6%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
. 9,5%
Bindegewebes
9,6%
8,5%

Sonstige 9,5%

8,7%

® Ménner = Frauen = Gesamt
Abbildung 14: somatische Diagnosen
—— 12,5%
1 bis 5 Jahre 22,9%
14,3%

T 22,0%

S 16,8%

I 20,2%

[ 16,2%

21 bis 25 Jahre 7,6%
14,7%
I 2,3%
Uber 25 Jahre 9,2%
11,8%
m Ménner Frauen © Gesamt

26,0%
22,6%

17,6%
17,0%

16,8%
19,6%

Abbildung 15: Abhdngigkeitsdauer

ICD-10 in Abhdngigkeit vom Geschlecht
der Patienten ist in Abbildung 14 darge-
stellt.

Dauer der Abhdingigkeit

Bei den meisten Adaptionspatienten be-
steht die Abhangigkeitserkrankung seit

76

vielen Jahren, wie Abbildung 15 zu ent-
nehmen ist. 63,1% der Rehabilitanden

durchschnittliche
von 15,9 Jahren.

Abhéngigkeitsdauer

sind mehr als 10 Jahre abhdngig. Die
durchschnittliche Dauer liegt bei 15,3
Jahren. Frauen haben eine durchschnitt-

Im Gesamtdurchschnitt liegt die Ab-
hangigkeitsdauer bei 15,3 Jahren.

liche Abhéangigkeitsdauer von 12,5
Jahren, Manner hingegen eine hohere

Basisdokumentation 2022




Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen - Teilband lil

einundzwanzig und

flnf bis zehn

elf bis zwanzig

keine 28,9%
28,7%
17,3%
eine 30,7%
19,6%
zwei 14,0%
15,2%
drei 8,8%
10,9%
r 5,8%

vier 2,6%

53%

8,8%
10,8%
4,4%
6,2%
3,7%
mehr 1,8%
3,4%
B Manner = Frauen Gesamt

Abbildung 16a: Vorbehandlungen: Anzahl Entgiftungen

59,8%

keine
) 10,5%
eine 20,7%
12,0%
F 12,0%
zwei 4,9%
10,9%
6,1%
drei 4,9%
5,9%
2,2%
vier 2,4%
2,2%
11,1%
finf und mehr 7.3%
10,6%
B Manner = Frauen Gesamt

58,3%

Abbildung 16b: Vorbehandlungen: Anzahl qualifizierter Entziige

Vorbehandlungen

Die meisten Rehabilitanden haben we-
gen ihrer Abhdngigkeit eine Reihe von
Hilfen in Anspruch genommen. Es han-
delt sich z.B. um unterschiedliche ambu-
lante und stationdre medizinische Maf3-
nahmen wie Entzugsbehandlungen und

Basisdokumentation 2022

Entwohnungsbehandlungen und um
Beratungsprozesse in Suchtberatungs-
stellen und um behérdliche Unterstit-
zungen. Den Abbildungen 16a, b und ¢

haben vor der Adaption bereits zwei
und mehr Entwohnungsbehandlungen
durchlaufen.

ist u.a. zu entnehmen, dass 28,7% bislang
keine Entzugsbehandlung und 58,3%
keinen qualifizierten Entzug durchge-
fuhrt haben. 43,2% der Rehabilitanden

71,4% der Patienten nahmen mindes-
tens eine Entgiftung und 41,6% min-
destens einen qualifizierten Entzug in
Anspruch.
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_ 10,9%

keine 4,3%
9,8%

P 43,6%
eine 64,1%
47,0%

I—— 26,3%

zwei 17,1%
24,8%
I 94%
drei 6,8%
9,0%
. 9,7%
vier und mehr 7,7%
9,4%

m Ménner Frauen = Gesamt

Abbildung 16c: Vorbehandlungen: Anzahl stat. Entwéhnungen

regular 66,4%

vorzeitig auf arztliche / therapeutische 11225?(;@
Veranlassung 129%

vorzeitig mit drztlichem / therapeutischem | ggz’
Einverstandnis 3’30/2

. . 12,3%
Abbruch durch Klient 13,8%
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B 52%
disziplinarisch 3,3%

auBerplanmaBige Verlegung / | ¢ 404
auBerplanmaBiger Wechsel in andere | 0,0%
Einrichtung | 0.3%

planmaBiger Wechsel in andere %‘;Z//"
Betreuungs-/Behandlungsform 0”40/3
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Abbildung 17: Art der Beendigung

bis 28 Tage (4 Wochen)
11,1%

bis 42 Tage (6 Wochen)
bis 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

37,1%

bis 112 Tage (16 Wochen) %
36,4%

24,2%
bis 140 Tage (20 Wochen)

5,8%
3,9%

bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.)
5,5%

0,9%
0,7%
0,9%

(iber 6 Monate

® Médnner = Frauen ~ Gesamt

Abbildung 18: Behandlungsdauer in Wochen
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1.5 Angaben zur Behandlungs-
verlauf und Behandlungsende

Entlassart

82,2% der Rehabilitanden beenden die
Adaption planméRBig. Die unplanmaBi-
gen Entlassungen sind tiberwiegend auf
Jdisziplinarische Entlassungen” (4,9%)
durch die Adaptionseinrichtungen und
12,5% Abbriichen durch die Patienten
zuriickzuftihren (siehe Abbildung 17).

Behandlungsdauer

Gemal3 dem ,Rahmenkonzept fir die
Adaptionsphase” der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) vom 27. Marz 2019
sollte eine Adaption bei Abhdngigen von
Alkohol und Medikamenten in der Regel
11 - 12 Wochen und bei Abhéngigen von
illegalen Drogen 16 Wochen dauern. Bei
ihren Kostenzusagen weichen davon je-
doch einzelne Leistungstrager ab. Verlan-
gerungen sind allerdings prinzipiell mog-
lich (teilweise im Zeitbudget), so dass
sich in der Praxis sehr unterschiedliche
individuelle Behandlungszeiten ergeben.
Abbildung 18 zeigt die Dauer nach Ge-
schlechtern differenziert auf.

Die Behandlungsdauer betragt bei plan-
maBigen Entlassungen 97,2 Tage und bei
unplanmaBigen Entlassungen 41,7 Tage.
Der Durchschnitt betrdagt 87,3 Tage (siehe
Tabelle 19b im Anhang).

Die Behandlungsdauer (iber alle Rehabi-
litanden und Entlassungsformen ist ge-
geniiber dem Vorjahr gleich geblieben.

Berufliche Integration bei Behand-
lungsende

22,6% der Patienten sind am Entlassungs-
tag erwerbstatig (vgl. Abbildung 19 und
Tabelle 20 im Anhang). 8,2% sind Nicht-
erwerbspersonen. 69,2% sind Arbeitslos
(ALG l und ALG Il).

Um dieses Ergebnis wiirdigen zu kdnnen,
sollten die Zahlen mit den allgemeinen
Vermittlungszahlen der Jobcenter in Re-
lation gesetzt werden. Diese sind nach
einer Studie von Achatz und Trappmann
(2011) abhangig von der Anzahl der Ver-
mittlungshemmnisse. Von den unter-
suchten Vermittlungshemmnissen Alter,
Geschlecht, Haushaltstyp  (mit/ohne
Kinder), Gesundheit, Bildung/Qualifika-
tion, Migration, Dauer des ALG lI-Bezugs,
regionale Arbeitsmarktlage u.a. liegen
bei den meisten Rehabilitanden in der
Adaption mindestens drei oder vier vor.
Die Vermittlungsquote der Jobcenter
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B 2,0%
Auszubildender 0,7%
1,8%
. 19,1%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 21,7%
19,6%
. 14,1%
arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG I) 19,1%
14,9%

S 5,4%

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) 48,7%
54,3%
sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug Bl 52%
von SGB Xll-Leistungen 6,6%
9 5,5%
B Manner Frauen Gesamt

Abbildung 19: Erwerbssituation zu Behandlungsende

bei Personen mit drei oder vier Vermitt-
lungshemmnissen liegt bei 4,3% bzw.
2,4%. Eine Untersuchung von Henkel
et al. (2013, S. 279) zufolge ist die ohne-
hin kleine Zahl der Vermittlungen seit
2010 sogar riicklaufig. Die Integration
in existenzsichernde Arbeit gelinge nur
in Ausnahmefillen. Auch wenn die Ver-
mittlungszahlen der Jobcenter dank der
guten Konjunktur in den letzten Jahren
sicherlich gestiegen sein dirften weisen
die Zahlen der Adaptionseinrichtungen
auf eine erfolgreiche Integration in den
ersten Arbeitsmarkt in vielen Féllen hin.

Zu den Vermittlungen in Arbeit und
Ausbildung kommen 2,1% mit einem
Ein-Euro-Job und 1,7% mit einer Quali-
fizierungsmafBnahme hinzu (Tabelle 20b
und ¢ im Anhang). Diese Personen sind
zwar nicht in den ersten Arbeitsmarkt
integriert, sie sind jedoch positiv ange-
bunden an die Vermittlungsagentur und
sie haben eine Tagesstruktur. Damit hat
sich die berufliche Situation gegenuber
der Lage bei Aufnahme in die Adaption
(vgl. Abbildung 6) fiir viele Patienten
deutlich verbessert. Dieses Ergebnis ist
unter dem Blickwinkel, dass ein Grofteil

der Patienten lange Zeit, oft jahrelang, ar-
beitslos war (und Langzeitarbeitslose im
Allgemeinen von der derzeit giinstigen
Konjunktur kaum profitieren) und eine
Vielzahl von gravierenden Vermittlungs-
hemmnissen aufweist, ausgesprochen
positiv zu bewerten. Rund ein Drittel der
behandelten Rehabilitanden (bei denen
entsprechende Daten vorliegen) haben
damit nicht nur eine Perspektive, son-
dern einen festen Termin fiir den Beginn
eines Arbeitsverhdltnisses, einer Um-
schulung, einer Ausbildung oder eines
Minijobs in den nédchsten vier Monaten
nach Entlassung. Erstaunlicherweise
haben sich die Zahlen gegeniiber dem
Vorjahr kaum verandert, obwohl bei-
spielsweise die Vermittlung in externe
Arbeitspraktika durch die Adaptionsein-
richtungen und die Vermittlungstétig-
keiten der Jobcenter und der Agentur fiir
Arbeit sich unter den Bedingungen der
Covid 19-Pandemie ab Marz 2020 deut-
lich erschwert hatten.

Grundsatzlich sind bei den meisten ande-
ren planméaBig Entlassenen (82,2%), s.o.
die Weichen fiir die berufliche Perspek-
tive gestellt, auch wenn es noch keinen

Tabelle 24: Verdinderung der beruflichen Situation Behandlungsbeginn und -ende

festen Termin fir einen Beginn gibt. Es
haben Termine bei Berufsféorderungswer-
ken, Berufstrainingszentren oder ande-
ren Ausbildungstragern stattgefunden,
Bewerbungsverfahren laufen, Antrége
auf RehabilitationsmaBnahmen sind ge-
stellt oder zumindest ist die Anbindung
an das zustandige Jobcenter erfolgt.

Trotzdem ist festzuhalten, dass die Ar-
beitslosigkeit fir einen Teil der Entlas-
senen ein anhaltendes Problem bleibt
und ggf. weitere MaBnahmen fir eine
erfolgreiche Wiedereingliederung not-
wendig sind. Hierbei ist positiv, dass ein
hoher Anteil der Patienten auch nach der
Entlassung im Rahmen von ambulant be-
treutem Wohnen und ambulanter Nach-
sorge weiter begleitet wird uns so auch
die berufliche Perspektive weiter gefor-
dert werden kann.

Wie Tabelle 24 zeigt, bleiben 81,2% der
zu Beginn Arbeitslosen auch zu Behand-
lungsende arbeitslos, nur 16,7% werden
erwerbstétig, 2,2% sind nicht mehr er-
werbstétig. Und 34,2% der zu Beginn er-
werbstédtigen zum Ende der Behandlung
arbeitslos. 15,4% der zu Beginn nicht er-
werbstdtigen werden zum Ende der Ad-
aption wieder erwerbstétig, 23,1% wech-
seln in die Arbeitslosigkeit. Bei 61,5%
bleibt der Status der Nichterwerbstatig-
keit am Ende der Adaption erhalten.

Da 69,2% der Rehabilitanden bei der Ent-
lassung noch arbeitslos sind, wird ver-
sucht, sie zu einer beruflichen Beschéfti-
gung ohne Entgelt zu motivieren. 11,5%
machen nach der Entlassung ein Prakti-
kum oder eine Hospitation und 1,6% ge-
hen einer ehrenamtlichen Tatigkeit nach.
Auch dies wirkt abstinenzstabilisierend,
was wiederum die Grundvoraussetzung
flir eine spatere Arbeitsaufnahme ist (sie-
he Tabelle 20b und cim Anhang).

Fast ein Viertel der Patienten ist am
Entlassungstag erwerbstatig.

Insgesamt verlassen 91,3% der Rehabi-
litanden die Adaption arbeitsfahig, nur
6,8% sind arbeitsunfahig. Von 21,3% lag

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn

Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstitig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
erwerbstétig 74 63,2% 115 16,7% 14 15,4% 203 22,6%
arbeitslos 40 34,2% 560 81,2% 21 23,1% 621 69,2%
nicht erwerbstatig 3 2,6% 15 2,2% 56 61,5% 74 8,2%
Gesamt 117 100,0% 690 100,0% 91 100,0% 898 100,0%
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MafBnahme nicht ordnungsgemaf h }'ggj"
abgeschlossen 1'80/2

arbeitsfahig

B 6,4%
8,6%
6,8%

arbeitsunfahig

0,0%
0,9%
0,1%

Beurteilung nicht erforderlich

H Méanner Frauen Gesamt

A 91,7%

88,8%
91,3%

Abbildung 20: Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsende

0,5%
11,7% 6 Stunden und mehr
T 3 bis unter 6 Stunden
unter 3 Stunden
83,5% = keine Angabe

erforderlich

Abbildung 21a: Leistungsfdhigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

%
5,7%

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

= unter 3 Stunden

91,7%

keine Einschatzung zur Arbeitsfahigkeit
vor. 25 zeigt, dass 93,1% arbeitsfahig
bleiben im Vergleich zum Behandlungs-
beginn, nur 6,9% werden arbeitsunfahig
und 83,3% zu Beginn arbeitsunfdhigen
werden nun arbeitsfahig eingestuft.

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
rickfallgefahrdend, dass die Patienten
es verlassen und an einem anderen Ort
einen neuen Anfang machen wollen.
Bis auf diejenigen, die noch eine eigene
Wohnung haben und deren soziales Um-
feld nicht so schwierig ist, missen alle Pa-
tienten wahrend der Adaption eine neue
Wohnung finden. Tabelle 21 im Anhang
macht deutlich, dass viele Menschen
(17,6%) auch nach Entwohnung und
Adaption einer ambulanten Wohnform
bediirfen, um sich weiter zu stabilisieren.
4,3% der Patienten werden in stationdre
Ubergangseinrichtungen verlegt. 51,1%
der Rehabilitanden wohnen selbststdn-
dig. Da die weitaus meisten Personen in
den Kategorien ,selbststandiges Woh-
nen” und ,ambulant betreutes Wohnen”
an einem neuen Ort eine Wohnung ge-
funden haben, lasst sich feststellen, dass
es mehr als zwei Drittel der Rehabilitan-
den gelungen ist, ihre soziales Umfeld zu
verlassen und an einem anderen Ort neu
zu beginnen. Das ist fir die meisten Re-
habilitanden eines der wichtigsten Ziele
fur die Adaption.

Etwas mebhr als die Halfte (51,1%) woh-
nen selbststandig.

Abbildung 21b: Leistungsfihigkeit allgemein zu Behandlungsende

Tabelle 25: Verdnderung der Arbeitsfdhigkeit Behandlungsbeginn und -ende

1.6 Psychische Komorbiditat

In Kapitel 1.4 wurden bereits auf die psy-
chischen Stérungen hingewiesen, die bei
Rehabilitanden in der Adaption zusatz-
lich zur Abhéngigkeit diagnostiziert wur-
den (siehe Abbildung 13).

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Behandlungsbeginn
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
arbeitsfahig 556 93,1% 25 83,3% 581 92,7% 203 22,6%
arbeitsunfahig 41 6,9% 5 16,7% 46 7,3% 621 69,2%
Gesamt 597 100,0% 30 100,0% 627 100,0% 898 100,0%
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Im Folgenden werden die Zusammen-
hdnge zwischen psychischer Komor-
biditdt und den Variablen Geschlecht,
Behandlungsdauer, Art der Therapiebe-
endigung und Arbeitsfahigkeit bei Be-
handlungsende eingehender dargestellt.

56,9% aller Rehabilitanden haben keine
weitere F-Diagnose, 30% haben eine wei-
tere F-Diagnose, 11,0% haben zwei und
2,1% sogar drei weitere F-Diagnosen.

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

« Angststorung mit den Diagnosen F40
und F41

« Personlichkeitsstorung mit den Diag-
nosen F60 und F61

Differenziert man die psychische Komor-
biditdt nach diesen drei Diagnosegrup-
pierungen, zeigt sich, dass 22,6% aller Re-
habilitanden mindestens eine Diagnose
aus dem Bereich der depressiven Erkran-
kungen, 2,5% aus dem Bereich der Angst-
stérungen und 8,6% aus dem Bereich der
Personlichkeitsstorungen aufweisen (sie-
he Abbildung 23).

In Abbildung 24 sind fiir die Rehabilitan-
den mit einer psychischen Diagnose die
jeweiligen geschlechtsspezifischen Antei-
le dargestellt. Unter den Mannern haben
19,6% eine Diagnose aus dem Bereich der
depressiven Erkrankungen erhalten. Unter
den Frauen sind es 37,4%. Bei den Rehabi-
litanden mit mindestens einer Diagnose
aus dem Bereich der Angststorungen lie-
gen die Anteile bei 1,8% vs. 6,1% und bei
jenen mit mindestens einer Personlich-
keitsstorung bei 5,9% vs. 21,8%.

Der Zusammenhang von psychischer Ko-
morbiditdt, Behandlungsdauer und Art
der Therapiebeendigung ist in den Ab-
bildungen 25 - 28 dargestellt. Wahrend
sich bei den stationdren Entwdhnungs-
behandlungen von alkohol- und medika-
mentenabhdngigen Rehabilitanden ein
Zusammenhang zwischen der Anzahl der
zusétzlichen F-Diagnosen und der Dauer
der Behandlung (je mehr Diagnosen, des-
to langer die Behandlung) feststellen lasst,
istder Zusammenhang in der Adaption un-
einheitlich. Uber alle Entlassungsformen
deutet sich dieselbe Tendenz wie bei den
stationdren Entwohnungsbehandlungen
von alkohol- und medikamentenabhan-
gigen Rehabilitanden an. Bei den regula-
ren und planmaBigen Entlassungsformen
zeigt sich wie in den Vorjahren kaum ein
Zusammenhang zwischen Behandlungs-
dauer und Anzahl der zusatzlichen psy-
chischen Diagnosen. Schwankungen sind

Basisdokumentation 2022
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— 61,3%
keine F-Diagnose 35,4%
56,9%
I 29,7%
eine F-Diagnose 31,3%
30,0%
. 8,0%
zwei F-Diagnosen 25,9%
11,0%
I 1,0%
drei F-Diagnosen 7,5%
2,1%
B Manner Frauen Gesamt
Abbildung 22: Diagnosenanzahl
97,5%
91,4%
77,4%
22,6%
8,6%
2,5%
e ||
Depression F32, F33, F34.1 Angststérung F40, F41 Personlichkeitsstérung F60,
F61
keine F-Diagnose  m mindestens eine F-Diagnose
Abbildung 23: Differenzierung nach Diagnosengruppe
37,4%
21,8%
19,6%
6,1% 5,9%
= I
Depression F32, F33, F34.1 Angststorung F40, F41 Personlichkeitsstorung F60,
F61
Manner M Frauen

Abbildung 24: Differenzierung nach Diagnose und Geschlecht

allein aufgrund der niedrigen Fallzahlen in
den einzelnen Rubriken zu erwarten.

Es scheint keinen Zusammenhang zwi-
schen Behandlungsdauer und Anzahl
der zusatzlichen psychischen Diagno-
sen zu geben.
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keine F-Diagnose 107,5

106,9
100,6

eine F-Diagnose
109,0

zwei F-Diagnosen

drei F-Diagnosen 102,4
81,6

m alle Beendigungen N = 863 m regulére Beendigungen N = 567

planméBige Beendigungen N =709

Abbildung 25: Behandlungsdauer (in Tagen) nach Art der Beendi-
gung und Diagnosenzahl
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alle Beendigungen N =863 m reguldre Beendigungen N = 567 m planméBige Beendigungen N =709

Abbildung 26: Behandlungsdauer nach Diagnosengruppe und
Art der Beendigung
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Abbildung 27: Art der Beendigung mit und ohne F-Diagnose
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60,8%
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Abbildung 28: Art der Beendigung nach Diagnosengruppe
keine F-Diagnose 95,5%
mindestens eine F-Diagnose 89,6%
Depression (= 1) 86,7%
Angststérung (= 1) 89,5%
- e 91,8%
Personlichkeitsstorung (= 1) 8,2%
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Abbildung 29a: Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsende und psychi-
sche Komorbiditdit

. . 84,1%
keine F-Diagnose 15,9%

mindestens eine F-Diagnose 81,0%

80,7%

Depression (> 1) 19,3%

Angststérung (= 1) 75,0%

Persénlichkeitsstérung (= 1) 5,3%

m 6 Stunden und mehr weniger als 6 Stunden

Abbildung 29b: Leistungsfidhigkeit im letzten Beruf zu Behand-
lungsende und psychische Komorbiditdt

keine F-Diagnose 5.2% 94,8%
mindestens eine F-Diagnose 86,9%
Depression (= 1) 88,7%
Angststérung (= 1) 82,4%
Personlichkeitsstorung (= 1) 88,1%
m 6 Stunden und mehr weniger als 6 Stunden

Abbildung 29c: Leistungsfdhigkeit allgemein zu Behandlungsen-
de und psychische Komorbiditcit
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Die Abbildungen 29a, b und c stellt die
Arbeitsfahigkeit und die Leistungsfahig-
keit bei Therapieende im Zusammenhang
mit der psychischen Komorbiditdt sowie
den drei Diagnosegruppierungen dar. Zwi-
schen den Rehabilitanden mit mindestens
einer psychischen Zusatzdiagnose allge-
mein und den Patienten mit einer Stérung
aus den eingehender betrachteten drei Di-
agnosegruppen zeigen sich keine groen
Unterschiede hinsichtlich ihrer Arbeitsfa-
higkeit bei Entlassung. Sie werden gering-
fugig hdufiger arbeitsunfahig entlassen als
Rehabilitanden ohne psychische Komorbi-
ditat (4,5% vs. 10,4%). Betrachtet man die
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf, zeigt
sich ein deutlicher Unterschied: Rehabili-
tanden ohne eine zusatzliche psychische
Stoérung sind bei Entlassung 7,9% haufiger
vollschichtig leistungsfahig als Patienten
mit einer psychischen Stérung allgemein
oder einer Stérung aus den drei Diagnose-
gruppen. Hinsichtlich der Leistungsfahig-
keit fur den allgemeinen Arbeitsmarkt bei
Entlassung zeigt sich dieselbe Tendenz,
allerdings in geringerer Auspragung.

2. Zusammenfassung
und Ausblick

Mit diesem Bericht zur Basisdokumenta-
tion der Adaptionseinrichtungen gibt der
Fachverband Sucht* e.V. einen Uberblick
Uber die in seinen Mitgliedseinrichtun-
gen durchgefiihrten Adaptionsbehand-
lungen und die behandelten Rehabilitan-
den. Die Zahlen machen die belastende
Lebenssituation vor der Behandlung
und das hohe MaB3 der Chronifizierung
der Probleme bei den meisten Patienten
deutlich: Nur 24,5% der Rehabilitanden
haben einen Partner. Viele Rehabilitan-
den wohnen in problematischen Verhalt-
nissen, die sie verlassen wollen oder mis-
sen. Diese Zahlen korrespondieren mit
der therapeutischen Erfahrung, dass ein
Grof3teil der Rehabilitanden unter sozia-
ler Isolation leidet, eine Geschichte von
Beziehungsabbriichen hat und nur tiber
geringe soziale Kompetenzen verfiigt.

76,8% der Patienten waren bei Auf-
nahme arbeitslos mit ALG |- oder ALG
[I-Bezug. Weitere 8,9% waren ,sonstige
Nichterwerbspersonen”. Die Arbeitslosig-
keit bestand bei 31,8% ein bis drei Jahre
und bei weiteren 14,5% Uber drei Jahre
durchgehend vor Behandlungsbeginn.
Die Arbeitslosigkeit ist sich er eines der
zentralen Probleme der Rehabilitanden
in der Adaption.
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Schulden sind bei 56,5% der Rehabilitan-
den ein grof3es Problem. 16,0% haben in
einem langer als einem Jahr zuricklie-
genden Zeitraum suizidale Handlungen
begangen, weitere 3,6% im letzten Jahr
vor der Aufnahme. 62,9% der Patienten
ist mehr als 10 Jahre abhédngig. 43,2%
haben zwei und mehr stationare Entwoh-
nungsbehandlungen durchlaufen sowie
andere Vorbehandlungen in Anspruch
genommen. Fast die Halfte der Rehabi-
litanden leiden zusdtzlich unter mind.
einer somatischen Krankheit (Mittelwert
0,6). Trotz dieser negativen Merkmale ist
prinzipiell bei jedem Rehabilitanden von
einer glinstigen Prognose hinsichtlich der
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
und somit auch der Teilhabe an Arbeit und
Gesellschaft auszugehen. Dies zeigt sich
auch darin, dass 68,9% der Patienten die
Adaptionsphase planmafig beenden. Bei
den meisten Patienten konnte trotz der
ausgepragten und vielfaltigen Schwierig-
keiten und der starken Chronifizierung
der Problematik in der Adaption deutliche
Verbesserungen erreicht und weiterge-
hende Hilfen in die Wege geleitet werden.
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Liste der Einrichtungen, deren Datensatze in die Auswertung eingingen

Soteria Klinik Leipzig Adaption
Diakonie-Krankenhaus Harz (Adaption)

Alte Olmiihle — Adaption

MEDIAN Kliniken Daun Am Rosenberg (Adaption)
Johannesbad Adaption Dortmund

salus Klinik Friedberg (Adaption)

salus Klinik Friedrichsdorf (Adaption)
Therapiezentrum Speyer

Saaletalklinik Adaption Maria Stern

Adaption Ausweg

Kadesch Adaption

MEDIAN Kliniken Daun Thommener Hohe (Adaption)
salus Klinik Hirth (Adaption)

MEDIAN Adaptionshaus TPR Duisburg

MEDIAN Adaptionshaus Koblenz

MEDIAN Klinik Romhild (Adaption)

MEDIAN Kliniken Daun Altburg (Adaption)
MEDIAN Klinik Wigbertshéhe (Adaption)

MEDIAN Klinik Am Waldsee (Adaption)

4, Tabellenband zur Basisdokumentation 2022 -
Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen

Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent

IKIS (AHG) 278 30,3%

PATFAK (Redline DATA) 508 55,4%

PaDo (Navacom) 131 14,3%

Gesamt 917 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Maénner Frauen Gesamt
Altersverteilung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

bis 19 Jahre 6 0,8% 1 0,7% 7 0,8%
20 bis 29 Jahre 144 18,8% 43 28,3% 187 20,4%
30 bis 39 Jahre 277 36,2% 50 32,9% 327 35,7%
40 bis 49 Jahre 207 27,1% 36 23,7% 243 26,5%
50 bis 59 Jahre 121 15,8% 17 11,2% 138 15,0%
60 Jahre und alter 10 1,3% 5 3,3% 15 1,6%
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%
Mittelwert +

Standardabweichung 38,5+10,1 37,0+£10,8 38,3+10,2
Tabelle 3a: Partnersituation

Manner Frauen Gesamt
Partnerschaft
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

nein 545 79,2% 81 57,4% 626 75,5%
ja 143 20,8% 60 42,6% 203 24,5%
Gesamt 688 100,0% 141 100,0% 829 100,0%
Keine Angaben 77 10,1% 11 7.2% 88 9,6%
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Tabelle 3b: Lebenssituation

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 574 82,1% 103 72,5% 677 80,5%
Zusammenlebend mit...
Partner 35 5,0% 18 12,7% 53 6,3%
Kind(ern) 15 2,1% 10 7,0% 25 3,0%
Eltern(teil) 47 6,7% 7 4,9% 54 6,4%
sonstiger Bezugsperson(en) 24 3,4% 5 3,5% 29 3,4%
sonstiger Person(en) 27 3,9% 5 3,5% 32 3,8%
Gesamt der betrachteten Fille 699 100,0% 142 100,0% 841 100,0%
keine Angaben 66 8,6% 10 6,6% 76 8,3%
Tabelle 4: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 171 23,8% 43 29,5% 214 24,8%
bei anderen Personen 78 10,9% 21 14,4% 99 11,5%
ambulant Betreutes Wohnen 3 0,4% 0 0,0% 3 0,3%
S:caﬁthd;]l;linik, stationare Rehabilitationsein- 362 50,5% 59 40,4% 21 48,8%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 5 0,7% 0 0,0% 5 0,6%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 13 1,8% 4 2,7% 17 2,0%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 9 1,3% 1 0,7% 10 1,2%
ohne Wohnung 66 9,2% 16 11,0% 82 9,5%
Sonstiges 10 1,4% 2 1,4% 12 1,4%
Gesamt 717 100,0% 146 100,0% 863 100,0%
keine Angaben 48 6,3% 6 3,9% 54 5,9%

Tabelle 5: Héchster Schulabschluss und Berufsbildungsabschluss

Hochster Schulabschluss Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
derzeit in Schulausbildung 1 0,1% 1 0,7% 2 0,2%
ohne Schulabschluss abgegangen 62 8,6% 5 3,4% 67 7,7%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 302 41,9% 46 31,7% 348 40,2%
?f:iicehulabschluss / Polytechnische Ober- 242 33,6% 60 41,4% 302 34,9%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 109 15,1% 32 22,1% 141 16,3%
anderer Schulabschluss 4 0,6% 1 0,7% 5 0,6%
Gesamt 720 100,0% 145 100,0% 865 100,0%
keine Angaben 45 5,9% 7 4,6% 52 5,7%

Manner Frauen Gesamt

Hochster Ausbildungsabschluss

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
noch keine Ausbildung begonnen 92 13,1% 17 11,6% 109 12,8%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 10 1,4% 1 0,7% 11 1,3%
I;Ei(;eesﬁmf)l:ce:ul— oder Berufsausbildung 187 26,6% 44 30,1% 231 27.2%
betrieblicher Berufsabschluss 358 50,9% 67 45,9% 425 50,1%
Meister / Techniker 13 1,8% 0 0,0% 13 1,5%
akademischer Abschluss 21 3,0% 3 2,1% 24 2,8%
anderer Berufsabschluss 22 3,1% 14 9,6% 36 4,2%
Gesamt 703 100,0% 146 100,0% 849 100,0%
keine Angaben 62 8,1% 6 3,9% 68 7.4%
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Tabelle 6a: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 56 7,4% 22 14,6% 78 8,6%
Selbstandiger / Freiberufler 4 0,5% 0 0,0% 4 0,4%
sonstige Erwerbspersonen 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
in beruflicher Rehabilitation (Leistung zur o o o
Teilhabe am Arbeitsleben) 16 21% 3 2,0% 19 21%
in Elternzeit, im (Iangerfristigen) Kranken- 12 1,6% 3 2,0% 15 1.7%
stand
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 111 14,7% 29 19,2% 140 15,4%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 480 63,4% 77 51,0% 557 61,3%
Schiiler / Student 3 0,4% 0 0,0% 3 0,3%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 3 2,0% 3 0,3%
Rentner / Pensionar 5 0,7% 0 0,0% 5 0,6%
sonstige Nlchtgrwerbspersonen mit Bezug 50 6,6% 9 6,0% 59 6,5%
von SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichterwerbspersonen ohne o o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 7 2:2% 3 3,3% 22 24%
Gesamt 757 100,0% 151 100,0% 908 100,0%
keine Angaben 8 1,0% 1 0,7% 9 1,0%
erwerbstétig 91 12,0% 28 18,5% 119 13,1%
arbeitslos 591 78,1% 106 70,2% 697 76,8%
nicht erwerbstétig 75 9,9% 17 11,3% 92 10,1%
Gesamt 757 100,0% 151 100,0% 908 100,0%

Tabelle 6b: Dauer ununterbrocherner Arbeitslosigkeit

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 117 20,9% 29 24,2% 146 21,5%
bis zu einem Jahr 177 31,6% 43 35,8% 220 32,4%
ein bis drei Jahre 184 32,9% 32 26,7% 216 31,8%
drei bis funf Jahre 24 4,3% 3 2,5% 27 4,0%
funf bis 10 Jahre 53 9,5% 8 6,7% 61 9,0%
mehr als 10 Jahre 5 ,9% 5 4,2% 10 1,5%
Gesamt 560 100,0% 120 100,0% 680 100,0%
unbekannt 205 26,8% 32 21,1% 237 25,8%
Tabelle 7: Problematische Schulden
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 279 41,4% 75 54,0% 354 43,5%
bis 10.000 Eurro 210 31,2% 34 24,5% 244 30,0%
bis 25.000 Eurro 86 12,8% 19 13,7% 105 12,9%
bis 50.000 Euro 68 10,1% 9 6,5% 77 9,5%
mehr 31 4,6% 2 1,4% 33 4,1%
Gesamt 674 100,0% 139 100,0% 813 100,0%
keine Angaben 91 11,9% 13 8,6% 104 11,3%
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Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 319 59,7% 91 82,7% 410 63,7%
ja 215 40,3% 19 17,3% 234 36,3%
Gesamt 534 100,0% 110 100,0% 644 100,0%
keine Angaben 120 | 18,3% 18 14,1% 138 17,6%
Tabelle 8b: Wenn Straffillig, dann ... (N = 234, nur Straffdllige)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Vorstrafen 176 86,7% 13 72,2% 189 85,5%
laufende Verfahren 37 18,2% 3 16,7% 40 18,1%
Bewdhrung 82 40,4% 6 33,3% 88 39,8%
Auflagen 43 21,2% 5 27,8% 48 21,7%
Gesamt 203 100,0% 18 100,0% 221 100,0%
keine Angaben 12 | 56% 1 5,3% 13 5,5%
Tabelle 8c: Inhaftierung (reduzierte Stichprobe N = 782)
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 397 74,2% 101 92,7% 498 77,3%
unter einem Jahr 44 8,2% 3 2,8% 47 7.3%
ein bis flnf Jahre 67 12,5% 4 3,7% 71 11,0%
mehr als 5 Jahre 27 5,0% 1 0,9% 28 4,3%
Gesamt 535 100,0% 109 100,0% 644 100,0%
keine Angaben 1o | 182% 19 14,8% 138 17,6%
Tabelle 8d: Suizidalitdt (reduzierte Stichprobe N = 782)
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine Suizidalitat in der Vorgeschichte 367 81,0% 70 72,9% 437 79,6%
suizidale Handlungen in der langer zurtickliegen- 65 14,3% 23 24,0% 88 16,0%
den Vergangenheit
suizidale Handlungen in den letzten 12 Monaten 17 3,8% 3 3,1% 20 3,6%
wahrenq der_{-\daphon Suizidgedanken durch 4 0,9% 0 0,0% 4 0,7%
Patient/in geduBert
Gesamt 453 100,0% 926 100,0% 549 100,0%
keine Angaben 201 30,7% 32 25,0% 233 29,8%
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Tabelle 9: vermittelnde Instanz

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 40 5,3% 4 2,7% 44 4,8%
Einrichtung der Akutbehandlung 6 0,8% 4 2,7% 10 1,1%
psychiatrisches Krankenhaus 17 2,2% 1 0,7% 18 2,0%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 14 1,8% 2 1,3% 16 1,8%
statior?ére Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, 666 87.6% 135 90,6% 301 88,1%
Adaption)
ungaberstung Sotialpsychitrischer Diens) 1 01% 0 00% ! 01%
Wohnungslosenhilfe 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 14 1,8% 1 0,7% 15 1,7%
Kosten-/Leistungstrager 0 0,0% 1 0,7% 1 0,1%
sonstige Einrichtung / Institution 1 0,1% 1 0,7% 2 0,2%
Gesamt 760 100,0% 149 100,0% 9209 100,0%
keine Angaben 5 0,7% 3 2,0% 8 0,9%
Tabelle 10: Leistungstréger
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
pauschal 4 0,5% 2 1,3% 6 0,7%
Selbstzahler 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Rentenversicherung 695 90,8% 133 87,5% 828 90,3%
Krankenversicherung 37 4,8% 11 7.2% 48 5,2%
Sozailhilfe 17 2,2% 4 2,6% 21 2,3%
Jugendhilfe 0 0,0% 1 0,7% 1 0,1%
Arbeitsagentur/Jobcenter 4 0,5% 0 0,0% 4 0,4%
Pflegeversicherung 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Sonstiges 13 1,7% 2 1,3% 15 1,6%
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%
Tabelle 11: Auflagen
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 464 89,9% 102 94,4% 566 90,7%
ja 52 10,1% 6 5,6% 58 9,3%
Gesamt 516 100,0% 108 100,0% 624 100,0%
keine Angaben 249 32,5% 44 28,9% 293 32,0%
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Tabelle 12: Hauptdiagnose

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Schédlicher Gebrauch von Alkohol 0 0,0% 1 0,7% 1 0,1%
Abhéngigkeit von Alkohol 412 53,9% 89 58,6% 501 54,6%
Abhéngigkeit von Opioiden 25 3,3% 2 1,3% 27 2,9%
Schéadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Abhdngigkeit von Cannabinoiden 74 9,7% 20 13,2% 94 10,3%
Abhangigkeit von Sedativa/Hypnotika 1 0,1% 1 0,7% 2 0,2%
Schadlicher Gebrauch von Kokain 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Abhangigkeit von Kokain 22 2,9% 3 2,0% 25 2,7%
Abhangigkeit von Stimulanzien 74 9,7% 21 13,8% 95 10,4%
Abhéngigkeit von fllichtigen Losungsmitteln 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Polytoxikomanie oder Abhdngigkeit von anderen 146 19.1% 15 9,9% 161 17,6%
psychotropen Substanzen
Pathologisches Glucksspiel 6 0,8% 0 0,0% 6 0,7%
Exzessive Mediennutzung F63.8 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Exzessive Mediennutzung F68.8 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%
Tabelle 13: weitere Suchtdiagnosen (ohne F17)
Altersverteilung Maéanner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
F10-Diagnose 181 23,7% 31 20,4% 212 23,1%
F11-Diagnose 71 9,3% 4 2,6% 75 8,2%
F12-Diagnose 290 37,9% 40 26,3% 330 36,0%
F13-Diagnose 55 7,2% 9 5,9% 64 7,0%
F14-Diagnose 117 15,3% 14 9,2% 131 14,3%
F15-Diagnose 214 28,0% 33 21,7% 247 26,9%
F16-Diagnose 20 2,6% 2 1,3% 22 2,4%
F19-Diagnose 94 12,3% 18 11,8% 112 12,2%
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%
. Dina +

SMt'::;'xZ'::VL?C':E;‘ o 1,4+1,5 1,0£1,2 1,3£1,5
F50-Diagnose 2 0,3% 10 6,6% 12 1,3%
F55-Diagnose 3 0,4% 1 0,6% 4 0,4%
F63.0-Diagnose 32 4,2% 2 1,3% 34 3,7%
,Ii/?:d?e ::SEZZ?%)S—Diagnose (exzessive 7 0,9% 0 0,0% 7 0,8%
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%
g’:i::&';ﬂ::w“::‘::i:%“°se“ gesamt + 1,415 1,1+1,3 1,4+1,5
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Tabelle 14: psychische Komorbiditdt (reduzierte Stichprobe)

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer FO 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Stérungen
Psychische und

Verhaltensstorungen durch F1* 18 2,5% 4 2,7% 22 2,5%
psychotrope Substanzen
Sch|zophrene.,. schizotype und F2 40 5,6% 1 0,7% M 4,8%
wahnhafte Stérungen
Affektive Stérungen F3 147 20,5% 56 38,1% 203 23,5%
Neurotische, Bel_qstungs- und Fa 52 73% 20 27.2% 9 10.7%
somatoforme Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und F5 9 1,3% 13 8,8% 22 2,5%
Faktoren
Personlichkeits- und F6 43 6,0% 35 23,8% 78 9,0%
Verhaltensstorungen
Intelligenzminderung F7 2 0,3% 0 0,0% 0,2%
Entwicklungsstérung F8 6 0,8% 0 0,0% 0,7%
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der Fo 40 5,6% 8 5,4% 48 5,6%
Kindheit und Jugend
Gesamt 716 100,0% 147 100,0% 863 100,0%
Mittelwert £ Standardabweichung 0,5+0,7 1,0+£1,0 0,5+0,8

* keine F1x.1 oder F1x.2 Diagnosen enthalten

Anmerkung: eine Einrichtung hat weder psychische noch somatische Diagnosen angegeben

Tabelle 15: somatische Komorbiditdit (reduzierte Stichprobe)

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Bestlmm_te infektiose und parasitare A00-B99 19 2,6% 2 1,4% 21 2,4%
Krankheiten
Neubildungen C00-D48 2 0,2% 0 0,0% 2 0,2%
Krankheiten des Blutes und der blut-
b||fjenden Organe sowie bestimmte D50-D89 5 0,2% 4 2.7% 6 0,7%
Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und . o o o
Stoffwechselkrankheiten E00-E90 72 10,0% 22 15,0% 94 10,9%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 31 4,3% 16 10,9% 47 5,4%
Krankheiten des Auges, der Augen-
anhangsgebilde, des Ohres und des HO00-H95 13 1,8% 0 0,0% 13 1,5%
Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 64 8,9% 12 8,2% 76 8,8%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 26 3,6% 6 4,1% 32 3,7%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 56 7,8% 12 8,2% 68 7,8%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 14 2,0% 5 3,4% 19 2,2%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und MO00-M99 69 9,6% 14 9,5% 83 9,6%
des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO-N99 3 0,4% 3 2,0% 6 0,7%
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht andernorts R00-R99 12 1,7% 1 0,7% 13 1,5%
klassifiziert sind
Verletzungen, \(_erg|ftungen und bestimmte $00-T98 13 1,8% 3 2,0% 16 1,9%
andere Folgen duBerer Ursachen
Sonstige 61 8,5% 14 9,5% 75 8,7%
Gesamt 716 100,0% 147 100,0% 863 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 06+1,2 0,7+1,1 06+1,2

Anmerkung: eine Einrichtung hat weder psychische noch somatische Diagnosen angegeben
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Tabelle 16: Abhdngigkeitsdauer

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 78 12,5% 30 22,9% 108 14,3%
6 bis 10 Jahre 137 22,0% 34 26,0% 171 22,6%
11 bis 15 Jahre 105 16,8% 23 17,6% 128 17,0%
16 bis 20 Jahre 126 20,2% 22 16,8% 148 19,6%
21 bis 25 Jahre 101 16,2% 10 7,6% 111 14,7%
Uber 25 Jahre 77 12,3% 12 9,2% 89 11,8%
Gesamt 624 100,0% 131 100,0% 755 100,0%
keine Angaben | . 184% | 21 138% | 162 17,7%
Mittelwert + Standardabweichung | 15,9+ 8,9 | 12,5+8,5 | 15,3+8,9

Tabelle 17: Vorbehandlungen

Entgiftungen Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 162 28,7% 33 28,9% 195 28,7%
eine 98 17,3% 35 30,7% 133 19,6%
zwei 87 15,4% 16 14,0% 103 15,2%
drei 64 11,3% 10 8,8% 74 10,9%
vier 33 5,8% 3 2,6% 36 5,3%
funf bis zehn 63 11,2% 10 8,8% 73 10,8%
elf bis zwanzig 37 6,5% 5 4,4% 42 6,2%
einundzwanzig und mehr 21 3,7% 2 1,8% 23 3,4%
Gesamt 565 100,0% 114 100,0% 679 100,0%
keine Angaben 200 26,1% 38 25,0% 238 26,0%
qualifizierter Entzug
keine 266 58,1% 49 59,8% 315 58,3%
eine 48 10,5% 17 20,7% 65 12,0%
zwei 55 12,0% 4 4,9% 59 10,9%
drei 28 6,1% 4 4,9% 32 5,9%
vier 10 2,2% 2 2,4% 12 2,2%
fanf und mehr 51 11,1% 6 7,3% 57 10,6%
Gesamt 458 100,0% 82 100,0% 540 100,0%
keine Angaben 307 40,1% 70 46,1% 377 41,1%
stat. Entwohnungsbehandlung
keine 65 10,9% 5 4,3% 70 9,8%
eine 260 43,6% 75 64,1% 335 47,0%
zwei 157 26,3% 20 17,1% 177 24,8%
drei 56 9,4% 8 6,8% 64 9,0%
vier und mehr 58 9,7% 9 7,.7% 67 9,4%
Gesamt 596 100,0% 117 100,0% 713 100,0%
keine Angaben 169 22,1% 35 23,0% 204 22,2%

Basisdokumentation 2022 91



Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen - Teilband lil

Tabelle 18: Art der Beendigung

Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr 501 65,5% 101 66,4% 602 65,6%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische 99 12,9% 19 12,5% 118 12,9%
Veranlassung
Vf)I’ZEItIg" mit 9rztl|chem / therapeutischem 5 3,3% 5 3,3% 30 3,3%
Einverstandnis
Abbruch durch Klient 94 12,3% 21 13,8% 115 12,5%
disziplinarisch 40 5,2% 5 3,3% 45 4,9%
auBerpIa_nmaBlge Vgrle:‘gung / auBerplanmaBiger 3 0,4% 0 0,0% 3 0,3%
Wechsel in andere Einrichtung
planméaBiger Wechsel in andere Betreuungs-/ 3 0,4% 1 0,7% 4 0,4%
Behandlungsform
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%
planmaRig 628 82,1% 126 82,9% 754 82,2%
unplanmaBig 137 17,9% 26 17,1% 163 17,8%
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%

Tabelle 19a: Behandlungsdauer in Wochen
Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 80 10,5% 22 14,5% 102 11,1%
bis 42 Tage (6 Wochen) 40 5,2% 6 3,9% 46 5,0%
bis 56 Tage (8 Wochen) 33 4,3% 8 5,3% 41 4,5%
bis 84 Tage (12 Wochen) 92 12,0% 17 11,2% 109 11,9%
bis 112 Tage (16 Wochen) 284 37,1% 50 32,9% 334 36,4%
bis 140 Tage (20 Wochen) 185 24,2% 42 27,6% 227 24,8%
bis 182 Tage (26 Wochen =6 Mon.) 44 5,8% 6 3,9% 50 5,5%
Uber 6 Monate 7 0,9% 1 0,7% 8 0,9%
Gesamt 765 100,0% 152 100,0% 917 100,0%

Tabelle 19b: Behandlungsdauer in Tagen
Manner Frauen Gesamt
Standard- Standard- Standard-
Mittelwert | abweich- Glltigen | Mittelwert | abweich- Glltigen | Mittelwert | abweich- Glltigen
nung nung nung

planmaBig 97,4 35,6 628 96,1 33,6 126 97,2 353 754
unplanmaBig 43,2 31,6 137 33,7 27,1 26 41,7 31,0 163
Gesamt 87,7 40,6 765 85,4 40,2 152 87,3 40,5 917
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Tabelle 20a: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 15 2,0% 1 0,7% 16 1,8%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 143 19,1% 33 21,7% 176 19,6%
Selbstandiger / Freiberufler 4 0,5% 0 0,0% 4 0,4%
sonstige Erwerbspersonen 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
in beruﬂl_cher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe 1 01% 0 0,0% 1 01%
am Arbeitsleben)
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 3 0,4% 1 0,7% 4 0,4%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 105 14,1% 29 19,1% 134 14,9%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 414 55,4% 74 48,7% 488 54,3%
Schiler / Student 5 0,7% 1 0,7% 6 0,7%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 1 0,7% 1 0,1%
Rentner / Pensionar 4 0,5% 0 0,0% 4 0,4%
sonstige Nlchterwerbspersonen mit Bezug von 39 5,2% 10 6,6% 49 5,5%
SGB XlI-Leistungen
sonstige Nlchterwerbspersonen ohne Bezug von 12 1,6% 5 1,3% 14 1,6%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 747 100,0% 152 100,0% 899 100,0%
keine Angaben 18 2,4% 0 0,0% 18 2,0%
erwerbstatig 168 22,5% 35 23,0% 203 22,6%
arbeitslos 519 69,5% 103 67,8% 622 69,2%
nicht erwerbstatig 60 8,0% 14 9,2% 74 8,2%
Gesamt 747 100,0% 152 100,0% 899 100,0%
Tabelle 20b: berufliche Integration nach Entlassung
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeitsplatz Vollzeit 128 25,5% 16 15,4% 144 23,8%
Arbeitsplatz Teilzeit 18 3,6% 8 7,7% 26 4,3%
Ausbildung 21 4,2% 3 2,9% 24 4,0%
Minijob 14 2,8% 6 5,8% 20 3,3%
Umschulung 3 0,6% 1 1,0% 4 0,7%
Schule 5 1,0% 1 1,0% 6 1,0%
1€-Job 9 1,8% 4 3,8% 13 2,1%
Qualifikationsmalinahme 8 1,6% 2 1,9% 10 1,7%
Elgf;t erwerbstatig (Rentner, Hausfrau/ Hausmann 16 3.2% 3 2.9% 19 3,19%
arbeitslos 279 55,7% 60 57,7% 339 56,0%
Gesamt 501 100,0% 104 100,0% 605 100,0%
keine Angaben | 153 23,4% 24 18,8% 177 22,6%
Tabelle 20c: berufliche Beschdftigung ohne Endgelt
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 436 86,7% 91 87,5% 527 86,8%
Hospitation/Praktikum 58 11,5% 12 11,5% 70 11,5%
Ehrenamt 9 1,8% 1 1,0% 10 1,6%
Gesamt 503 100,0% 104 100,0% 607 100,0%
keine Angaben 151 23,1% 24 18,8% 175 22,4%
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Tabelle 21: Wohnsituation zu Behandlungsende

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 353 50,6% 77 53,1% 430 51,1%
bei anderen Personen 101 14,5% 21 14,5% 122 14,5%
ambulant Betreutes Wohnen 121 17,4% 27 18,6% 148 17,6%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 25 3,6% 2 1,4% 27 3,2%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 32 4,6% 4 2,8% 36 4,3%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 3 0,4% 1 0,7% 4 0,5%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 9 1,3% 1 0,7% 10 1,2%
ohne Wohnung 36 5,2% 5 3,4% 41 4,9%
Sonstiges 17 2,4% 7 4,8% 24 2,9%
Gesamt 697 100,0% 145 100,0% 842 100,0%
keine Angaben | 68 8,9% 7 4,6% 75 8,2%
Tabelle 22: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende
Manner Frauen Gesamt
Arbeitsfahigkeit zu Behandlugnsende
9 9 Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
MaBnahme nicht ordnungsgemafl abgeschlossen 11 1,8% 2 1,7% 13 1,8%
arbeitsfahig 556 91,7% 103 88,8% 659 91,3%
arbeitsunfahig 39 6,4% 10 8,6% 49 6,8%
Beurteilung nicht erforderlich 0 0,0% 1 0,9% 1 0,1%
Gesamt 606 100,0% 116 100,0% 722 100,0%
unbekannt | 159 20,8% 36 23,7% 195 21,3%
Tabelle 23: Leistungsfihigkeit zu Behandlugnsende
Leistungsfihigkeit im letzten Beruf zu Ménner Frauen Gesamt
Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
6 Stunden und mehr 595 83,6% 116 82,9% 711 83,5%
3 bis unter 6 Stunden 30 4,2% 7 5,0% 37 4,3%
unter 3 Stunden 83 11,7% 17 12,1% 100 11,7%
keine Angabe erforderlich 4 ,6% 0 0,0% 4 0,5%
Gesamt 712 100,0% 140 100,0% 852 100,0%
keine Angaben 53 6,9% 12 7,9% 65 7,1%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Minner Frauen Gesamt
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 534 92,5% 98 87,5% 632 91,7%
3 bis unter 6 Stunden 29 5,0% 10 8,9% 39 5,7%
unter 3 Stunden 14 2,4% 4 3,6% 18 2,6%
Gesamt 577 100,0% 112 100,0% 689 100,0%
keine Angaben | 188 | 246% | 40 26,3% 228 24,9%
Tabelle 24: Verdnderung der beruflichen Situation Behandlungsbeginn und -ende
Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
erwerbstétig 74 63,2% 115 16,7% 14 15,4% 203 22,6%
arbeitslos 40 34,2% 560 81,2% 21 23,1% 621 69,2%
nicht erwerbstatig 3 2,6% 15 2,2% 56 61,5% 74 8,2%
Gesamt 117 100,0% 690 100,0% 91 100,0% 898 100,0%
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Tabelle 25: Verdinderung der Arbeitsfihigkeit Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Behandlungsbeginn

Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstitig Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
arbeitsfahig 556 93,1% 25 83,3% 581 92,7% 203 22,6%
arbeitsunfahig 41 6,9% 5 16,7% 46 7,3% 621 69,2%
Gesamt 597 100,0% 30 100,0% 627 100,0% 898 100,0%
Tabelle 26: psychische Komorbiditét: allgemeine Ubersicht (reduzierte Stichprobe)
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 439 61,3% 52 35,4% 491 56,9%
eine F-Diagnose 213 29,7% 46 31,3% 259 30,0%
zwei F-Diagnosen 57 8,0% 38 25,9% 95 11,0%
drei F-Diagnosen 7 1,0% 11 7,5% 18 2,1%
Gesamt 716 100,0% 147 100,0% 863 100,0%
Tabelle 27: psychische Komorbiditdit: differenziert nach Diagnose (reduzierte Stichprobe)
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33, F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 668 77.4% 841 97,5% 789 91,4%
mindestens eine F-Diagnose 195 22,6% 22 2,5% 74 8,6%
Gesamt 863 100,0% 863 100,0% 863 100,0%
Tabelle 28: psychische Komorbiditdit: differenziert nach Diagnose (reduzierte Stichprobe)
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32, F33, F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Manner 140 19,6% 13 1,8% 42 5,9%
Gesamt N Manner 716 100,0% 716 100,0% 716 100,0%
Frauen 55 37,4% 9 6,1% 32 21,8%
Gesamt N Frauen 147 100,0% 147 100,0% 147 100,0%
Tabelle 29: psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) nach Art der Beendigung und Diagnosenzahl (reduzierte Stichprobe)
alle Beendigungen reguldre Beendigungen | planméBige Beendigungen
N =863 N =567 N =709
keine F-Diagnose 87,7 107,5 97,3
eine F-Diagnose 89,0 106,9 100,6
zwei F-Diagnosen 85,8 109,0 96,9
drei F-Diagnosen 81,6 102,4 81,6
Gesamt 87,7 107,4 97,9

Tabelle 30: psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) differenziert nach Diagnose und Art der Beendigung

(reduzierte Stichprobe)

alle Beendigungen reguldre Beendigungen | planméBige Beendigungen
N =863 N =567 N =709

Depression
keine 87,4 108,2 97,9
mindestens eine 88,8 104,7 97,7
Angststorung
keine 87,7 107,2 97,7
mindestens eine 90,0 113,2 102,7
Personlichkeitsstorung
keine 88,0 107,3 98,2
mindestens eine 84,8 108,3 94,1
Gesamt 87,7 107,4 97,9
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Tabelle 31: psychische Komorbiditdt: Art der Beendigung und psychische Komorbiditdt

keine F-Diagnose

mindestens eine

Depression (= 1)

Angststorung (= 1)

Personlichkeits-

F-Diagnose storung (= 1)

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr nach Be-
ratung/Behandlungs- 319 65,0% 248 66,7% 137 70,3% 14 63,6% 45 60,8%
plan
vorzeitig auf arztliche/
therapeutische Ver- 69 14,1% 39 10,5% 19 9,7% 2 9,1% 12 16,2%
anlassung
vorzeitig mit drzt-
lichem/therapeuti- 14 2,9% 16 4,3% 7 3,6% 2 9,1% 4 5,4%
schem Einverstandnis
Abbruch durch Klient 60 12,2% 48 12,9% 18 9,2% 18,2% 12,2%
disziplinarisch 25 5,1% 19 5,1% 12 6,2% 0,0% 4 5,4%
aufBlerplanmaBige
Verlegung/auBerplan- 2 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
maBiger Wechsel in
andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel
in andere Betreu- 2 0,4% 2 0,5% 2 1,0% 0 0,0% 0 0,0%
ungs-/Behandlungs-
form
Gesamt 491 100,0% 372 100,0% 195 100,0% 22 100,0% 74 100,0%
planmaBig 404 82,3% 305 82,0% 165 84,6% 18 81,8% 61 82,4%
unplanmaBig 87 17,7% 67 18,0% 30 15,4% 4 18,2% 13 17,6%
Gesamt 491 100,0% 372 100,0% 195 100,0% 22 100,0% 74 100,0%

Tabelle 32: psychische Komorbiditdit: Arbeitsfihigkeit und Leistungsféhigkeit zu Behandlungsende
(nur die Kategorien ,arbeitsfdhig” und ,arbeitsunfdhig” bzw. ,6 Stunden und mehr” und ,weniger als 6 Stunden”)

keine F-Diagnose

mindestens eine

Depression (= 1)

Angststorung (= 1)

Personlichkeits-

F-Diagnose storung (= 1)

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende
arbeitsfahig 321 95,5% 285 89,6% 143 86,7% 17 89,5% 56 91,8%
arbeitsunfahig 15 4,5% 33 10,4% 22 13,3% 2 10,5% 5 8,2%
Gesamt 336 100,0% 318 100,0% 165 100,0% 19 100,0% 61 100,0%
disziplinarisch 25 5,1% 19 51% 12 6,2% 0 0,0% 4 5,4%
Gesamt 491 100,0% 372 100,0% 195 100,0% 22 100,0% 74 100,0%
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 380 84,1% 277 81,0% 146 80,7% 15 75,0% 58 85,3%
weniger als 6 Stunden 72 15,9% 65 19,0% 35 19,3% 5 25,0% 10 14,7%
Gesamt 452 100,0% 342 100,0% 181 100,0% 20 100,0% 68 100,0%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behanldungsende
6 Stunden und mehr 313 94,8% 265 86,9% 141 88,7% 14 82,4% 52 88,1%
weniger als 6 Stunden 17 5,2% 40 13,1% 18 11,3% 3 17,6% 7 11,9%
Gesamt 330 100,0% 305 100,0% 159 100,0% 17 100,0% 59 100,0%
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Teilband IV:

Basisdokumentation 2022 -
Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation

Vorbemerkung

Die Grundgesamtheit an Patienten unse-
res vorliegenden Datenpools 2022 hat
sich gegeniliber dem Vorjahr nochmals
verringert und umfasst 345 Patienten (in-
tention-to-treat (ITT) - Stichprobe; alle in
2022 entlassenen Patienten aus 7 betei-
ligten Einrichtungen).

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 und den
verschiedenen  Dokumentationssyste-
men bzw. an eventuell unvollstdndigen
Datensdtzen innerhalb des jeweiligen
Systems. Deshalb wurden fir die Dar-
stellung der Ergebnisse im Text und den
Tabellen jeweils die fehlenden Daten he-
rausgerechnet. Die Quote der fehlenden
Daten (bezogen auf die Gesamtstichpro-
be) ist im Text und den Tabellen zudem
mit ausgewiesen. In die Auswertung
gingen nur Datensdtze aus Einrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht* ein, die
die Mindeststandards fiir Datenséatze der
Basisdokumentation des FVS*' erfiillt ha-
ben.

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS?*) leistet
mit dieser differenzierten Beschreibung
der Klientel einen wichtigen Beitrag zur
Qualitatssicherung in der stationdren Re-
habilitation Suchtmittelabhdngiger. Die
Basisdokumentation bildet ebenfalls die
Grundlage firr eine differenzierte Darstel-
lung und Bewertung katamnestischer
Befragungsergebnisse und liefert einen
substantiellen Teil der Daten fir die Deut-
sche Suchthilfestatistik im stationdren
Bereich.

Die Darstellung der Gesamtstichprobe
erfolgt in der Regel im Text, eine differen-
zierte Betrachtung der prozentualen An-

1 Fur die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der
Einrichtung und Dokumentationssystem sind
keine ,Missing-Data” zuldssig. Fur die Items
Leistungstrager und Art der Therapiebeendi-
gung sind maximal drei Prozent,Missing-Data”
zuldssig.
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teile der ambulanten Behandlungsform
(Ambulante Rehabilitation nach EV Ab-
hangigkeitserkrankungen vs. Ambulante
Reha mit stationdrer Beteiligung) ist viel-
fach den beigefligten Grafiken zu ent-
nehmen. Im Anhang finden sich zudem
wie gewohnt alle Tabellen der Basisdo-
kumentation unter Angaben von Grund-
gesamtheit und Prozent flir Gesamtstich-
probe, Manner sowie Frauen.

1. Basisdokumentation
2022 des FVS*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewahlte Daten zur ambulanten me-
dizinischen Rehabilitation suchtmittel-
abhangiger Patienten fiir das Jahr 2022
zusammengefasst. Die Daten stammen
ausschlieBlich aus Mitgliedseinrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht* e. V.

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbok, gesammelt und zusammen-
gefiihrt sowie auf Fehlerfreiheit geprift.
Die Auswertung des anonymisierten
Datenpools wurde durch Fr. Bick-Dresen
(MEDIAN Rehazentrum Daun) vorgenom-
men. Ein Riickschluss auf die Daten aus
einzelnen Mitgliedseinrichtungen bzw.
auf einzelne Patienten ist nicht moglich.

In den folgenden Abschnitten 1.2 bis 1.5
sind die Daten der Basisdokumentation
nach Art der ambulanten Behandlungs-
form dargestellt und die auffdlligsten
Unterschiede erldutert.

Im Abschnitt 1.6 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2022
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der MaBnahme in Kreuztabellen
miteinander verglichen. Die psychische
Komorbiditat wird in Abschnitt 2 naher
betrachtet.

1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographi-
schen und Eingangsmerk-
malen

Die Altersverteilung der Patienten bei
Betreuungsbeginn in Abhdngigkeit vom
jeweiligen Geschlecht ist in Abbildung
2 ersichtlich. Von den insgesamt 345 Pa-
tienten sind 127 (36,8%) weiblichen und
218 (63,2%) mannlichen Geschlechts.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe war
mit einem Anteil von 31,9% der Patienten
die Altersklasse der 55- bis 59-Jahrigen
am haufigsten besetzt, gefolgt von den
Altersklassen der 40- bis 49-Jahrigen mit
24,1%, der 30- bis 39-Jahrigen mit 22,9%,
der 60- bis 69-Jahrigen mit 10,1% und
der 20- bis 29-Jdhrigen mit 7,2%. 3,2%
der Patienten waren 70 Jahre oder &lter.

IKIS (AHG)

PATFAK (Redline DATA)

LEN

PaDo (Navacom)

Abbildung 1: EDV-und Dokumentationssystem

Basisdokumentation 2022
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h 0,6%
bis 19 Jahre | 0,0%
0,6%
I 7,4%
20 bis 29 Jahre 5,7%
7.2%
P 21,6%
30 bis 39 Jahre 34,3%
22,9%
T 24,8
40 bis 49 Jahre 17,1%
24,1%
T 31,0%
50 bis 59 Jahre 40,0%
31,9%
11,0%
60 bis 69 Jahre 2,9%
10,1%
Il 3,5%

70 Jahre und dlter | 0,0%
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Abbildung 2: Altersverteilung

alleinlebend 38,2%

Partner 47,1%

. . 26,4%
Kind(ern) 47,1%
28,6%

Eltern(teil) 2,9%

sonstiger Bezugsperson(en) | 0,0%

sonstiger Person(en) | 0,0%
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Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...

Ein Uberblick iiber die Lebenssituation
(Partnerbeziehung und Zusammenle-
ben) der Patienten zeigt, dass mehr als
die Hélfte der Patienten (64,5%) einen
Partner haben. Fir 4,3% aller Patienten
fehlen entsprechende Angaben.

Alleinlebend waren zudem 39,8% der
gesamten Patienten, 48,0% lebten mit
einem Partner zusammen, 28,6% mit Kin-
dern, 5,5% mit Eltern, 0,6% mit sonstigen
Bezugspersonen und 1,5% mit sonstigen
Personen. Abbildung 3 zeigt die Wohn-
situation entsprechend der Unterteilung
in die beiden Behandlungsarten ,am-
bulante Rehabilitation” und ,ambulante
Reha mit stationdrer Beteiligung”.

Betrachtet man die Wohnsituation am
Tag vor Behandlungsbeginn wird deut-
lich, dass die Uberwiegende Mehrzahl
der gesamten Patienten (92,6%) angab,
selbststandig zu wohnen. Weitere Anga-
ben der Patienten zu ihrer Wohnsituation
waren: ,bei anderen Personen” mit 5,0%,
,ambulant betreutes Wohnen” mit 0,9%,
,Wohnheim/Ubergangswohnheim”  mit
1,2% und ,JVA, MaBregelvollzug, Sicher-
heitsverwahrung” mit 0,3%. Bei 1,4% aller
Patienten waren keine Daten zur Wohn-
situation kodiert.

Die gro3e Mehrheit der Patienten lebt
selbststandig. Etwas weniger als die
Hélfte der Behandelten lebt dabei mit
einem Partner zusammen.

Insgesamt wurden nur 0,6% jugendliche | Das Durchschnittsalter bei Aufnahme
Patienten unter 19 Jahren behandelt. betrug 47,0 Jahre. Der GroB3teil der Pa-
tienten war in der Gruppe der 50- bis

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be- o B e e,

trug 47,0 Jahre (+ 12,4 Jahre).

Basisdokumentation 2022

Im Folgenden werden Angaben tiber den
hochsten erreichten Schulabschluss
und den hochsten beruflichen bzw.
akademischen Ausbildungsabschluss
prasentiert. 2,7% blieben ohne Schulab-
schluss, 30,4% weisen einen Haupt- bzw.
Volksschulabschluss auf und 31,0% aller
Patienten verfligten Uber einen Real-
schulabschluss bzw. haben eine Poly-
technische Oberschule abgeschlossen.
Weitere 35,1% gaben an, die Hochschul-
bzw. Fachhochschulreife oder das Abitur
zu besitzen. 0,9% der Patienten hatten
einen anderen Schulabschluss. Fir 2,6%
aller Patienten lagen keine Angaben zur
Schulausbildung vor. Abbildung 4 zeigt
die Gesamtverteilung.

Der hochste berufliche/akademische
Abschluss ist fir einen groBen Teil der
Patienten ein betrieblicher Bildungsab-
schluss (60,4%). Insgesamt 4,5% der Pa-
tienten haben bislang noch keine Berufs-
ausbildung begonnen und weitere 2,4%
befinden sich derzeit in einer Hochschul-
oder Berufsausbildung. 8,6% der Patien-
ten verfuigen Uber keine abgeschlossene

99



Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation — Teilband IV

ohne Schulabschluss abgegangen

Hauptschul-/ Volksschulabschluss

Realschulabschluss / Polytechnische
Oberschule

(Fach-)Hochschulreife / Abitur

anderer Schulabschluss | 0,0%

Gesamt

h 2,0%

2,7%

8,8%

T 29,5%

38,2%
30,4%

I 31,8%

23,5%
31,0%

I 35,8%

29,4%
35,1%

B 1,0%
0,9%
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Der Grof3teil der Patienten verfiigt
iiber einen Haupt- oder Realschulab-
schluss. Etwa zwei Drittel haben zu-
dem einen betrieblichen Bildungsab-
schluss.

Abbildung 4: hdchster Schulabschluss.

noch keine Ausbildung begonnen

derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung

keine Hochschul- oder Berufsausbildung
abgeschlossen

betrieblicher Berufsabschluss

Meister / Techniker

akademischer Abschluss

anderer Berufsabschluss

Gesamt

- 60,4%
60,6%
60,4%
B 53%
9,1%
5.7%

I 17,5%

12,1%
17,0%
113%
3,0%
1,5%
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Zur Betrachtung der Erwerbstatigkeit
am Tag vor Behandlungsbeginn wurde
zwischen folgenden Kategorien unter-
schieden: ,Auszubildender’, ,Arbeiter/
Angestellter/Beamter”, ,Selbstéandiger/
Freiberufler’, ,sonstige Erwerbsperso-
nen”, ,in beruflicher Rehabilitation (Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)”,
Jn Elternzeit, im (langerfristigen) Kran-
kenstand’, ,arbeitslos nach SGB Ill (Bezug
von ALG I)%, ,arbeitslos nach SGB Il (ALG
% ,Schiler/Student’, ,Hausfrau/Haus-
mann’, ,Rentner/Pensiondr’, ,sonstige
Nichterwerbs—personen mit Bezug von
SGB XlI-Leistungen” und ,sonstige Nicht-
erwerbspersonen ohne Bezug von SGB
Xll-Leistungen”.

Beztliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor Aufnahme, die in Abbildung 6 mit
den relevantesten Nennungen darge-
stellt ist, waren 60,7% (60,9% ambulan-
te Rehabilitation und 58,8% ambulante
Reha mit stationdrer Beteiligung) waren
als Arbeiter, Angestellte oder Beamte
tatig. Insgesamt 14,7% der Patienten
waren arbeitslos, wobei 10,0% arbeits-
los nach SGB Il (Bezug von ALG Il) und
4,7% arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von
Arbeitslosengeld 1) waren. 9,4% waren
bereits Rentner und 1,5% wurden der
Kategorie ,sonstige Nichterwerbsperso-
nen” zugeordnet (1,2% mit Bezug von
SGB XlI-Leistungen und 0,3% ohne ent-
sprechende Leistungen). Seltener vertre-
ten waren Hausfrau/-mann mit 2,6% und
sonstige Erwerbspersonen mit 0,3%. Im
Vergleich der beiden Behandlungsarten
ist vor allem in der Kategorie ,arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von ALG II)” ein Unter-
schied festzustellen: 8,8% der Patienten
in ambulanter Reha und 20,6% der Pati-
enten in ambulanter Reha mit stationarer
Beteiligung waren arbeitslos nach dieser
Kategorisierung.

Abbildung 5: héchster Ausbildungsabschlus

Hochschul- oder Berufsausbildung. Da-
gegen verfligen beinahe zwei Drittel der
Patienten (60,4%) Uber einen betriebli-
chen Berufsabschluss. Weitere 5,7% sind
Meister bzw. Techniker, 17,0% haben
einen akademischen Abschluss und 1,5%
einen anderen Berufsabschluss. Bei 2,6%

100

aller Patienten fehlen die Angaben zum
hoéchsten beruflichen bzw. akademi-
schen Ausbildungsabschluss. Die Unter-
scheidung der beiden Behandlungsarten

sind in Abbildung 5 zu finden.

Die Mehrheit der Patienten ist zum
Zeitpunkt des Antritts der Behandlung
in Erwerbstatigkeit (71,8%).

1.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

Im Kerndatensatz kann zur Kodierung
der vermittelnden Instanz aus einer
Liste von 23 verschiedenen Vermittlern
ausgewahlt werden. Deshalb werden

Basisdokumentation 2022
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B 23%
Auszubildender 2,9%
2,3%

I 60,9%

Arbeiter / Angestellter / Beamte 58,8%
60,7%
B 7,2%
Selbsténdiger / Freiberufler 5,9%
7,0%
B 46%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I) 5,9%
4,7%
I 88%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 20,6%
10,0%
. 10,4%
Rentner / Pensiondr  0,0%
9,4%
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Abbildung 6: Erwerbsituation Behandlungsbeginn (hdufigste Nennungen)

— 24,2%

keine / Selbstmelder 9,1%
22,7%

T 65,2%

ambulante Suchthilfeeinrichtung 42,4%
63,0%
stationare Suchthilfeeinrichtung B 23% 45,5%
(Rehabilitation, Adaption) 6.6% o7
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nur die zehn haufigsten Vermittler ein-
zeln aufgefiihrt und die weiteren Ver-
mittler zur Kategorie ,Sonstige” zusam-
mengefasst.

Fir 2,9% 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
oder Institutsambulanz mit 63,0% der
Patienten. 22,7% waren Selbstmelder
und insgesamt 6,6% wurden Uber die
stationdre Suchthilfeeinrichtung vermit-
telt. Hier zeigt sich dementsprechend ein
groBBer Unterscheid zwischen Behand-
lungsform ambulanter Rehabilitation
(2,3%) und ambulanter Rehabilitation
mit stationdrer Beteiligung (45,5%). Wei-
tere Vermittlungsinstanzen waren: Arzt-
liche oder psychotherapeutische Praxis
bei insgesamt 1,5%, andere Beratungs-
dienste (z.B. Ehe-/Familien-/Erziehungs-
beratung, sozialpsychiatrischer Dienst)
bei 0,3%, ebenfalls bei 0,3% Arbeitgeber,
Betrieb oder Schule und soziales Umfeld
und Selbsthilfe bei jeweils 0,9%. Abbil-
dung 7 zeigt die drei haufigsten vermit-
telnden Instanzen fur die jeweiligen Be-
handlungsformen.

Abbildung 8 gibt einen Uberblick tiber
die Leistungstragerstruktur. Die nach
Prozentzahlen starksten Beleger waren
die Rentenversicherung mit insgesamt
84,3% der Patienten und die gesetzliche
Krankenversicherung mit 14,2%. Weiter-
hin werden ein (0,3% der) Leistungstra-
ger unter ,pauschal” zusammengefasst
und insgesamt drei Patienten (0,9%) wa-
ren Selbstzahler.

Abbildung 7: Vermittelnde Instanz (héiufigste Nennungen)

0,0%
pauschal 2,9%
0,3%
e 84,2%
Renteversicherung 85,7%
84,3%
. 14,5%
Krankenversicherung 11,4%
14,2%
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Die haufigsten Vermittlungen erfol-
gen iiber ambulante Suchthilfeein-
richtungen und Selbstmeldungen.
Leistungstrager der MaBBnahme ist in
den meisten Fillen die Rentenversi-
cherung.

Abbildung 8: Leistungstréiger

Basisdokumentation 2022

1.4 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

In Abbildung 9 ist die Hauptdiagnose
der untersuchten Stichprobe dargestellt.
Die Kategorienbildung orientiert sich an
der ICD-10-Klassifikation des Kapitels V
(F).

Bei 76,2% aller Patienten wurde als
Hauptdiagnose ,Abhangigkeit von Alko-
hol (F10)” kodiert (77,7% der Patienten in
ambulanter Rehabilitation vs. 62,9% der
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Abhdngigkeit vo
Alkohot 76,2%

Abhéangigkeit von
Cannabinoiden 7,5%
/ Pathologisches
. Gliicksspiet 3,5%
Abhangigkeit von

Stimulanzien 4,6%

. Sonstige

Polytoxikomanie
3,2%

Abhéangigkeit von
Kokain; 1,7%

=

Abbildung 9: Hauptdiagnose
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11,49
8,4% A%

,6%

14,3%
° o 18,0%

9,6%

6,1%
5,8%

5,7%

Abbildung 10: Weitere Suchtdiagnosen (Werte > 0;1%)

Patienten in ambulanter Reha mit statio-
narer Beteiligung). Weitere Hauptdiag-
nosen waren ,Abhdngigkeit von Canna-
binoiden (F12)" mit 7,5% aller Patienten
(7,1% vs. 11,4%), mit 4,6% ,Abhdngigkeit

102

von Stimulanzien®’, bei 3,5% wurde ,pa-
thologisches Gliicksspielen” kodiert und
bei 3,2% der Patienten eine Polytoxiko-
manie. 1,7% der Patienten kamen mit
einer Kokainabhangigkeit in die Behand-

lung, jeweils 0,9% mit einer Abhdngigkeit
von Opioiden oder Sedativa/ Hypnotika.
Bei zwei Patientinnen wurde die Diag-
nose schadlicher Gebrauch von Alkohol,
bei zwei weiteren Patienten die Diagnose
,exzessive Mediennutzung (F63.8)" und
bei einem weiteren Patienten die Diag-
nose ,exzessive Mediennutzung (F68.8)"
als Hauptdiagnose kodiert.

Die Verteilung weiterer Suchtmitteldiag-
nosen neben der Hauptdiagnose ist im
Folgenden in Abbildung 10 dargestellt.

Neben der Hauptdiagnose wurde bei ins-
gesamt 8,4% die Diagnose ,Stérungen
durch Alkohol (F10)" kodiert. Weitere Ne-
bendiagnosen aus dem Suchtmittelspek-
trum waren: ,Stérungen durch Opioide
(F11)"mit 4,6% aller Patienten, Stérungen
durch Cannabinoide (F12)" mit 18,0%,
,Stérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika (F13)” mit 5,5%, ,Stérungen durch
Kokain (F14)" mit 3,8% ,Stérungen durch
sonstige Stimulantien einschlieBlich Kof-
fein (F15)” mit 9,6%, ,Stérungen durch
Halluzinogene (F16)” mit 2,0%, ,Stérun-
gen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum sonstiger psychotroper
Substanzen (F19)” mit 5,8%, ,Essstorun-
gen” (F50) mit 2,6% ,Missbrauch von
nicht abhdngigkeitserzeugenden Subs-
tanzen” (F55) mit 1,2%, ,Pathologisches
Glicksspiel (F63.0)" mit 0,9% und ,Exzes-
sive Mediennutzung (F63.8 / F68.8)" mit
0,3% aller Patienten.

Der neue Deutsche Kerndatensatz bietet
neben der Erfassung suchtmittelbezoge-
ner Diagnosen auch die Mdglichkeit, bis
zu sechs weitere psychische und andere
wichtige Diagnosen (auBBer F-Diagnosen)
zu kodieren.

Die Kategorienbildung in Abbildung 11
orientiert sich an der ICD-10-Klassifika-
tion des Kapitels V (F). Bei Berechnung
der weiteren psychischen Diagnosen
wurden die Diagnosen F1 (Stérungen
durch psychotrope Substanzen), F50
(Essstérungen), F55 (Schadlicher Ge-
brauch von nichtabhdngigkeitserzeu-
genden Substanzen) und F63.0 (Patho-
logisches Spielen) nicht berlicksichtigt.
Bei den weiteren psychischen Diagno-
sen (berwiegen ,Affektive Storungen”
mit insgesamt 25,8%. Zudem wurden
.Neurotische-, Belastungs- und soma-
toforme Stérungen” mit 9,9% und ,Ver-
haltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend” mit
4,3% diagnostiziert.

Die Verteilung der somatischen Diag-
nosen nach ICD-10 in Abhangigkeit der

Basisdokumentation 2022
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Abbildung 11: Weitere psychische Diagnosen
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Abbildung 12: Somatische Diagnosen (hdufigste Nennungen)
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Behandlungsform (Ambulante Rehabili-
tation vs. Ambulante Rehabilitation mit
stationdrer Beteiligung) ist in Tabelle 12
dargestellt. Wie bei den weiteren psy-
chischen Diagnosen, wurden die soma-
tischen Diagnosen in (ibergeordneten
Kategorien zusammengefasst. Diese Ka-
tegorienbildung wurde in Anlehnung an
die Gliederung des ICD-10 durchgefiihrt.
Die haufigsten somatischen Diagnosen,
die vergeben wurden, beziehen sich auf
die in Abbildung 12 dargestellten Kate-
gorien.

Die folgenden Angaben geben Auskunft
Uber die ,,Dauer der Abhdngigkeit” der
behandelten Patienten in Jahren. Nach
der internationalen Klassifikation psychi-
scher Stérungen (ICD-10 Kapitel V (F), Kli-
nisch-diagnostische Leitlinien) handelt
es sich beim Abhdngigkeitssyndrom um
eine Gruppe korperlicher, Verhaltens-
und kognitiver Phdanomene, bei denen
der Konsum einer Substanz oder einer
Substanzklasse fiir die betroffene Person
Vorrang hat gegeniiber anderen Ver-
haltensweisen, die von ihr friiher héher
bewertet wurden. Ein entscheidendes
Charakteristikum der Abhdngigkeit sei
der oft starke, gelegentlich ibermach-
tige Wunsch, psychotrope Substanzen
oder Medikamente (arztlich verordnet
oder nicht), Alkohol oder Tabak zu konsu-
mieren. Die Angaben Uber die Abhdngig-
keitsdauer basieren auf Selbstauskiinften
der Patienten, anamnestischen Daten
und der entsprechenden Bewertung
durch den zustdandigen Behandler (Arzt
oder Psychotherapeut) und beziehen
sich damit auf die Einschdtzung des Be-
ginns einer behandlungsbediirftigen Ab-
hangigkeitsstérung vor X Jahren.

Zur Darstellung der Abhangigkeitsdau-
er in Abbildung 13 wurden folgende
Kategorien gewahlt: ein bis funf Jahre”,
,sechs bis zehn Jahre’, ,elf bis fiinfzehn
Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre’,
,einundzwanzig bis flinfundzwanzig
Jahre” und,mehr als flinfzwanzig Jahre”.
19,4% der Patienten waren ein bis finf
Jahre abhédngig. Eine Abhéangigkeits-
dauer von sechs bis zehn Jahren wurde
bei 20,1%, von elf bis fiinfzehn Jahren
bei 16,8%, von sechzehn bis zwanzig
Jahren bei 16,1%, von einundzwanzig
bis fiinfundzwanzig bei 10,9% und von
Uber finfundzwanzig Jahren bei 16,8%
der Patienten angegeben. Fir 11,9% al-
ler Patienten fehlen Angaben (iber die
Dauer der Abhangigkeit.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betrug 15,8 Jahre (+ 10,4 Jahre).
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Der GroB3teil der Patienten berichtet
iiber eine Abhangigkeitsdauer zwi-
schen sechs und zehn Jahren. Im Ge-
samtdurchschnitt waren es jedoch so-
gar uiber 15 Jahre.

Bei den Entzugsbehandlungen werden
im Folgenden Daten fiir die ,einfache”
Entzugsbehandlung und die qualifizierte
Entzugsbehandlung beschrieben. Laut
Erlduterung im Deutschen Kerndaten-
satz KDS 3.0 unterscheidet sich der quali-
fizierte vom einfachen Entzug durch eine
spezifische Konzeption, die erganzende
therapeutische Elemente zur Stabilisie-
rung, Klarung und Motivierung fir eine
mogliche Weiterbehandlung oder Wei-
terbetreuung umfasst, und fiir den eine
léngere Behandlungsdauer (gem. S3 Leit-
linie Alkohol mindestens 21 Tage) vorge-
sehen ist.

Beztiglich der Anzahl der bisherigen ,ein-
fachen” Entzugsbehandlungen lagen
fuir 26,4% aller Patienten keine Daten vor.
53,1% der Patienten hatten sich bisher
keiner Entzugsbehandlung unterzogen.
Weitere 26,0% der Patienten absolvierten
eine, 9,8% zwei, 5,1% drei, 1,6% vier und
3,1% funf bis zehn Entzugsbehandlun-
gen in der Vorgeschichte. Einundzwanzig
und mehr Entziige wurden bei 1,2% der
Patienten durchgefiihrt.

Im Folgenden sind die Daten zu den qua-
lifizierten Entzugsbehandlungen dar-
gestellt. 19,3% hatten im Vorfeld bislang
keine qualifizierte Entzugsbehandlung
erfahren. Uber die Halfte (55,7%) der Pa-
tienten kdnnen bislang eine, 15,6% zwei,
4,7% drei, 1,6% vier und 3,1% mehr als
funf qualifizierte Entzugsbehandlungen
vorweisen. Bei 44,3% der Patienten lagen
keine Daten vor.

Vor der im Jahr 2022 beendeten am-
bulanten Rehabilitation gab es einige
Patienten, die bereits eine stationdre
Entwohnungsbehandlung im Vor-
feld absolviert hatten. Uber die Hilfte
(61,4%) kamen jedoch ohne eine im
Vorfeld absolvierte stationdre Entwoh-
nungsbehandlung in die ambulante
Rehabilitation. Bereits eine vorherige
Entwohnungsbehandlung hatten 29,2%
der Patienten absolviert, zwei Entwoh-
nungsbehandlungen in der Vorgeschich-
te wiesen 6,4% auf, drei Entwohnungs-
behandlungen 2,1% sowie mehr als vier
Entwohnungsbehandlungen 0,9%. Fir
32,5% aller Patienten fehlen Angaben
Uber die bisher durchgefiihrten Ent-
woéhnungsbehandlungen. Abbildung 14
zeigt die Verteilung in Abhangigkeit der
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1 bis 5 Jahre

6 bis 10 Jahre

11 bis 15 Jahre

10,7%

16 bis 20 Jahre

I 10,9%

21 bis 25 Jahre

Uiber 25 Jahre

Gesamt

14,3%

I 17,4%
16,8%

T 13,8%
16,1%

B Ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhdngigkeitserkrankungen”

Behandlungsart ambulante Reha mit stationarer Beteiligung

21,4%
19,4%

20,7%
20,1%

39,3%

Abbildung 13: Abhdngigkeitsdauer

— 67,1%
keine 15,4%
61,4%
P 25,1%
eine 61,5%
29,2%
B 5,8%
zwei 11,5%
6,4%
B 1,4%
drei 7,7%
2,1%
0,5%
vier und mehr 3,8%
0,9%
m Ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhéngigkeitserkrankungen”
Behandlungsart ambulante Reha mit stationdrer Beteiligung
Gesamt

Abbildung 14: Entwdhnungsbehandlungen

beiden verschiedenen Behandlungsfor-
men, wobei ein deutlicher Unterschied
bei, keiner” stationdren Entwéhnungsbe-
handlung im Vorfeld zu Gunsten der rein
ambulanten Rehabilitation zu erkennen
ist sowie eine erheblich groBere Anzahl
Patienten der ambulanten Rehabilitation
mit stationdrer Beteiligung logischerwei-

se eine stationdre Entwohnungstherapie
im Vorfeld absolviert hatten.

Uber die Hilfte der Patienten hat im
Vorfeld keine Entwohnungsbehand-
lung wahrgenommen.
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reguldr

vorzeitig auf arztliche/therapeutische
Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem/therapeutischem
Einverstandnis

Abbruch durch Klient

disziplinarisch

auBerplanmaBige Verlegung/
auBlerplanmaBiger Wechsel in andere
Einrichtung

planméaBiger Wechsel in andere

Betreuungs-/Behandlungsform

verstorben

Gesamt

m Ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhédngigkeitserkrankungen”
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Abbildung 15: Art der Beendigung

bis 12 Wochen

13 bis 26 Wochen

27 bis 36 Wochen

37 bis 52 Wochen

53 bis 80 Wochen

mehr als 80 Wochen

Gesamt

I 21,9%

I 20,3%

I 20,3%
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Behandlungsart ambulante Reha mit stationarer Beteiligung

22,9% 31.4%
,9%

14,3%
19,7%

25,7%
20,9%

22,9%
22,0%

14,3%

Abbildung 16: Behandlungsdauer

1.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Ein wichtiges Kriterium fir den Erfolg ei-
ner Entwéhnungsbehandlung ist die Art
der Behandlungsbeendigung. In Ab-
bildung 15 sind die Entlassungsformen

Basisdokumentation 2022

nach dem Kodierschema des Deutschen
Kerndatensatzes angegeben.

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
geben eine Quote von insgesamt 64,9%
reguldrer Entlassungen, wobei die Be-
handlungsart ambulante Reha eine etwas
héhere reguldre Beendigungsquote auf-

weist als die Behandlungsform ambulante
Reha mit stationdrer Beteiligung. Weitere
Entlassungsformen sind: ,vorzeitig auf
arztliche/therapeutische  Veranlassung”
mit insgesamt 8,4%, ,vorzeitig mit arzt-
lichem/therapeutischem Einverstandnis”
mit insgesamt 3,2% aller Patienten, ,Ab-
bruch durch Klient” mit 17,1%, 0,9% der
Patienten der ambulanten Reha mit sta-
tionarer Beteiligung und 1,0% der ambu-
lanten Patienten wurden ,disziplinarisch”
entlassen, ,auBerplanmaflige Verlegung/
auBerplanmaBiger Wechsel in andere Ein-
richtung” mit insgesamt 0,9%, ,planmafi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform”
mit 3,5% (0,0% Behandlungsform ambu-
lante Reha mit stationdrer Beteiligung)
und ,verstorben” mit insgesamt 1,2%.

Die Entlassformen 1 (reguldr nach Bera-
tung/Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf
arztliche/therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit drztlichem/therapeuti-
schem Einverstandnis) und 7 (planmafi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform)
bilden zusammen die Entlassform ,plan-
maBige Entlassung”. Mit dieser Definition
berechnet sich eine Quote von insge-
samt 80,0% (276 Patienten) planmafiger
Entlassungen, wobei kaum Unterschiede
zwischen den Behandlungsformen sicht-
bar sind.

Die Angaben zur Behandlungsdauer der
Patienten sind Abbildung 16 zu entneh-
men. Zur Darstellung der Behandlungs-
dauer wurden folgende Kategorien gebil-
det: ,bis 12 Wochen”, ,13 bis 26 Wochen”,
,27 bis 36 Wochen®,,37 bis 52 Wochen*,,53
bis 80 Wochen” und,,mehr als 80 Wochen”

Eine Behandlungsdauer bis 12 Wochen
hatten insgesamt 13,9% aller Patienten,
wobei kaum ein Unterschied zwischen
den beiden Behandlungsarten erkenn-
bar ist. Eine Behandlungsdauer zwischen
13 und 26 Wochen wiesen 22,9% der
Patienten insgesamt auf, etwas mehr
Patienten der ambulanten Reha mit sta-
tiondrer Beteiligung fanden sich in dieser
Kategorie der Behandlungsdauer wieder.
Eine Therapiedauer zwischen 27 und 36
Wochen wiesen 19,7%, eine Therapie-
dauer von 37 bis 52 Wochen 20,9% und
eine Dauer von 53 bis 80 Wochen insge-
samt 22,0% aller Patienten auf. Mehr als
80 Wochen blieben 0,6% aller Patienten.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Patienten betrug 250,3 Tage (+ 142,6
Tage), wobei die Unterschiede zwischen
den beiden Behandlungsarten sehr ge-
ring sind. Zu beachten sei an dieser Stelle
jedoch die geringe Stichprobe (n=35) fir

105



Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation - Teilband IV

die Behandlungsart ambulante Reha mit
stationdrer Beteiligung im Vergleich zu
n=310 bei der rein ambulanten Reha.

Bei Betrachtung der reguldr entlassenen
Patienten betrug die durchschnittliche
Behandlungsdauer 286,3 Tage (+ 131,6
Tage), wobei sich die durchschnittlichen
Behandlungsdauern der beiden Behand-
lungsarten auch hier kaum unterschei-
den. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der
Betrachtung der unplanméfigen Entlas-
sungen: hier betrdgt die durchschnittliche
Behandlungsdauer insgesamt 106,4 Tage
(+ 81,3 Tage), wobei die ,unplanmaflige
Behandlungsdauer” bei der rein ambulan-
ten Reha 106,3 Tage (+ 83,7 Tage) und bei
der ambulanten Reha mit stationdrer Be-
teiligung 106,8 Tage (+ 64,4 Tage) betragt.

Bezliglich der Erwerbstétigkeit am Tag
nach Behandlungsende waren 2,4% der
Patienten Auszubildende. 63,5% waren
als Arbeiter, Angestellte oder Beamte ta-
tig (interessant ist hier vor allem der kaum
vorhandene Unterschied zwischen den
Behandlungsarten), insgesamt 6,5% wa-
ren Selbstandige oder Freiberufler (auch
hier ist der Unterschied in der Patienten-
schaft zwischen den beiden Behandlungs-
formen marginal). 12,2% der Patienten
waren arbeitslos, 8,3% (15,2% ambulante
Reha mit stationarer Beteiligung vs. 7,6%
rein ambulanter Patienten) arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von ALG Il) und 3,9%
(6,1% ambulante Reha mit stationdrer
Beteiligung vs. 3,6% rein ambulanter Pa-
tienten) arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von
Arbeitslosengeld 1) waren. Weitere 10,1%
waren Rentner oder Pensiondre. Abbil-
dung 17 gibt einen Uberblick tiber die am
haufigsten genannte Erwerbssituation
nach Ende der Behandlung.

Ebenfalls erfasst wurden Angaben zur
Wohnsituation am Behandlungsende.
Die gro3e Mehrzahl der Patienten (94,5%)
gab an, am Tag nach Behandlungsen-
de selbstandig (eigene oder gemietete
Wohnung/Haus) zu wohnen. Auch hier
sind nahezu keine Unterschiede zwi-
schen den Behandlungsarten erkenn-
bar. Weitere Angaben der Patienten zu
ihrer Wohnsituation zum Behandlungs-
ende waren: ,bei anderen Personen” mit
insgesamt 3,6% (3,7% rein ambulanter
Reha-Patienten vs. 3,1% der Patienten
ambulanter Reha mit stationdrer Betei-
ligung), ,ambulant betreutes Wohnen”
mit 0,3% (0,0% vs. 0,3%), ,(Fach-) Klinik,
stationdre  Rehabilitationseinrichtung”
mit 0,3% (0,3% vs. 0,0%), ,Wohnheim/
Ubergangswohnheim* mit 0,6% (0,7% vs.
0,0%), ,ohne Wohnung” mit 0,3% (0,0%
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Gesamt

Auszubildender

Arbeiter / Angestellter / Beamte

Selbstandiger / Freiberufler

Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I)

Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II)

Rentner / Pensiondr

W 2%

3,0%
2,4%

A 63,5%
63,6%
63,5%

I 66%
6,1%
6,5%

W 36%
6,1%
3,9%

B 7.6%
15,2%

8,3%

s 10,9%

3,0%
10,1%
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Abbildung 17: Erwerbssituation Behandlungsende (hdufigste Nennungen)

MaBnahme nicht ordnungsgemafd
abgeschlossen

arbeitsfahig

arbeitsunfahig

Beurteilung nicht erforderlich

1 1.1%
3,6%
1,4%

e 83,9%

89,3%
84,6%

M 64%

7.1%

6,5%
B 8,5%

0,0%
7,4%

Gesamt

® Ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhéngigkeitserkrankungen”

Behandlungsart ambulante Reha mit stationdrer Beteiligung

Abbildung 18: Arbeitsfihigkeit Ende

vs. 3,1%) und ,sonstiges” mit 0,3% (0,3%
vs. 0,0%). Bei 4,6% aller Patienten waren
keine Daten zur Wohnsituation kodiert.

In Abbildung 18 ist die Arbeitsfahigkeit
der Patienten bei Behandlungsende
dargestellt. Da nicht von allen daten-
liefernden Einrichtungen diese Variable
Ubermittelt wurde, beziehen sich die An-
gaben in Tabelle 21 auf eine Stichproben-
gréBe von N =215.

Am Behandlungsende wurden insge-
samt 84,6% arbeitsfahig entlassen und
6,5% als arbeitsunfdhig. Auch hier sind
kaum Unterschiede zwischen den bei-
den Behandlungsformen erkennbar. Bei
7,4% der Patienten war eine Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit nicht erforderlich.
Uberdies waren bei 37,7% aller Patienten
keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit bei
Behandlungsende kodiert.
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Eine Ubersicht (iber die Leistungsfihig-
keit der Patienten beim Behandlungs-
ende - bezogen auf die Leistungsfahig-
keit im letzten Beruf bzw. die allgemeine
Leistungsfahigkeit - finden sich in Abbil-
dung 19 und 20.

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 85,2% (86,1% Patienten in ambu-
lanter Reha vs. 77,4% Patienten in ambu-
lanter Reha mit stationdrer Beteiligung)
mit einer Leistungsfahigkeit von ,6 Stun-
den und mehr” entlassen. Weitere 3,0%
(2,2% vs. 9,7%) hatten eine Leistungsfa-
higkeit von ,3 bis unter 6 Stunden” und
6,6% (6,2% vs. 9,7%) ,unter 3 Stunden”.
Bei 5,2% der Patienten (5,5% vs. 3,2%)
war keine Angabe zur Leistungsfahigkeit
erforderlich und bei 11,6% aller Patienten
fehlten Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahigkeit
alilgemein bei Behandlungsende zeigt
ein noch besseres Ergebnis mit einem
Anteil von 91,6% (92,0% vs. 88,9%) in der
Kategorie Leistungsfahigkeit von,6 Stun-
den und mehr”. Weitere 2,0% (1,1% vs.
7,4%) hatten eine Leistungsfahigkeit von
»3 bis unter 6 Stunden” und 6,4% (6,8%
vs. 3,7%) ,unter 3 Stunden”. Bei 41,2% der
Patienten (43,2% vs. 22,9%) fehlten Anga-
ben zur Leistungsfahigkeit.

1.6 Vergleich ausgewdhlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2022

Im Folgenden werden ausgewadhlte Va-
riablen der Basisdokumentation 2022 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende der Betreuung zueinander in
Beziehung gesetzt. Zur einfacheren Dar-
stellung wird jeweils die Kategorie keine
Daten” in den betrachteten Variablen
nicht beriicksichtigt.

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

Insgesamt waren 250 Patienten (74,2%)
zu Beginn der Behandlung erwerbstatig.

Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation - Teilband IV

6,6%
3,0%

85,2%

6 Stunden und mehr
3 bis unter 6 Stunden
unter 3 Stunden

= keine Angabe erforderlich

Abbildung 19: Leistungsfidhigkeit letzter Beruf

91,6%

6 Stunden und mehr
3 bis unter 6 Stunden

= unter 3 Stunden

Abbildung 20: Leistungsfihigkeit allgemein

Diese Zahl verringerte sich jedoch im
Laufe der Behandlung, sodass am Ende
der Behandlung nur noch 241 Patien-
ten erwerbstdtig waren. Entsprechend
verdnderte sich auch die Verteilung der
arbeitslosen Patienten: zu Behandlungs-
beginn waren insgesamt 41 (12,2%) Pa-
tienten arbeitslos, zum Ende der Behand-
lung waren es 50 Patienten.

Bei den zum Betreuungsbeginn nicht
erwerbstatigen Patienten war keine Ver-

Tabelle 23: Vergleich Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende

anderung in der Erwerbssituation zu ver-
zeichnen.

Tabelle 24 vergleicht die Angaben zur
Arbeitsfahigkeit der Patienten fiir den
Zeitpunkt kurz vor der Aufnahme bzw.
zur Entlassung fiir die beiden Auspragun-
gen ,arbeitsfahig” und ,arbeitsunfahig”
(die Kategorien ,Hausfrau/Hausmann’,
+,MaBnahme nicht ordnungsgemaf ab-
geschlossen, gestorben” und ,Beurtei-
lung nicht erforderlich” werden in dieser
Darstellung nicht bericksichtigt).

Erwerbssituation Entlassung gruppiert
Erwerbssuuatlon.ZU erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Behandlungsbeginn
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent

erwerbstétig 232 96,3% 15 30,0% 3 6,5% 250 74,2%
arbeitslos 7 2,9% 33 66,0% 1 2,2% 41 12,2%
nicht erwerbstatig 2 0,8% 2 4,0% 42 91,3% 46 13,6%
Gesamt 241 100,0% 50 100,0% 46 100,0% 337 100,0%

Basisdokumentation 2022
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Tabelle 24: Vergleich Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor arbeitsfahig arbeitsunféhig Gesamt

pehandlungsbeginn anzaht | Spalten | | sealten gy | Spaten
arbeitsfahig 157 90,8% 6 46,2% 163 87,6%
arbeitsunfahig 16 9,2% 53,8% 23 12,4%
Gesamt 173 100,0% 13 100,0% 186 100,0%

Bei Behandlungsende waren 173 von
186 Patienten arbeitsféahig und 13 von
186 Patienten arbeitsunfahig?. Von den
23 Patienten, die zum Betreuungsbeginn
in der Kategorie ,arbeitsunfahig” kodiert
wurden, waren zum Ende der Therapie
16 wieder arbeitsfahig und 7 waren wei-
terhin arbeitsunfdhig. In der Kategorie
Larbeitsfahig zu Betreuungsbeginn” mit
163 Patienten, waren zum Ende der Be-
treuung 157 weiterhin arbeitsfahig und 6
arbeitsunfahig.

2. Psychische Komorbidi-
tat

Im Folgenden sind die Zusammenhange
zwischen psychischer Komorbiditat und
den Variablen Geschlecht, Behandlungs-
dauer, Art der Therapiebeendigung und
Arbeitsfahigkeit bzw. Leistungsfahigkeit
bei Behandlungsende dargestellt.

Abbildung 21 gibt eine Ubersicht tiber
die psychische Komorbiditdat in Ab-
héangigkeit der Behandlungsform. Bei
Berechnung der psychischen Komorbidi-
tat wurden die Diagnosen F1 (Stérungen
durch psychotrope Substanzen), F50 (Ess-
storungen), F55 (Schadlicher Gebrauch
von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen) und F63.0 (Pathologisches
Spielen) nicht beriicksichtigt.

Insgesamt 63,2% aller Patienten haben
neben der Hauptdiagnose keine zusatz-
liche psychische Diagnose (F-Diagnose).
Es ist ein Unterschied zwischen den Pa-
tienten der ambulanten Rehabilitation
(64,5% ohne F-Diagnose) und jenen der
ambulanten Reha mit stationdrer Betei-
ligung festzustellen (51,4% ohne F-Dia-
gnose).

2 Da sich die dargestellten Daten in Tabelle 24
nur auf die Auspragungen ,arbeitsfahig” und
sarbeitsunfahig” beziehen und nur Datensétze
ausgewertet wurden, bei denen Daten zu bei-
den Messzeitpunkten Betreuungsbeginn und
Betreuungsende vorhanden waren, ergeben
sich teilweise abweichende Werte im Vergleich
zur Tabelle 21: Arbeitsfahigkeit bei Betreu-
ungsende.
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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

«+ Personlichkeitsstorung mit den Diag-
nosen F60 und F61

Abbildung 22 gibt einen Uberblick tiber
die psychische Komorbiditat differen-
ziert nach den drei Diagnosegruppie-
rungen. 25,8% (N=89) aller Patienten ha-
ben mindestens eine Diagnose aus dem
Bereich der depressiven Erkrankungen,
2,3% (N=8) aus dem Bereich der Angst-
stérungen und 3,2% (N=11) aus dem Be-
reich der Personlichkeitsstérungen.

gebildet.

— 64,5%

keine F-Diagnose 51,4%
63,2%
I 27,4%
eine F-Diagnose 31,4%
27,8%

N 6,5%

zwei F-Diagnosen 14,3%
7,2%

B 1,6%

drei F-Diagnosen 2,9%
1,7%
® Ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhéangigkeitserkrankungen”
Behandlungsart ambulante Reha mit stationarer Beteiligung
Gesamt
Abbildung 21: Diagnoseanzahl
97,7% 96,8%
74,2%
25,8%
2,3% 3,2%
—

Depression F32, F33, F34.1

keine F-Diagnose

Angststorung F40, F41

B mindestens eine F-Diagnose

Personlichkeitsstorung F60,
F61

Abbildung 22: Diagnosedifferenzierung
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34,6%

20,6%

4,7%

-y

Personlichkeitsstorung F60,

23%  24%
.

Angststorung F40, F41

Depression F32, F33, F34.1

F61
Manner ® Frauen
Abbildung 23: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht
— 2554
keine F-Diagnose 3187
292,6
T 2ass
eine F-Diagnose 3114
281,6
2256
zwei F-Diagnosen 2713
240,0
A 2402
Drei F-Diagnosen 295,7
347,5

M alle Enltassungen N = 345 1 reguldre Entlassungen N =224 = planmaBige Entlassungen N = 276

Abbildung 24: Diagnoseanzahl, Art der Beendigung und Behandlungsdauer

sns 3131 316,0 3137
po24 2898 286,7 288,1 286,5
269,5 265,2
255,2 251,5 251,3
236,3
2203 2265
199,9
| keine mindestens eine keine mindestens eine| keine mindestens eine
Depression Angststérung Personlichkeitsstorung |

alle Enltassungen N = 345 & reguldre Entlassungen N = 224 ® planmaBige Entlassungen N = 276

Abbildung 25: Diagnosegruppierung, Art der Beendigung und Behandlungsdauer
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In Abbildung 23 sind fiir die Patienten
mit mindestens einer psychischen Dia-
gnose aus Abbildung 22 die jeweiligen
geschlechtsspezifischen Anteile darge-
stellt. Ausgehend von den 89 Patienten
mit mind. einer Diagnose aus dem Be-
reich der depressiven Erkrankungen liegt
der Anteil bezogen auf alle Manner der
Stichprobe bei 20,6% vs. 34,6% bezogen
auf alle Frauen der Stichprobe. Fiir die 8
Patienten mit mind. einer Angststérung
liegen die Anteile bei 2,3% vs. 2,4% und
fur die 11 Patienten mit Personlichkeits-
stérungen bei 2,3% vs. 4,7%.

Der Zusammenhang von psychischer
Komorbiditat, Behandlungsdauer und
Art der Therapiebeendigung ist in den
Abbildungen 24 und 25 dargestellt.

Aus Abbildung 24 wird ersichtlich, dass
eine Zunahme der psychischen Komorbi-
ditat keine wesentlichen Auswirkungen
auf die Behandlungsdauer hat. Bei Be-
trachtung aller Entlassungen mit N = 345
Patienten liegt die mittlere Behandlungs-
dauer bei 250,3 Tagen, bei reguldren Ent-
lassungen mit N = 224 bei 313,2 Tagen
und bei planmaBigen Entlassungen mit N
= 276 bei 286,3 Tagen. Fir alle Entlassun-
gen zeigt sich fiir die Félle ohne psychi-
sche Diagnose neben der Hauptdiagno-
se eine mittlere Behandlungsdauer von
255,4 Tagen. Die mittlere Behandlungs-
dauer liegt bei einer psychischen Diagno-
se bei 245,9 Tagen. Bei zwei F-Diagnosen
sinkt der Wert erneut auf 225,6 Tage und
steigt bei drei oder mehr F-Diagnosen
wieder auf 240,2 Tage an. Bei den regu-
ldren und bei planméafigen Entlassungen
zeigt sich ein dhnliches Bild in der mittle-
ren Behandlungsdauer mit 318,7 Tagen
und 292,6 Tagen ohne psychische Diagno-
se, 311,4 Tagen und 281,6 Tagen bei einer
psychischen Diagnose, auf 271,3 Tagen
und 240,0 Tagen bei zwei psychischen Di-
agnosen und 295,7 Tage und 347,5 Tagen
bei mehr als drei psychischen Diagnosen.

In Abbildung 25 werden die Behand-
lungsdauer und die Art der Therapie-
beendigung in Abhangigkeit der drei
Diagnosegruppierungen betrachtet.

Aus der folgenden Abbildung wird deut-
lich, dass fir alle Diagnosegruppierung
Depression, Angststorungen und Person-
lichkeitsstorungen die mittlere Behand-
lungsdauer bei Vorliegen mind. einer
entsprechenden Diagnose niedriger ist
als die mittlere Behandlungsdauer der
Gesamtstichprobe bzw. der jeweiligen
Teilstichprobe fiir Depressionen und Per-

109



Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation - Teilband IV

Regular

Vorzeitig auf arztliche/
therapeutische Veranlassung

Vorzeitig mit drztlichem/
therapeutischem Einverstandnis

Abbruch durch Klient

o keine F-Diagnose

A 66,1%

I 7,8%

i 1,8%

. 18,3%

15,0%

ierinlinari | 0,5%

Disziplinarisch 1.6%

AuBerplanmaBige Verlegung/ | 0,5%
auBerplanmaBiger Wechsel in andere... 1,6%
PlanméBiger Wechsel in g 3,79

andere Betreuungs-/Behandlungsform 3,1%
I 1,4%

Verstorben 0.8%

mindestens eine F-Diagnose

63,0%

9,4%

5,5%

Abbildung 26: Art der Beendigung und Vorhandensein einer Diagnose

Regular

Vorzeitig auf drztliche/
therapeutische Veranlassung

Vorzeitig mit drztlichem/

therapeutischem Einverstandnis | ('gop

Abbruch durch Klient

1 1,1%
0,0%

Disziplinarisch

AuBerplanméfige Verlegung/
auBerplanmaBiger Wechsel
in andere Einrichtung

0,0%
0,0%
0,0%

PlanmaBiger Wechsel in andere

| 1,10%
Betreuungs-/Behandlungsform 4

r

1 1,1%
0

Verstorben | 0,0%

m Depression (= 1)

N 9,0%
M 4,5%
0,0%

] 15,7%2

0
9,1%

9,1%

Angststérung (= 1

12,5%

0%

18,2%

12,5%

) Personlichkeitsstorung (= 1)

Abbildung 27: Art der Beendigung nach Diagnosegruppe

sonlichkeitsstérungen ohne psychische
Diagnosen.

Fir die Stichprobe aller Entlassungen
liegt die langste mittlere Behandlungs-
dauer fur Patienten ohne eine Depres-
sionsdiagnose und bei Patienten ohne
eine Diagnose aus dem Bereich der
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Angststérungen vor. Fur reguldre Ent-
lassungen haben ebenfalls Patienten
ohne eine Diagnose aus dem Bereich
der Depression die langste mittlere Be-
handlungsdauer, gefolgt von Patienten
mit mindestens einer Angststorung. Bei
Betrachtung der planmaBigen Entlassun-
gen haben wiederum Patienten ohne De-

pressionsdiagnose die ldngste mittlere
Behandlungsdauer gefolgt von Patienten
ohne Personlichkeitsstérung.

In Abbildung 26 die Art der Therapie-
beendigung nach dem Vorhandensein
einer psychischen Komorbiditat naher
aufgeschlisselt

Patienten ohne psychische Komorbiditat
beenden prozentual haufiger die The-
rapie reguldr im Vergleich zu Patienten
mit psychischer Diagnose. Demgeben(-
ber beenden Patienten mit psychischer
Komorbiditdt ihre Behandlung haufiger
planmaBig im Vergleich zu Patienten
ohne psychische Diagnose.

Abbildung 27 schliisselt die Art der Be-
endigung nach der Diagnose auf. Be-
trachtet man die einzelnen Diagnose-
gruppierungen, so zeigen sich ebenso
deutliche Unterschiede. Die hochsten
Anteile reguldrer Entlassungen finden
sich bei Vorliegen mind. einer Depres-
sionsdiagnose mit 67,4% gegeniiber
50,0% bzw. 36,4% bei mind. einer Angst-
diagnose bzw. mind. einer Diagnose
auch dem Spektrum der Personlichkeits-
storungen. Hingegen finden sich die
héchsten Anteile planmaBiger Entlas-
sungen von 82,0% bei Patienten bei Vor-
liegen mind. einer Depressionsdiagnose
gegeniiber 72,7% bzw. 62,5% bei mind.
einer Diagnose aus dem Bereich der Per-
sonlichkeitsstérungen bzw. mind. einer
Angstdiagnose.

Abbildung 28 stellt die Arbeitsfahigkeit
zu Therapieende dar. Hierbei werden
sowohl die Diagnosegruppierungen als
auch das generelle Vorhandensein einer
F-Diagnose differenziert.

Der hochste Anteil an arbeitsfahig entlas-
senen Patienten mit 100,0% zeigt sich bei
Patienten mit einer Angststérung. Selbst
Patienten ohne eine psychische Diagno-
se werden mit 96,2% seltener als arbeits-
fahig entlassen. Hierbei sind jedoch die
Unterschiede in der Stichprobengrof3e
zu beachten. Auch bei Betrachtung der
einzelnen Diagnosegruppierungen fallt
auf, dass es kaum Unterschiede bei den
Anteilen von arbeitsfahig entlassenen
Patienten gibt.

Die folgenden Abbildungen 29 und 30
beleuchten die die Leistungsfahigkeit
bei Therapieende im Zusammenhang
mit der der psychischen Komorbiditat
sowie den Diagnosegruppierungen.

Ebenso wie bei der Arbeitsfahigkeit bei
Therapieende zeigten sich auch bei der
Leistungsfahigkeit bei Therapieende in
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keine F-Diagnose

mindestens eine F-Diagnose
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Angststorung (= 1)
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13,8%

- 88,9%
11,1%
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0,0%
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arbeitsunfahig

m arbeitsfahig

Abbildung 28: Arbeitsfihigkeit am Behandlungsende

keine F-Diagnose
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Depression (= 1)

Angststorung (= 1)

Personlichkeitsstorung (= 1)

m 6 Stunden und mehr

_ 94,9%

51%

84,8%
15,2%

86,5%
13,5%

T 100,0%
0,0%

F 62,5%
37,5%

weniger als 6 Stunden

Abbildung 29: Leistungsfihigkeit am Behandlungsende nach Vorhandensein einer

Diagnose

keine F-Diagnose

mindestens eine F-Diagnose

Depression (= 1)

Angststoérung (= 1)

Personlichkeitsstérung (= 1)

m 6 Stunden und mehr

_ 92,5%

7,5%

I 85,3%
14,7%

86,8%
13,2%

s 100,0%
0,0%

? 66,7%
33,3%

weniger als 6 Stunden

Abbildung 30: Leistungsfdhigkeit am Behandlungsende nach Diagnosegruppierung

der Kategorie ,6 Stunden und mehr” -

sowohl bezogen auf den letzten Beruf als
auch allgemein - die hochsten Quoten
bei Patienten mit einer Angststérung mit
100,0% und 94,9% bei Patienten ohne
psychische Komorbiditdt. Patienten mit
mind. einer psychischen Diagnose wei-
sen etwas geringere Quoten in der Kate-
gorie,6 Stunden und mehr” auf.

Basisdokumentation 2022

Die hochsten Quoten in der Leistungsfa-
higkeit 6 Stunden und mehr” im letzten
Beruf zeigen sich — wie in Abbildung 30
verdeutlicht - bei Vorliegen einer Angst-
storung mit 100,0%. Bei der Leistungs-
fahigkeit allgemein haben Patienten mit
mind. einer Personlichkeitsstérung die
geringsten Quoten in der Kategorie ,6
Stunden und mehr” mit 66,7%.
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5. Tabellenband zu Basisdokumentation 2022 fiir ambulante Einrichtungen

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 125 36,2%
PATFAK (Redline DATA) 191 55,4%
PaDo (Navacom) 29 8,4%
Gesamt 345 100,0%

Tabelle 2a: Behandlungsart ambulante Rehabilitation Gesamt

Anzahl Prozent
Ambulante Rehabilitation nach EV,Abhéngigkeitserkrankungen” 310 89,9%
Behandlungsart ambulante Reha mit stationarer Beteiligung 35 10,1%
Gesamt 345 100,0%
Tabelle 2b: Behandlungsart ambulante Rehabilitation, Detail
Anzahl Prozent
Ambulante Rehabilitation nach EV,Abhangigkeitserkrankungen” 310 89,9%
Poststationdre ambulante Rehabilitation nach EV ,Abhdngigkeitserkrankungen” 13 3,8%
Ambulanter Teil einer Kombinationsbehandlung 22 6,4%
Gesamt 345 100,0%
Tabelle 3: Geschlecht
Ambulante Rehabilitation nach EV | Behandlungsart ambulante Reha Gesamt
"Abhéngigkeitserkrankungen" mit stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Manner 195 62,9% 23 65,7% 218 63,2%
Frauen 115 37,1% 12 34,3% 127 36,8%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
Tabelle 4: Altersverteilung der Rehabilitanden zu Behandlungsbeginn
Ambulante Rehabilitation nach EV | Behandlungsart ambulante Reha Gesamt
"Abhéngigkeits-erkrankungen" mit stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 2 0,6% 0 0,0% 2 0,6%
20 bis 29 Jahre 23 7,4% 2 5,7% 25 7.2%
30 bis 39 Jahre 67 21,6% 12 34,3% 79 22,9%
40 bis 49 Jahre 77 24,8% 6 17,1% 83 24,1%
50 bis 59 Jahre 96 31,0% 14 40,0% 110 31,9%
60 bis 69 Jahre 34 11,0% 1 2,9% 35 10,1%
70 Jahre und alter 11 3,5% 0 0,0% 1 3,2%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
Mittelwert + Standard- 473+126 444110 47,0 £124
abweichung
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Tabelle 5a: Partnerbeziehung

Ambulante Rehabilitation nach EV

Behandlungsart ambulante Reha

"Abhéngigkeitserkrankungen" mit stationérer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 105 35,2% 12 37,5% 117 35,5%
ja 193 64,8% 20 62,5% 213 64,5%
Gesamt 298 100,0% 32 100,0% 330 100,0%
keine Angaben 12 3,9% 3 8,6% 15 4,3%
Tabelle 5b: Lebenssituation
Ambulente‘ Rehfabilitation nach EV Beha.ndlun.gsaurt ambul'a.nte Reha Gesamt
"Abhéngigkeitserkrankungen” mit stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 118 40,0% 13 38,2% 131 39,8%
Zusammenlebend mit...
Partner 142 48,1% 16 47,1% 158 48,0%
Kind(ern) 78 26,4% 16 47,1% 94 28,6%
Eltern(teil) 17 5,8% 1 2,9% 18 5,5%
sonstiger Bezugsperson(en) 2 0,7% 0 0,0% 2 0,6%
sonstiger Person(en) 5 1,7% 0 0,0% 5 1,5%
Gesam der betrachteten 295 100,0% 34 100,0% 329 100,0%
keine Angaben 15 4,8% 1 2,8% 16 4,6%
Tabelle 6: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn
Ambulente' Rel!abilitation nach EV Beha.ndlun.gsaurt ambul'apte Reha Gesamt
"Abhéngigkeitserkrankungen" mit stationérer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 282 92,2% 33 97,1% 315 92,6%
bei anderen Personen 16 5,2% 1 2,9% 17 5,0%
gmbulant Betreutes 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
VWV;’E::]‘;'Q/ Ubergangs- 4 1,3% 0 0,0% 4 1,2%
Sicherhertsverwaring 1 03% 0 0.0% ! 03%
Gesamt 306 100,0% 34 100,0% 340 100,0%
keine Angaben 4 1,3% 1 2,9% 5 1,4%
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Tabelle 7: Schul- und Ausbildungsabschluss

Ambulante Rehabilita-

Behandlungsart ambulante

tion nach EV "Abhéngigkeits- Reha mit stationarer Gesamt
erkrankungen" Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
hochster Schulabschluss
ohne Schulabschluss abgegangen 6 2,0% 8,8% 9 2,7%
Hauptschul-/Volksschulabschluss 89 29,5% 13 38,2% 102 30,4%
gebezisc?#lﬁ:schIuss/Pontechnische % 31.8% 8 23,5% 104 31,0%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 108 35,8% 10 29,4% 118 35,1%
anderer Schulabschluss 3 1,0% 0 0,0% 3 ,9%
Gesamt 302 100,0% 34 100,0% 336 100,0%
keine Angaben 8 2,6% 1 2,9% 9 2,6%
hochster Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 13 4,3% 2 6,1% 15 4,5%
gﬁ(rjz:ri]tgin Hochschul- oder Berufsaus- 7 23% 1 3,0% 3 2,4%
(I;ii:g :Il;)gczsscc:;éls-szier Berufsausbil- 57 8,9% 5 6,1% 29 8,6%
betrieblicher Berufsabschluss 183 60,4% 20 60,6% 203 60,4%
Meister/Techniker 16 5,3% 9,1% 19 5,7%
akademischer Abschluss 53 17,5% 4 12,1% 57 17,0%
anderer Berufsabschluss 4 1,3% 1 3,0% 5 1,5%
Gesamt 303 100,0% 33 100,0% 336 100,0%
keine Angaben 7 2,3% 2 5,7% 9 2,6%
Tabelle 8: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Ambulante Behandlungsart ambulante
Rehabilitation nach EV Reha mit stationarer Gesamt
Partnerschaft »~Abhéngigkeitserkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 7 2,3% 1 2,9% 8 2,3%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 187 60,9% 20 58,8% 207 60,7%
Selbstandiger / Freiberufler 22 7,2% 5,9% 24 7,0%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,3% 0,0% 1 0,3%
Lr;rlilsttzr:jeit, im (langerfristigen) Kran- 4 1.3% 1 2,9% 5 1.5%
Ia)rbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 14 4.6% 5 5,9% 16 47%
Ial)rbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 57 8,8% 7 20,6% 34 10,0%
Hausfrau / Hausmann 8 2,6% 1 2,9% 9 2,6%
Rentner / Pensionar 32 10,4% 0 0,0% 32 9,4%
s peroren : | oow | s
e Nt wersperonenone |y o | o oo |
Gesamt 307 100,0% 34 100,0% 341 100,0%
keine Angaben 3 1,0% 1 2,9% 4 1,2%
erwerbstatig 221 72,0% 24 70,6% 245 71,8%
arbeitslos 41 13,4% 9 26,5% 50 14,7%
nicht erwerbstétig 45 14,7% 1 2,9% 46 13,5%
Gesamt 307 100,0% 34 100,0% 341 100,0%
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Tabelle 9: vermittelnde Instanz

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 73 24,2% 3 9,1% 76 22,7%
soziales Umfeld 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
Selbsthilfe 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 0 0,0% 1 3,0% 1 0,3%
arztliche Praxis 5 1,7% 0 0,0% 5 1,5%
psychotherapeutische Praxis 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
Einrichtung der Akutbehandlung 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
psychiatrisches Krankenhaus 6 2,0% 0 0,0% 6 1,8%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 197 65,2% 14 42,4% 211 63,0%
ey : 2w | 5 | wew | ow
anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/
Familien-/ Erziehungaberatung, Sozial- 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
psychiatrischer Dienst)
Jugendamt 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
sonstige Einrichtung / Institution 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Gesamt 302 100,0% 33 100,0% 335 100,0%
keine Angaben 8 2,6% 2 5,7% 10 2,9%

Tabelle 10: Leistungstrdger (Mehrfachnennungen méglich)
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
pauschal 0 0,0% 1 2,9% 1 0,3%
Selbstzahler 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
Renteversicherung 261 84,2% 30 85,7% 291 84,3%
Krankenversicherung 45 14,5% 4 11,4% 49 14,2%
Sonstiges 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%

Tabelle 11: Hauptdiagnosen
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationarer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Schédlicher Gebrauch von Alkohol 2 0,6% 0 0,0% 2 0,6%
Abhéngigkeit von Alkohol 241 77,7% 22 62,9% 263 76,2%
Abhangigkeit von Opioiden 2 0,6% 1 2,9% 3 0,9%
Abhéngigkeit von Cannabinoiden 22 7.1% 4 11,4% 26 7.5%
Abhéangigkeit von Sedativa/Hypnotika 2 0,6% 1 2,9% 3 0,9%
Abhéngigkeit von Kokain 6 1,9% 0 0,0% 6 1,7%
Abhéngigkeit von Stimulanzien 14 4,5% 2 5,7% 16 4,6%
E(S))Il)‘/:tr:)gtlrgginsliggé::::ang|gke|t von anderen 8 2,6% 3 8,6% 1 3,20%
Pathologisches Glucksspiel 11 3,5% 1 2,9% 12 3,5%
Exzessive Mediennutzung F63.8 1 0,3% 1 2,9% 2 0,6%
Exzessive Mediennutzung F68.8 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
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Tabelle 12: weitere Suchtdiagnosen (ausgenommen F17)

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationarer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
F10-Diagnose 25 8,1% 4 11,4% 29 8,4%
F11-Diagnose 15 4,8% 1 2,9% 16 4,6%
F12-Diagnose 57 18,4% 5 14,3% 62 18,0%
F13-Diagnose 15 4,8% 4 11,4% 19 5,5%
F14-Diagnose 12 3,9% 1 2,9% 13 3,8%
F15-Diagnose 29 9,4% 4 11,4% 33 9,6%
F16-Diagnose 6 1,9% 1 2,9% 7 2,0%
F19-Diagnose 19 6,1% 1 2,9% 20 5,8%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
Mittelwert der F1-Diagnosen
+ Standardabweichung 0610 0611 0610
F50-Diagnose 7 2,3% 2 5,7% 9 2,6%
F55-Diagnose 1,3% 0 0,0% 1,2%
F63.0-Diagnose 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
F63.8- gder F6§.8-D|agnose 1 0,3% 1 2,8% 5 0,6%
(exzessive Mediennutzung)
Mittelwert Suchtdiagnosen gesamt
+ Standardabweichung 06+1,0 07+1.2 06+11
Tabelle 13: Psychische Komorbiditcit
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationarer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Psychische und Verhaltensstérungen durch F1x 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
psychotrope Substanzen
gcif_uzophrene, schizotype und wahnhafte F2 4 13% 1 2.9% 5 1,4%
torungen

Affektive Stérungen F3 77 24,8% 12 34,3% 89 25,8%
Ne:urotlsche, Belastungs- und somatoforme Fa 29 9,4% 5 14,3% 34 9,9%
Stérungen
Venrhaltensauffalllgkelten mit kérperlichen F5 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
Stérungen und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 10 3,2% 2 5.7% 12 3,5%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit o o o
Beginn in der Kindheit und Jugend Fo 12 3,9% 3 8,6% 15 43%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung | | 05+0,7 0,7+0,8 05+0,7

*keine Diagnosen ,schadlicher Gebrauch” und,Abhangigkeit”
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Tabelle 14: Verteilung der somatischen Diagnosen (reduzierte Stichprobe)

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Neubildungen C00-D48 1 0,4% 1 53% 2 0,8%
Krankheiten des Blutes und der
bblende rgme e bt e | psopgy |3 | aaw |0 | ome |3 |
Immunsystems
e s e oo | 15 | em [ 2 | s | v | e
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 15 6,4% 0 0,0% 15 6,0%
Krankheiten des Auges, der Augenan-
hangsgebilde, des Ohres und des HO00-H95 6 2,6% 0 0,0% 6 2,4%
Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 22 9,4% 1 5,3% 23 9,1%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 8 3,4% 0 0,0% 8 3,2%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 10 4,3% 1 5,3% 11 4,4%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 2 0,9% 1 5,3% 3 1,2%
Krankheiten d‘izsew:;'g"ske'ett'SyStems M00-M99 12 5,2% 2 10,5% 14 5,6%
Krankheiten des Urogenitalsystems NO0-N99 3 1,3% 1 5,3% 4 1,6%
Sonstige somatische Diagnosen 5 2,0% 2 10,5% 7 2,8%
Gesamt 233 100,0% 19 100,0% 252 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 04+0,8 03+1,1 04+0,8

Tabelle 15: Abhdingigkeitsdauer
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationarer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

1 bis 5 Jahre 53 19,2% 6 21,4% 59 19,4%
6 bis 10 Jahre 57 20,7% 4 14,3% 61 20,1%
11 bis 15 Jahre 48 17,4% 3 10,7% 51 16,8%
16 bis 20 Jahre 38 13,8% Ih 39,3% 49 16,1%
21 bis 25 Jahre 30 10,9% 3 10,7% 33 10,9%
Uiber 25 Jahre 50 18,1% 1 3,6% 51 16,8%
Gesamt 276 100,0% 28 100,0% 304 100,0%
keine Angaben 34 11,0% 7 20,0% 41 11,9%
Mittelwert 16,0 14,5 15,8
Standardabweichung 10,6 7,7 10,4
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Tabelle 16: Vorbehandlungen

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhangigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Entgiftungen
keine 127 55,0% 8 34,8% 135 53,1%
eine 56 24,2% 10 43,5% 66 26,0%
zwei 22 9,5% 3 13,0% 25 9,8%
drei 12 5,2% 1 4,3% 13 5,1%
vier 1,7% 0 0,0% 1,6%
funf bis zehn 3,0% 1 4,3% 3,1%
einundzwanzig und mehr 1,3% 0 0,0% 3 1,2%
Gesamt 231 100,0% 23 100,0% 254 100,0%
keine Angaben 79 25,5% 12 34,3% 91 26,4%
qualifizierter Entzug
keine 33 18,5% 4 28,6% 37 19,3%
eine 102 57,3% 5 357% 107 55,7%
zwei 27 15,2% 3 21,4% 30 15,6%
drei 8 4,5% 1 7,1% 9 4,7%
vier 3 1,7% 0 0,0% 1,6%
fiinf und mehr 5 2,8% 1 7.1% 3,1%
Gesamt 178 100,0% 14 100,0% 192 100,0%
keine Angaben 132 42,6% 21 60,0% 153 44,3%
stationdre Entwohnungen
keine 139 67,1% 15,4% 143 61,4%
eine 52 25,1% 16 61,5% 68 29,2%
zwei 12 5,8% 11,5% 15 6,4%
drei 3 1,4% 7,7% 5 2,1%
vier und mehr 1 0,5% 1 3,8% 2 0,9%
Gesamt 207 100,0% 26 100,0% 233 100,0%
keine Angaben 103 33,2% 9 25,7% 112 32,5%
Tabelle 17: Art der Beendigung
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationarer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr 204 65,8% 20 57,1% 224 64,9%
;Z:ziiggsil:];érztliche / therapeutische 5 8,1% 4 11,4% 29 8,4%
Abbruch durch Klient 52 16,8% 20,0% 59 17,1%
disziplinarisch 3 1,0% 0,0% 3 0,9%
auBerplanméBige Verlegung / auB3er-
planmaBiger Wechsel in andere Ein- 3 1,0% 0 0,0% 3 0,9%
richtung
e L
verstorben 3 1,0% 1 2,9% 4 1,2%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
planmaBig 249 80,3% 27 77,1% 276 80,0%
unplanmaBig 61 19,7% 8 22,9% 69 20,0%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
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Tabelle 18a: Behandlungsdauer in Wochen

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationarer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 12 Wochen 43 13,9% 5 14,3% 48 13,9%
13 bis 26 Wochen 68 21,9% 11 31,4% 79 22,9%
27 bis 36 Wochen 63 20,3% 5 14,3% 68 19,7%
37 bis 52 Wochen 63 20,3% 9 25,7% 72 20,9%
53 bis 80 Wochen 71 22,9% 5 14,3% 76 22,0%
mehr als 80 Wochen 2 0,6% 0 0,0% 2 0,6%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
Tabelle 18b: Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung
Ambulante Rehabilitation nach EV Behandlungsart ambulante Reha mit Gesamt
~Abhangigkeitserkrankungen” stationdrer Beteiligung
Mittelwert | Standardab- Giltigen | Mittelwert Standardab- Giiltigen | Mittelwert standardab- Giiltige n
weichung weichung weichung
planmaBig 287,1 131,0 249 278,5 139,1 27 286,3 131,6 276
unplanmaBig 106,3 83,7 61 106,8 64,4 8 106,4 81,3 69
Gesamt 251,6 142,5 310 239,3 144,9 35 250,3 142,6 345
Tabelle 19: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 7 2,3% 1 3,0% 8 2,4%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 193 63,5% 21 63,6% 214 63,5%
Selbstandiger / Freiberufler 20 6,6% 6,1% 22 6,5%
sonstige Erwerbspersonen 2 0,7% 0,0% 2 0,6%
in beruflicher Rehabilitation (Leistung o o o
zur Teilhabe am Arbeitsleben) 1 0.3% 0 0.0% 1 0.3%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Kran- 2 0,7% 1 3,0% 3 0,9%
kenstand
arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG I) 11 3,6% 2 6,1% 13 3,9%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 23 7,6% 5 15,2% 28 8,3%
Hausfrau / Hausmann 7 2,3% 0 0,0% 7 2,1%
Rentner / Pensionar 33 10,9% 1 3,0% 34 10,1%
sonstige Nichterwerbspersonen mit o o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 4 1.3% 0 0.0% 4 1.2%
sonstige Nichterwerbspersonen ohne o o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen ! 0.3% 0 0.0% ! 0.3%
Gesamt 304 100,0% 33 100,0% 337 100,0%
keine Angaben 6 1,9% 2 5,7% 8 2,3%
erwerbstétig 225 74,0% 25 75,8% 250 74,2%
arbeitslos 34 11,2% 7 21,2% 41 12,2%
nicht erwerbstatig 45 14,8% 1 3,0% 46 13,6%
Gesamt 304 100,0% 33 100,0% 337 100,0%
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Tabelle 20: Wohnsituation zu Behandlungsende

Ambulante Rehabilitation

Behandlungsart

nach EV,,Abhangigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 281 94,6% 30 93,8% 311 94,5%
bei anderen Personen 11 3,7% 1 3,1% 12 3,6%
ambulant Betreutes Wohnen 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
(Ifach)—Khmk, stationare Rehabilitations- 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
einrichtung
Wohnheim / Ubergangswohnheim 0,7% 0 0,0% 2 0,6%
ohne Wohnung 0,0% 1 3,1% 1 0,3%
Sonstiges 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Gesamt 297 100,0% 32 100,0% 329 100,0%
keine Angaben 13 4,2% 3 8,6% 16 4,6%
Tabelle 21: Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsende
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
MaBnahme nicht ordnungsgemaf ab- 5 1.1% 1 3,6% 3 1,4%
geschlossen
arbeitsfahig 157 83,9% 25 89,3% 182 84,6%
arbeitsunfahig 12 6,4% 2 7.1% 14 6,5%
Beurteilung nicht erforderlich 16 8,5% 0,0% 16 7,4%
Gesamt 187 100,0% 28 100,0% 215 100,0%
unbekannt 123 39,7% 7 20,0% 130 37,7%
Tabelle 22: Leistungsfahigkeit zu Behandlungsende
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
im letzten Beruf
6 Stunden und mehr 236 86,1% 24 77,4% 260 85,2%
3 bis unter 6 Stunden 6 2,2% 9,7% 9 3,0%
unter 3 Stunden 17 6,2% 9,7% 20 6,6%
keine Angabe erforderlich 15 5,5% 1 3,2% 16 5,2%
Gesamt 274 100,0% 31 100,0% 305 100,0%
keine Angaben 36 11,6% 4 11,4% 40 11,6%
allgemein
6 Stunden und mehr 162 92,0% 24 88,9% 186 91,6%
3 bis unter 6 Stunden 2 1,1% 2 7,4% 4 2,0%
unter 3 Stunden 12 6,8% 1 3,7% 13 6,4%
Gesamt 176 100,0% 27 100,0% 203 100,0%
keine Angaben 134 43,2% 8 22,9% 142 41,2%
Tabelle 23: Vergleich Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende
Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu v . . rs
Behandlungsende erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 232 96,3% 15 30,0% 3 6,5% 250 74,2%
arbeitslos 7 2,9% 33 66,0% 1 2,2% 41 12,2%
nicht erwerbstatig 2 0,8% 2 4,0% 42 91,3% 46 13,6%
Gesamt 241 100,0% 50 100,0% 46 100,0% 337 100,0%
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Tabelle 24: Vergleich Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende

vor Behandlungsbeginn arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
Anzahl Spaltenprozent Anzahl Spaltenprozent Anzahl Spaltenprozent
arbeitsfahig 157 90,8% 6 46,2% 163 87,6%
arbeitsunfahig 16 9,2% 7 53,8% 23 12,4%
Gesamt 173 100,0% 13 100,0% 186 100,0%
Tabelle 25: psychische Komrobiditdt: Diagnosenanzahl
Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV,,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 200 64,5% 18 51,4% 218 63,2%
eine F-Diagnose 85 27,4% 11 31,4% 96 27,8%
zwei F-Diagnosen 20 6,5% 5 14,3% 25 7.2%
drei F-Diagnosen 5 1,6% 1 2,9% 6 1,7%
Gesamt 310 100,0% 35 100,0% 345 100,0%
Tabelle 26: psychische Komrobiditdt: Differnzierung nach Diagnose
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 256 74,2% 337 97,7% 334 96,8%
mindestens eine F-Diagnose 89 25,8% 8 2,3% 11 3,2%
Gesamt 345 100,0% 345 100,0% 345 100,0%
Tabelle 27: psychische Komorbiditdt: Differnzierung nach Diagnose und Geschlecht
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Manner 45 20,6% 5 2,3% 5 2,3%
Gesamt N Manner 218 100,0% 218 100,0% 218 100,0%
Frauen 44 34,6% 3 2,4% 6 4,7%
Gesamt N Frauen 127 100,0% 127 100,0% 127 100,0%

Tabelle 28:  psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) nach Art der Beendigung

alle Enltassungen reguldre Entlassungen planmaBige Entlassungen
N =345 N =224 N =276
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
keine F-Diagnose 255,4 318,7 292,6
eine F-Diagnose 2459 3114 281,6
zwei F-Diagnosen 225,6 271,3 240,0
Drei F-Diagnosen 240,2 295,7 347,5
Gesamt 250,3 313,2 286,3
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Tabelle 29: psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) nach Art der Beendigung

alle Enltassungen reguldre Entlassungen planmaBige Entlassungen
N =345 N =224 N =276
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Depression
keine 255,2 321,8 292,4
mindestens eine 236,3 289,8 269,5
Angststérung
keine 251,5 3131 286,7
mindestens eine 199,9 316,0 265,2
Personlichkeitsstorung
keine 2513 313,7 288,1
mindestens eine 220,3 286,5 226,5
Gesamt 250,3 142,6 345

Tabelle 30: psychische Komorbiditdt: Art der Beendigung und psychische Komorbiditdit

keine mindestens eine Depression Angststorung Personlichkeits-
F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) storung (= 1)

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr 144 66,1% 80 63,0% 60 67,4% 4 50,0% 4 36,4%
vorzeitig auf arztliche /
therapeutische Veranlas- 17 7,8% 12 9,4% 8 9,0% 1 12,5% 3 27,3%
sung
vorzeitig mit arztlichem /
therapeutischem Einver- 4 1,8% 7 5,5% 4 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
standnis
Abbruch durch Klient 40 18,3% 19 15,0% 14 15,7% 2 25,0% 2 18,2%
disziplinarisch 1 0,5% 1,6% 1 1,1% 1 12,5% 0 0,0%
aullerplanmaBige Ver-
legung / auBerplanma- 1 0,5% 2 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Biger Wechsel in andere
Einrichtung
planmaBiger Wechsel in
andere Betreuungs-/Be- 8 3,7% 4 3,1% 1 1,1% 0 0,0% 1 9,1%
handlungsform
verstorben 3 1,4% 1 0,8% 1 1,1% 0 0,0% 1 9,1%
Gesamt 218 100,0% 127 100,0% 89 100,0% 8 100,0% 11 100,0%
planmaBig 173 79,4% 103 81,1% 73 82,0% 62,5% 8 72,7%
unplanmaBig 45 20,6% 24 18,9% 16 18,0% 37,5% 3 27,3%
Gesamt 218 100,0% 127 100,0% 89 100,0% 100,0% 11 100,0%
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Tabelle 31: psychische Komorbiditct: Art der Beendigung und psychische Komorbiditcit

Basisdokumentation 2022

keine mindestens eine Depression Angststorung Personlichkeits-
F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) storung (= 1)

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeitsfahigkeit zu Beahndlungsende
arbeitsfahig 126 96,2% 56 86,2% 32 88,9% 4 100,0% 7 77,8%
arbeitsunfahig 5 3,8% 9 13,8% 4 11,1% 0 0,0% 2 22,2%
Gesamt 131 100,0% 65 100,0% 36 100,0% 4 100,0% 100,0%
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 173 92,5% 87 85,3% 59 86,8% 100,0% 6 66,7%
weniger als 6 Stunden 14 7,5% 15 14,7% 9 13,2% 0,0% 3 33,3%
Gesamt 187 100,0% 102 100,0% 68 100,0% 100,0% 9 100,0%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 130 94,9% 56 84,8% 32 86,5% 4 100,0% 5 62,5%
weniger als 6 Stunden 7 5,1% 10 15,2% 5 13,5% 0 0,0% 3 37,5%
Gesamt 137 100,0% 66 100,0% 37 100,0% 4 100,0% 100,0%
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Teilband V:

Basisdokumentation 2022 -
Ganztagig ambulante (teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

Vorbemerkung

Der aktuelle Beitrag zur Basisdokumenta-
tion Sucht in der Ganztagig ambulanten
Rehabilitationen des Jahres 2022 stellt,
wie in den Vorjahren, die wesentlichen
Merkmale der Rehabilitanden' dar, die
in Mitgliedseinrichtungen des Fachver-
bandes Sucht® e.V. behandelt wurden.
Erfasst werden Daten zur soziodemogra-
phischen Situation der Rehabilitanden
zu Behandlungsbeginn, zu Diagnosen,
Komorbiditdten und Abhangigkeitsdau-
er sowie zum Rehabilitationsverlauf und
dessen Ergebnis.

Tabellen und Abbildungen wurden an
die neue, gemeinsame Darstellungsform
aller Indikationsbereiche in diesem Band
angepasst. Der GroB3teil der Tabellen ist
im Anhang zu finden und folgt der be-
wahrten Struktur der vorausgegangenen
Jahre (vgl. Schneider et al., 2010, 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 sowie Bick-
Dresen et al., 2017, 2018, 2019, 2020,
2021).

1. Basisdokumentation
2022 des FVS* -
Einrichtungen der
Ganztdgig ambulanten
Rehabilitation
Abhangigkeitskranker

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenbeschreibung

Im Jahre 2022 konnten 181 Datensdtze
der Basisdokumentation Sucht aus ins-
gesamt drei Einrichtungen zusammen-
gestellt werden (vgl. die Liste am Ende
des Beitrages). Eingeflossen sind dabei
die Daten aller in 2022 entlassenen Reha-
bilitanden dieser Einrichtungen.

1 Zur einfacheren Lesbarkeit des Textes wird
im Folgenden die mannliche Form im ge-
schlechtsuibergreifenden Sinn verwendet. Ge-
schlechtsspezifische Angaben sind ausdriick-
lich gekennzeichnet.
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KIS (AHG)

PATFAK (Redline DATA)

Abbildung 1: EDV- und Dokumentationssystem

Zusammengefiihrt wurden die einrich-
tungsubergreifenden Daten im Auftrag
des Fachverband Sucht* e.V. durch Red-
line Data, Ahrensbok. Die Datensdtze
sind partiell unvollstandig. Die fehlenden
Daten sind jeweils am Ende jeder Tabelle
unter keine Angaben” ausgewiesen (sie-
he Anhang). Die prozentualen Angaben
der fehlenden Daten beziehen sich auf
die Gesamtstichprobe.

Die Basisdokumentation der Ganz-
tagig ambulanten Rehabilitation des
Jahres 2022 umfasst 181 Datensatze
aus 3 Einrichtungen

1.2 Beschreibung der Rehabi-
litanden nach soziodemo-
graphischen Merkmalen zu
Beginn der Rehabilitation

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

Die Geschlechterverteilung spiegelt das
Bild der Vorjahre und die erwartete Ver-
teilung bei einer Klientel mit Uberwie-

0,0%

bis 19 Jahre 1,5%
,6%

X I 7,8%

20 bis 29 Jahre 12,1%
9,4%

. I 24,3%

30 bis 39 Jahre 22,7%
23,8%

) 28,7%

40 bis 49 Jahre 24,2%
27,1%

) 27,8%

50 bis 59 Jahre 28,8%
28,2%

. I 8,7%

60 bis 69 Jahre 9,1%
8,8%
. 2,6%
70 Jahre und dlter 1,5%
2,2%
B Ménner Frauen Gesamt

Abbildung 2: Altersverteilung zu Behandlungsbeginn
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Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...

ohne Schulabschluss abgegangen

Hauptschul-/ Volksschulabschluss
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(Fach-)Hochschulreife / Abitur

= Manner

h 3,5%
3

1%
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Frauen = Gesamt

gender Hauptdiagnose Alkoholabhén-
gigkeit wieder: 63,5% der Rehabilitanden
sind ménnlichen und 36,5% weiblichen
Geschlechts.

Die Ergebnisse zur Altersverteilung sind
ebenfalls erwartungsgemaB. 55,3% der
Rehabilitanden liegen in der Altersgrup-
pe 40 bis 59 Jahren. 27,1% der in 2022
entlassenen Rehabilitanden sind zwi-
schen 40 und 49 Jahre und 28,2% fallen
in die Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen.
Der Anteil der 30- bis 39-Jahrigen liegt
bei 23,8%, die 20- bis 29-Jahrigen liegen
bei 9,4%. In die Kategorie ,bis 19 Jahre”
fallt in diesem Jahr nur ein Rehabilitand.
60 bis 69 Jahre alt sind 8,8%, 2,2% sogar
70 Jahre oder élter. Das Durchschnitts-
alter der Stichprobe liegt bei 45,2 Jahren.
Manner sind im Mittel etwas alter (45,4
Jahre) als Frauen (44,7 Jahre).

Im Durchschnitt sind die Patienten
45,2 Jahre alt. Die am starksten vertre-
tene Altersgruppe war die der 50- bis
59-Jahrigen.”

44,6%

Abbildung 4: héchster erreichter Schulabschluss

noch keine Ausbildung begonnen

Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung

Keine Hochschul- oder Berufsausbildung
abgeschlossen

Betrieblicher Berufsabschluss

Meister / Techniker

Akademischer Abschluss

Anderer Berufsabschluss

u Manner

-

6,1%

0,0%

0,0%

0,0%

3%
7,7%

0,9%

0,6%

M 61%
3,9%

. 14,0%

15,4%
14,5%

| 35%

2,2%

Frauen = Gesamt

Abbildung 5: héchster beruflicher/akademischer Ausbildungsabschluss
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45,9% der Rehabilitanden befinden sich
in einer Partnerschaft, mit 47,1% etwas
mehr Manner als Frauen mit 43,9%. Der
Anteil ohne Angaben ist in diesem Jahr
mit 12,2% relativ hoch (siehe Tabelle 3a
im Anhang), im Vorjahr waren es nur
2,3%. Die Lebenssituation ist in Abbil-
dung 3 dargestellt. Danach leben 54,5%
allein. 30,3% der Rehabilitanden, geben
an, mit einem Partner/einer Partnerin
zusammen zu leben. 16,3% leben mit
Kindern, 5,1% mit einem oder beiden
Elternteilen, 1,7% mit einer sonstigen Be-
zugsperson und 3,4% mit einer sonstigen
Person zusammen. Von insgesamt 3 Fal-
len liegen keine Angaben vor.

Schul- und Berufsausbildung sowie Er-
werbstdtigkeit bei Behandlungsbeginn

In Abbildung 4 sind die héchsten erreich-
ten Schulabschlisse dargestellt.

38,0% der Rehabilitanden verfiigen tber
einen Realschulabschluss oder den Ab-
schluss einer polytechnischen Oberschu-
le. 29,6% erreichten die (Fach-) Hoch-
schulreife bzw. das Abitur und 27,4%
haben einen Hauptschul- oder Volks-
schulabschluss. Ohne Schulabschluss
sind 3,4%. Drei Rehabilitanden haben
einen anderen Schulabschluss und von
zwei anderen fehlen die Angaben.

Abbildung 5 stellt die Berufs- bzw. Aus-
bildungsabschliisse der Rehabilitanden
des Jahres 2022 dar. Die Mehrheit der
Rehabilitanden hat mit 61,5% einen
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— 45,5%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 48,5%
46,6%
V)
in Elternzeit, im (langerfristigen) B 45%
6,1%
Krankenstand
5,1%
I 16,1%
arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG I) 21,2%
18,0%
. 21,4%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 13,6%
18,5%
N 8.9%
Rentner / Pensionar 3,0%
6,7%
m Manner Frauen Gesamt

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

- 3

Keine / Selbstmelder 4,5%

3,9%
B 26%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 1,5%
2,2%

. 9,6%
Psychiatrisches Krankenhaus 13,6%
11,0%

T 69,6%

Ambulante Suchthilfeeinrichtung 75,8%
71,8%
Stationdre Suchthilfeeinrichtung B 0,6%
(Rehabilitation, Adaption) 45%
»Adap 7,7%
® Manner Frauen = Gesamt

Abbildung 7: vermittelnde Instanz

Daraus wird ersichtlich, dass 46,6%
als Arbeiter, Angestellte oder Beam-
te berufstdtig sind, hinzukommen ein
selbststandig Berufstatiger und ein Aus-
zubildender. Mit 18,5% bilden die ALG-
[I-Empfanger die zweitgrofSte Gruppe in
diesem Merkmal, 18,0% erhalten ALG I.
Somit stellt die Gruppe der Arbeitslosen
einen bedeutenden Anteil der hier unter-
suchten Stichprobe (36,5%) dar. 5,1%
geben an in Elternzeit oder langerfristi-
gem Krankenstand zu sein. Rentner oder
Pensionare sind mit 6,7% vertreten, 1,7%
sind sonstige Nichterwerbstatige mit Be-
zug von Leistungen. Auf die Kategorien
Schiler/Student,  Hausfrau/Hausmann
sowie sonstige Nichterwerbsperson
ohne Bezug von Leistungen entféllt je-
weils eine Nennung. Zu drei Féllen fehlen
die Angaben.

36,5% der Rehabilitanden sind zu Be-
handlungsbeginn arbeitslos.

betrieblichen Berufsabschluss, 14,5%
haben einen akademischen Abschluss.

Bei den Schulabschliissen sind die
Realschulabschliisse/Abschliisse ei-

3,9% der Rehabilitanden sind Techniker
oder Meister, 11,2% haben weder eine
Hochschul- noch eine Berufsausbildung
abgeschlossen und 6,1% haben noch kei-
ne Ausbildung begonnen. 2,2% geben
an, einen anderen Berufsabschluss zu ha-
ben, und ein Rehabilitand befindet sich
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbil-
dung. Zu zwei Féllen fehlen die Angaben.
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ner polytechnischen Oberschule mit
38,0% am starksten vertreten. Mehr
als die Hélfte der Rehabilitanden ver-
fiigt Gber einen betrieblichen Ausbil-
dungsabschluss (61,5%).

Die Erwerbssituation der Rehabilitan-
den zu Beginn der Rehabilitationsbe-
handlung ist in Abbildung 6 dargestellt.

1.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Zuweiser

Abbildung 7 zeigt, welche Institutionen
an der Vorbereitung und Beantragung
der RehabilitationsmafRnahmen beteiligt
sind.

71,8% der Rehabilitanden finden den
Weg (lber ambulante Suchthilfeeinrich-
tungen (Suchtberatungs- und Sucht-
behandlungsstellen, Fachambulanzen
etc) in die Ganztdgig ambulante Reha-
bilitation. 7,7% kommen Uber stationa-
re Suchthilfeeinrichtungen, 11,0% Uber
psychiatrische Krankenhduser, 3,9% sind
Selbstmelder, 2,2% Uber den Arbeitge-
ber/Betrieb und 1,7% Uber Einrichtun-
gen der Akutbehandlung. Fiir je einen
Rehabilitand ist angegeben, dass das
soziale Umfeld, die Selbsthilfe oder eine
arztliche Praxis die Vermittlung in die Re-
habilitation tibernommen hat.

Kosten- und Leistungstrdger

Als Kosten- und Leistungstrager fur die
Ganztagig ambulante Rehabilitation tritt
mit 86,7% zum weitaus groBten Teil die
Rentenversicherung in Erscheinung (sie-
he Abbildung 8). Der Anteil der Kranken-
kassen liegt bei 11,0%. 1,7% sind Selbst-
zahler und ein Fall fallt unter Sonstiges.

Basisdokumentation 2022
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Krankenversicherung

Rentenversicherung

Selbstzahler

Abbildung 8: Leistungstréger

16,57% andere

@ F10.2 Abhéngigkeit von Alkohol

@ F12.2 Abhédngigkeit von
Cannabinoiden

@ F13.2 Abhédngigkeit von
Sedativa/Hypnotika

@ F14.2 Abhéngigkeit von Kokain

@ F15.2 Abhéangigkeit von
Stimulanzien

O F19.2 Polytoxikomanie oder
Abhéngigkeit von anderen

Esychotropen Substanzen
0 F17.2 Abhangigkeit von Opioiden

0 F17.2 Abhéngigkeit von Tabak

1.4 Angaben zur Problemstruk-
tur und Abhangigkeitsent-
wicklung

Diagnosen

Die Darstellung der Diagnosen entspre-
chend der ICD-10 (Dilling, H., Mombour,
W., Schmidt, M. H., 2005) in der Basis-
dokumentation Sucht 2022 umfasst die
Hauptdiagnosen aus F10-F19. Die Diag-
nosen F63.0, F63.8 oder F68.8 sowie Ess-
stérungen sind in diesem Jahr nicht in
den Hauptdiagnosen vertreten.

Abbildung 9 fiihrt die Hauptdiagnosen
auf. Mit 83,4% stellt die Diagnose der Al-
koholabhangigkeit erwartungsgemaf
die mit Abstand haufigste Diagnose
dar. An zweiter Stelle folgt die Canna-
bisabhdngigkeit mit 6,1%. Auf die Ab-
hangigkeit von Sedativa/Hypnotika, die
Kokainabhangigkeit, die Abhdngigkeit
von Stimulanzien und die Polytoxiko-
manie entfallen je 2,2%. Zwei Félle sind
Opioid-abhangig und einmal wurde die
Hauptdiagnose Tabakabhdngigkeit ver-
geben.

Abbildung 9: Hauptdiagnosen

F10-Diagnose

_ 10,4%

4,5%
8,3%

I 3,5%

F11-Diagnose | 0,0%
2,2%
) - 8,7%
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) I 6,1%
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6,1%
. 5,2%
F14-Diagnose 1,5%
3,9%
. . 1,7%
F15-Diagnose 6,1%
3,3%
. 9%
F16-Diagnose | 0,0%
,6%
. I 7,0%
F19-Diagnose 13,6%
9,4%
. 0,0%
F50-Diagnose 7,6%
2,8%
. 9%
F55-Diagnose 1,5%
1,1%
X I 2,6%
F63.0-Diagnose | 0,0%
1,7%
F-63.8- oder F68.8-Diag. (exzessive | 0,0%
: 0,0%
Mediennutzung) | /0%
m Manner Frauen Gesamt

Eine Alkoholabhangigkeit ist mit
83,4% bei einem Grof3teil der Rehabili-
tanden die Hauptdiagnose. Immerhin
6,1% sind wegen einer Cannabisab-
hangig in Behandlung.

Im Mittel weisen die Rehabilitanden des
Jahres 2022 0,5 weitere Suchtdiagnosen
neben der Hauptdiagnose auf - dabei
wurde die Stérung durch Tabak (F17)
ausgeschlossen. Manner wie Frauen sind
hier gleichermaBBen belastet. Bei 9,9%
aller Rehabilitanden findet sich eine Sto-
rung durch Cannabinoide (F12), 9,4%
haben eine F19-Diagnose, 8,3% eine
Stérung durch Alkohol (F10), 3,9% eine
Stérung durch Kokain (F14) und 3,3%
eine Stérung durch Stimulanzien (F15).
Essstorungen (F50) sind nur bei finf Re-
habilitanden vorhanden, pathologisches
Glucksspielen (F63.0) betrifft nur drei,
exzessive Mediennutzung (F63.8 oder
F68.8) gar keinen Rehabilitanden des
Jahres 2022.

Im Durchschnitt wurden bei den Re-
habilitanden 0,5 weitere Suchtdiagno-
sen kodiert (ohne F17). Am haufigsten
wurde eine Storung wegen Cannabi-
noiden angegeben. Bei 71,3% wurde
eine Storung durch Tabak angegeben.

Abbildung 10: weitere Suchtdiagnosen

Basisdokumentation 2022

Die vorhandenen psychischen Diagno-
sen werden in der Basisdokumentation
separat von der abhangigkeitsbezoge-
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Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

Affektive Stérungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen
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19,7%
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19,7%
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1,5%
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Abbildung 11: weitere psychische Diagnosen

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

® Manner

I 9,3%

[ 14,4%

I 22,7%
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29,9%
20,8%
26,7%

26,8%
7,5%
20,0%

7,5%
8,7%

9,4%
12,7%

24,5%
23,3%
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Abbildung 12: somatische Diagnosen

nen Hauptdiagnose auf bis zu 6 Diag-
nosepldtzen angegeben. Am haufigsten
sind auch in diesem Jahr wieder die af-
fektiven Stérungen (F3) mit 33,1%, ,neu-
rotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen” (F4) kommen auf 13,8% und
die ,Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen” (F6) auf 10,5%.

Im Mittel haben die Rehabilitanden 0,6
psychische Diagnosen. Dabei sind Frau-
en mit 0,8 psychischen Diagnosen etwas
starker belastet als M@nner mit 0,5 psy-
chischen Diagnosen.
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Abbildung 12 weist die weiteren Kapitel
der ICD-10 auBerhalb der psychischen
Stérungen aus. Mit 26,7% sind Diagno-
sen aus dem Kapitel E ,Endokrine, Erndh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten” am
haufigsten vertreten, gefolgt von ,Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes” (M) mit 23,3% und
+Krankheiten des Kreislaufs” (Kapitel I)
mit 20,0%. 12,7% haben eine Diagnose
aus dem Kapitel K ,Krankheiten des Ver-
dauungssystems’, 10,7% aus dem Kapitel
G ,Krankheiten des Nervensystems” und

8,7% aus dem Kapitel J ,Krankheiten des
Atmungssystems”.

Im Durchschnitt haben die Rehabilitan-
den 1,2 somatische Diagnosen, wobei
Mannern mit 1,3 Diagnosen etwas star-
ker belastet sind als Frauen mit 1,0 Dia-
gnosen.

Durchschnittlich 0,6 weitere psychische
Diagnosen und 1,2 somatische Diagno-
sen wurden 2022 kodiert. Frauen sind
psychisch stirker belastet (0,8 vs. 0,5
Diagnosen), Médnner dagegen starker
somatisch (1,3 vs. 1,0 Diagnosen).

Das Auftreten der genannten Krankheits-
bilder ist zum einen auf die Altersstruktur
der Rehabilitanden mit einer deutlichen
Haufung der 40- bis 59-Jdhrigen zurtick-
zuflihren. Zum anderen kann es sich bei
den genannten Krankheitsbildern auch
um suchtmittelassoziierte Folgeerkran-
kungen handeln. Dies unterstreicht, dass
die psychische Erkrankung ,Abhédngig-
keit” weitreichende Implikationen fiir die
korperliche Gesundheit hat.

Abhdingigkeitsdauer, Vorbehandlungen

Der Anteil der fehlenden Angaben bzw.
+unbekannten” Information zur Abhén-
gigkeitsdauer belduft sich fiir das Be-
zugsjahr 2022 auf 11,0% und ist damit
deutlich héher als noch im Vorjahr (1,9%).
20,5% der Rehabilitanden des Jahres
2022 sind nach Einschdtzung der The-
rapeuten seit sechs bis zehn Jahren ab-
héngig, 18,6% seit 16 bis 20 Jahren und
17,4% seit 11 bis 15 Jahren. Ein bis funf
Jahre sind es bei 16,8% Uber 25 Jahre bei
15,5%. Nur 11,2% sind zwischen 21 und
25 Jahren abhdngig. Im Mittel sind die
Rehabilitanden bereits 15,9 Jahre abhan-
gig, wenn sie die Ganztdgig ambulante
Rehabilitation antreten. Mit 16,2 Jahren
sind Manner 0,9 Jahre langer abhéngig
als Frauen mit 15,3 Jahren.

Im Durchschnitt sind die Rehabilitan-
den seit 15,9 Jahren abhéngig.

Auch in diesem Jahr sind weiterhin hohe
Missing Data Werte bei den Vorbehand-
lungen festzustellen: Fir 38,7% der Re-
habilitanden liegen keine Angabe zu vor-
herigen Entgiftungen vor und fir 45,9%
keine Angabe zum qualifizierten Entzug.
Zu stationdren Entwohnungen in der
Vorgeschichte fehlen die Angaben bei
48,6%.

42,3% der Rehabilitanden haben bisher
keine Entgiftungen und 15,3% keinen

Basisdokumentation 2022
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Abbildung 13: Abhdngigkeitsdauer

Abbildung 15: Vorbehandlungen: Anzahl qualifizierter Entziige
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Abbildung 16: Vorbehandlungen: Anzahl stat. Entwéhnungen

Abbildung 14: Vorbehandlungen: Anzahl Entgiftungen
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m Ménner Frauen

Abbildung 17: Art der Beendigung

qualifizierten Entzug absolviert. Eine Ent-
giftung fand bei 27,9% im Vorfeld statt
und bei 44,9% ein qualifizierter Entzug.
9,0% weisen zwei Entgiftungen, 5,4%
drei Entgiftungen, 0,9% vier und 11,7%
funf bis zehn Entgiftungen auf. Zwei Mal
nahmen 18,4% an einem qualifizierten
Entzug teil, 7,1% drei Mal, 2,0% vier Mal
und 12,2 fiinf bis zehn Mal.

Im Durchschnitt haben die Rehabili-
tanden bereits 1,9 Entgiftungen und
2,1 Entzugsbehandlungen durchlau-
fen, bevor sie die Ganztagig ambu-
lante Reha antreten. Wobei Manner
mehr Entgiftungen absolviert haben
als Frauen (2,2 vs. 1,4), aber weniger
qualifizierte  Entzugsbehandlungen
(1,9 vs. 2,6).

Basisdokumentation 2022

Eine stationdre Entwdhnung in der Vor-
geschichte findet sich bei 45,2% der Re-

habilitanden mit Angaben zu diesem
Item, 10,8% haben bereits zwei statio-
nare Entwohnungen durchlaufen, 7,5%
sogar drei. Wie in den Vorjahren (2021:
54% mindestens eine stationdre Entwoh-
nungsbehandlung, 2020: 49,6%, 2019:
63,2% und 2018: 66,5%) sind diese Werte
relativ hoch. Damit zeigt sich auch hier,
dass der Weg in die Abstinenz haufig mit
mehreren Rehabilitationsbehandlungen
verbunden ist und dies eben auch in
unterschiedlichen Behandlungssettings.
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bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

bis 56 Tage (8 Wochen)
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Abbildung 18: Behandlungsdauer in Wochen

Eine Tagesklinik als zweiter Schritt auf
dem Weg zur dauerhaften Abstinenz,
als alltagsnadheres Behandlungssetting,
scheint dabei nicht untblich zu sein.

1.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und zum Behand-
lungsende

Behandlungsdauer und Art der Be-
endigung

In Abbildung 17 sind die planmafige so-
wie die unplanmaBigen Beendigungen
dargestellt. 84,5% der Rehabilitanden be-
enden die Ganztdgig ambulante Rehabi-
litation planméaBig, darunter sind 64,6%
reguldre Beendigungen, 11,0% vorzei-
tige Beendigungen auf arztliche oder
therapeutische Veranlassung, 5,0% mit
arztlichem oder therapeutischem Einver-
standnis und 3,9% planmaBige Wechsel
in eine andere Behandlungsform. 11,6%
der Rehabilitanden brechen die Behand-
lung ab, 2,8% werden disziplinarisch ent-
lassen und 1,17% werden auflerplanma-
Big verlegt.

Dies deutet darauf hin, dass in der liber-
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-
tragern die richtige Indikationsentschei-
dung getroffen wurde.
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Dauer der Behandlung

Abbildung 18 zeigt die Dauer der Be-
handlung in Wochen. 26,0% der Re-
habilitanden sind 12 bis 16 Wochen in
Behandlung, 24,9% acht bis 12 Wochen.
Insgesamt sind das etwas mehr als die
Halfte der Rehabilitanden (50,9%). 16,0%
bleiben nur vier Wochen in der Behand-
lung, 13,8% bis zu acht Wochen, 10,5%
bis zu sechs Wochen. Nur ein kleiner Teil
ist langer in der Ganztdgig ambulanten
Rehabilitation, 6,6% mit 16 bis 20 Wo-
chen und je zwei Flle bis zu 6 Monate
oder langer.

Im Durchschnitt dauert die Ganztdgig
ambulante Rehabilitation im Jahr 2022
67,5 Tage bezogen auf alle Rehabilitan-
den. Wurde die Behandlung planmaRig
beendet, dauerte sie im Durchschnitt
74,2 Tage. Frauen waren knapp 10 Tage
lénger in Behandlung als Manner (73,8
vs. 63,9).

Der relativ groBe Anteil der Fille, die
bereits nach bis zu vier Wochen die Re-
habilitation beenden (16,0%), kann sich
zum einen aus ,friihen Beendern” sowie
aus Rehabilitanden, die die Tagesreha-
bilitation als Anschlussbehandlung an
eine stationdre Rehabilitation im Sinne
der ganztagig ambulanten Entlassphase
nutzen, zusammensetzen.

Im Durchschnitt sind die Rehabilitan-
den 67,5 Tage in der Ganztagig am-
bulanten Rehabilitation, Frauen sogar
73,8 Tage. Bei planmaBig entlassenen
Patienten sind es 74,2 Tage. Auch hier
erreichen die Frauen h6here Behand-
lungsdauern als die Méanner (78,9 vs.
71,3 Tage).

Die Interpretation der Verweildauer ge-
staltet sich schwierig, da bereits die Art
der Leistungen bzw. Kostenzusagen stark
differieren. So kann die tagesrehabilitati-
ve Behandlung Hauptbehandlung sein,
jedoch auch Teil einer Kombinationsbe-
handlung oder als ganztdagig ambulante
Entlassphase konzipiert sein. In den bei-
den letzten Féllen sind die Behandlungs-
zeiten deutlich niedriger. Somit ist davon
auszugehen, dass die durchschnittliche
Behandlungsdauer die tatsdchliche Be-
handlungszeit der rein tagesklinischen
Behandlung unterschatzt.

Suchtmittelkonsum wdhrend der Be-
handlung

Fur 27,9% der Rehabilitanden ist ange-
geben, dass es wahrend der Behandlung
zu einem oder mehreren Ruckfallen kam.
Von 7,3% liegen keine Informationen
hierzu vor.

Betrachtet man die 46 riickfélligen Re-
habilitanden, dann kam es bei 52,2% zu
nur einem Ruckfall wahrend der Behand-
lung, bei 30,4% waren es zwei Riickfalle
und bei 2,2% waren es drei Rlckfalle. Flr
einen Fall wurde der Wert Null dokumen-
tiert und bei sechs Rehabilitanden war
die Anzahl der Riickfalle unbekannt (sie-
he Tabelle 17a und b im Anhang).

Die vorhandenen Daten dirften eine
hohe Verlasslichkeit hinsichtlich der Iden-
tifizierung moglicher Rickfalle aufweisen,
da in der Ganztagig ambulanten Rehabi-
litation die Rehabilitanden sehr haufig
einer Atemluftkontrolle unterzogen und
zufallsmaBig Ethylglucuronoid-(EtG-)Un-
tersuchungen durchgefiihrt werden.

Berufiiche Integration bei Entlassung

Zum Behandlungsende sind nun insge-
samt 55,1% der Rehabilitanden erwerbs-
tatig im Vergleich zum Behandlungs-
beginn mit 53,4% und etwas weniger
arbeitslos (34,8% vs. 36,5%). Vor allem
die Kategorie ,in Elternzeit/in ldnger-
fristigem Krankstand” ist von 5,1% auf
1,7% gesunken sowie die die Kategorie
Larbeitslos mit Bezug von ALG II” von
18,5% auf 16,3%. Die Zahl der Nicht-Er-
werbstdtigen bleibt dagegen stabil. Ta-
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Abbildung 19: Erwerbssituation zu Behandlungsende
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Abbildung 20: Erwerbssituation zu Behandlungsende

belle 22 zeigt, dass 93,7% der zu Beginn
erwerbstatigen dies zu Ende bleiben,

wahrend 6,3% arbeitslos wurden. Dage-  wechselten in die Erwerbstatigkeit.

Tabelle 22: Verdnderung der beruflichen Situation zu Behandlungsbeginn und -ende

gen blieben 86,2% der Arbeitslosen dies
auch zu Ende der Behandlung und 13,8%

Insgesamt bleibt die berufliche Integra-
tion zu Behandlungsbeginn weitestge-
hend erhalten, nur in wenigen Féllen ver-
andert sich im Laufe der Rehabilitation
die berufliche Situation.

Der Anteil der Arbeitsfahigen zu Be-
handlungsende liegt bei 49,7%, 46,4%
sind nicht arbeitsfahig und fir 3,9% war
die Angabe nicht erforderlich. Ein Ver-
gleich der Arbeitsfahigkeit zu Beginn
der Behandlung und an dessen Ende
zeigt, dass 69,1% ihre Arbeitsfahig-
keit beibehalten, 30,9% arbeitsunfahig
werden, wahrend 37,6% der zu Beginn
Arbeitsunfahigen am Ende arbeitsfahig
sind. Insgesamt 62,4% der zu Beginn Ar-
beitsunfahigen bleiben arbeitsunfahig.
Es wurden nur Falle mit Angaben zu bei-
den Zeitpunkten einbezogen (von 3,3%
lagen fiir den Behandlungsbeginn keine
Angaben vor).

Die allgemeine Leistungsfahigkeit sowie
die Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
der Rehabilitanden zu Betreuungsende
geht aus Abbildung 21 und 22 hervor.
98,1% der Rehabilitanden sind mit 6 und
mehr Stunden voll erwerbsfahig; 1,9%
mit ,unter 3 Stunden” teilweise erwerbs-
fahig. Bei 11,0% der Rehabilitanden wa-
ren keine Angaben vorhanden. Im letz-
ten Beruf sind 85,2% mit 6 Stunden und
mehr voll erwerbsfahig, 1,2% sind 3 bis
6 Stunden erwerbsfahig und 13,0% mit
unter drei Stunden nur eingeschrankt er-
werbsfdhig. Bei einem Fall war keine An-
gabe erforderlich, fir 10,5% lagen keine
Angaben vor.

Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 89 93,7% 9 13,8% 0 0,0% 98 55,1%
arbeitslos 6,3% 56 86,2% 0 0,0% 62 34,8%
nicht erwerbstétig 0,0% 0 0,0% 18 100,0% 18 10,1%
Gesamt 95 100,0% 65 100,0% 18 100,0% 178 100,0%

Tabelle 23: Verdinderung der Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Behandlungsbeginn

Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 47 69,1% 35 37,6% 82 50,9%
arbeitsunfahig 21 30,9% 58 62,4% 79 49,1%
Gesamt 68 100,0% 93 100,0% 161 100,0%
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0,6%
A 13,0%
6 Stunden und mehr
3 bis unter 6 Stunden
unter 3 Stunden
= keine Angabe erforderlich
85,2%

Mehr als die Halfte der Rehabilitanden
wird erwerbstétig entlassen. Der liber
90-prozentige Anteil der weiterhin Er-
werbsfahigen zeigt eine Stabilisierung
der Erwerbssituation. Allerdings blei-
ben iiber 80% der zuvor Arbeitslosen
weiterhin arbeitslos.

Abbildung 21: Leistungsféhigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr

= unter 3 Stunden

98,1%

Abbildung 22: Leistungsfihigkeit allgemein zu Behandlungsende
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Abbildung 23: Diagnosenanzahl
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Abbildung 24: Differnzierung nach Diagnosengruppe
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Weitere arbeitsintegrierende Mafinah-
men sind in Hinblick auf den groBen Teil
der auch zu Ende der Behandlung weiter-
hin Arbeitslosen nach der Rehabilitation
weiterhin notwendig. Es ist zu hoffen,
dass die medizinische Rehabilitation die
Voraussetzungen fir eine erfolgverspre-
chende Umsetzung solcher MalBnahmen
geschaffen hat. Eine gelingende berufli-
che Integration wird umgekehrt auch zu
einer Stabilisierung des Rehabilitations-
erfolges beitragen.

2, Psychische
Komorbiditat

Die Rehabilitanden des Jahres 2022
haben in 30,4% der Félle eine weitere
F-Diagnose, also psychische Diagnose
und keine Sucht-Diagnosen, 12,7% sogar
zwei und 0,6% sowie 1,7% drei bzw. vier
weitere F-Diagnosen. Die Verteilung der
F-Diagnosen auf die am hdufigsten ge-
nannten Stérungen stellt sich wie folgt
dar: 30,9% haben mindestens eine De-
pressionsdiagnose, 3,9% mindestens
eine Angststorung und 9,4% mindestens
eine Personlichkeitsstérung. Dabei sind,
wie Abbildung 25 zeigt, Frauen eher von
einer Depression betroffen (39,4%) als
Manner (26,1%). Die geringen Anteile der
Angststorung verteilen sich mit 4,3% auf
die Médnner und 3,0% auf die Frauen. Bei
den Personlichkeitsstérungen sind wie-
derum die Frauen starker betroffen als
die Manner (16,7% vs. 5,2%).

Die Anzahl der weiteren F-Diagnosen hat
deutliche Auswirkungen auf die Behand-
lungsdauer. Rehabilitanden ohne weitere
F-Diagnose sind im Mittel weniger Tage
in Behandlung als Rehabilitanden mit:
Die Behandlungsdauer in Tagen liegt bei
Rehabilitanden ohne weitere F-Diagnose
bei 61,7 Tage Uber alle Entlassformen, bei
reguldrer Beendigung bei 78,4 Tagen und
bei planméBiger Beendigung bei 68,2
Tagen. Haben die Rehabilitanden hin-
gegen eine weitere F-Diagnose, liegt die
Behandlungsdauer bei 73,1 Tagen (+11,4
Tage) Uber alle Entlassformen, bei 90,6
Tagen bei reguldrer Beendigung (+12,2
Tage) und 79,5 Tagen bei planmaBiger
Beendigung (+ 11,3 Tage). Die Behand-
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Abbildung 25: Diagnose und Geschlecht

keine F-Diagnose

eine F-Diagnose

zwei F-Diagnosen

drei F-Diagnosen

vier F-Diagnosen

_ 61,7

alle Beendigungen N =181
planméBige Beendigungen N =153

68,2

784

A 73,1

960

reguldre Beendigungen N =117

Abbildung 26: Behandlungsdauer (in Tagen) nach Art der Beendigung und Diagnosen-
anzahl
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Abbildung 27: Behandlungsdauer nach Diagnosegruppe und Art der Beendigung
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lungsdauer steigt mit weiteren Diagno-
sen auf 96,0 Tage bei drei weiteren F-Dia-
gnosen. Allerdings beziehen sich diese
Angaben hier nur auf einen Fall - da die
Stichprobe mit 181 Falle insgesamt sehr
klein ist.

Betrachtet man die Art der Diagnose im
Zusammenhang mit der Behandlungs-
dauer, dann zeigt sich, dass sowohl bei
Rehabilitanden mit mindestens einer
Depressionsdiagnose, einer Angststo-
rung oder einer Personlichkeitsstérung
eine langere Behandlungszeit haben als
Rehabilitanden ohne diese Diagnosen:
Bei einer Depressionsdiagnos sind es
76,1 Tage Uber alle Entlassungen (+ 12,5
Tage), bei einer Angststorung 77,3 Tage
(+ 10,2 Tage) und bei einer Personlich-
keitsstorung 75,9 Tage (+ 9,3 Tage).

Bei der Betrachtung der psychischen Ko-
morbiditdat und der Art der Beendigung
(Abbildung 28) schneiden bei reguldrer
Beendigung die Rehabilitanden mit einer
psychischen Komorbiditdt besser ab als
die ohne: 68,3% der Rehabilitanden mit
mindestens einer weiteren F-Diagnosen
beenden die Behandlung regular, aber
nur 61,6% der Rehabilitanden ohne eine
weitere F-Diagnose. Patienten mit einer
Angststdrung beenden zu 71,4% die Be-
handlung reguldr, 75,0% mit einer De-
pression und 76,5% mit einer Personlich-
keitsstorung.

Ein Abbruch der Behandlung durch den
Patienten findet sich bei 13,1% der Reha-
bilitanden ohne eine weitere F-Diagnose,
aber nur bei 9,8% der Rehabilitanden mit
mindestens einer weiteren F-Diagnose.
Noch weniger sind es bei Fallen mit einer
Depression (7,1%) oder mit einer Person-
lichkeitsstorung (5,9%), wahrend der An-
teil der Behandlungsabbriiche bei Féllen
mit einer Angststérung mit 14,3% deut-
lich groBRer ausfallt. Hier sind die Fallzah-
len allerdings sehr niedrig (N = 7).

Die Abbildungen 30 bis 32 zeigen den
Einfluss der psychischen Komorbiditat
auf die Arbeitsfahigkeit und die Leis-
tungsfahigkeit bei Entlassung. Die Ar-
beitsfahigkeit zu Behandlungsende fallt
mit psychischer Komorbiditat geringer
aus als ohne: 60,0% der Rehabilitanden
ohne weitere F-Diagnosen sind zu Be-
handlungsende arbeitsfahig, aber nur
41,8% der Rehabilitanden mit mindes-
tens einer weiteren F-Diagnose. Bei einer
Depression sind es noch 39,6%, bei einer
Personlichkeitsstérung noch 35,3% und
bei einer Angststérung nur 16,7%.
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Abbildung 28: Art der Beendigung mit oder ohne F-Diagnose
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Abbildung 29: Art der Beendigung nach Diagnosengruppe

Die Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
liegt vor allem bei Fillen ohne psychi-
sche Komorbiditat und Angststérungen
besonders hoch: 6 Stunden und mehr
sind 89,7% ohne weitere F-Diagnose leis-
tungsfahig und 100% der Félle mit einer
Angststérung. Die allgemeine Leistungs-
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fahigkeit zu Behandlungsende fallt nur
bei Féllen, die mindestens eine weitere
F-Diagnose haben, und Féllen mit einer
Personlichkeitsstorungen etwas niedri-
ger aus: 6 Stunden und mehr sind hier
97,3% derjenigen mit mindestens einer
F-Diagnose und 93,3% derjenigen mit

einer Personlichkeitsstorung leistungs-
fahig. Alle anderen erreichen mindestens
98%.

Die insgesamt relativ kleine Stichprobe
(N=181) erschwert bei der Betrachtung
der psychischen Komorbiditit nach Di-
agnosegruppen (Depressionen N = 56,
Angststorungen N = 7 und Personlich-
keitsstorungen N = 17) die Beurteilung
der Belastung durch eine psychische
Komorbiditat sowie deren Einfluss auf
die Behandlung. Allerdings weisen die
Félle mit einer psychischen Komorbi-
ditdt eine langere Behandlungsdauer
und einen geringeren Anteil voll Leis-
tungsfahiger und Arbeitsfahiger auf.
Im Gegenzug wird die Bereitschaft der
Rehabilitanden, die Behandlung wie
geplant zu beenden, gro3er.”

3. Diskussion und Ergeb-
nisbewertung

Die Sichtung der Daten zur Ganztdgig
ambulanten Rehabilitation im Rahmen
der Qualitatssicherung des Fachverban-
des Sucht* e.V. ermdglicht einen Einblick
in die Rehabilitandenstruktur und den
Behandlungsverlauf im vorgegebenen
Behandlungssetting.

2022 verringert sich die Stichprobe er-
neut (181 Falle) gegeniiber dem Vorjahr
mit 259 Fallen. Die Anzahl der unter-
suchten Rehabilitanden héngt mit den
strukturellen Gegebenheiten des Be-
handlungssettings und der Anzahl der
Einrichtungen zusammen. Die in die
Datenerhebung eingebundenen Einrich-
tungen verfligen tiber 10 bis 30 Behand-
lungsplatze. Die Erstellung und Auswer-
tung einer einrichtungsibergreifenden
Basisdokumentation Sucht bedarf ent-
sprechender finanzieller und personeller
Ressourcen, die in kleinen Einrichtungen
nur mit Miihe vorgehalten werden kon-
nen. Daher ist die Etablierung und Auf-
rechterhaltung der Basisdokumentation
in diesem Behandlungssetting an sich als
Erfolg zu werten.

Die fuir 2022 vorgelegten Daten beschrei-
ben - wie in den Jahren davor - eine zu
zwei Dritteln mannliche Rehabilitanden-
struktur. Der Anteil der Frauen ist gegen-
Uber 2021 geringfligig gestiegen. Das
Durchschnittsalter liegt 2022 bei 45,2
Jahren und damitim Bereich derVorjahre.
Die Rehabilitanden werden zu 83,4% in
der Hauptdiagnose als alkoholabhdngig
beschrieben. Wie im Vergleich zu den vo-
rangegangenen Jahrgangen ausgefiihrt,
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Abbildung 30: Arbeitsféihigkeit zu Behandlungsende und psychische Komorbiditdt
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Abbildung 32: Leistungsféhigkeit allgemein zu Behandlungsende und psychische

Komorbiditdt

bleibt die Alkoholabhdngigkeitsdiagno-
se mit Abstand die haufigste. Dennoch
gewinnt die Cannabisabhdngigkeit mit
inzwischen 6,1% eine zunehmende Be-
deutung. Die Komorbiditat durch weite-
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re Suchtdiagnosen liegt im Mittel bei 0,5
Diagnosen, psychische und somatische
Komorbiditdten durchschnittlich bei 0,6
und 1,2 Diagnosen pro Rehabilitand, wo-
bei sich nur geringe Unterschiede zum

Vorjahr zeigen. In jedem Falle belegen sie
die umfassende Behandlungsbedirftig-
keit der beschriebenen Rehabilitanden-

gruppe.

Die berufliche Ausgangssituation mit
einer Arbeitslosenquote von 36,5% kann
als kritisch angesehen werden und verén-
dert sich wahrend der Rehabilitation nur
geringfligig (34,8%). Die medizinische
Rehabilitation schafft in diesem Kontext
die gesundheitlichen Voraussetzungen
furr einen beruflichen Wiedereinstieg.

Die Behandlungsdauer betragt liber alle
Rehabilitanden hinweg unabhéangig von
der Entlassform 67,5 Tage. 84,5% der
Rehabilitanden werden planmaBig ent-
lassen. lhre durchschnittliche Verweil-
dauer betrdgt 74,2 Tage. Am Ende der
Rehabilitation sind die Rehabilitanden
Uberwiegend arbeits- und erwerbsfahig.
So sind am Ende der Behandlung 98,1%
6 und mehr Stunden leistungsfahig auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Damit ist
aus sozialmedizinischer Sicht die Voraus-
setzung fir eine Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess geschaffen.

Geschlechtsdifferenzen zeigen sich v. a.
in den weiteren psychischen Diagnosen.
Hier sind Frauen analog zu den Ublichen
Pravalenzraten starker betroffen. Gesell-
schaftstypische Geschlechtsverteilungen
fur die hier beschriebenen Altersgruppen
finden sich auch in der Ausbildungs- und
Erwerbsstruktur. Im  Behandlungsver-
lauf und im Behandlungsergebnis sind
in den hier untersuchten Variablen keine
markanten Geschlechtsdifferenzen aus-
zumachen.

Der Vergleich zu den Stichproben der
Jahre 2010 bis 2021 zeigt Uberwiegend
dhnliche Ergebnisse. Somit lassen sich
die grundlegenden Aussagen zu den in
einem tagesklinischen Setting behandel-
ten Rehabilitanden durch die aktuelle Er-
hebung weitgehend bestatigen.

4, Ausblick

Die einrichtungsiibergreifende deskrip-
tive Erfassung standardisierter Daten
zu den Rehabilitanden und dem Re-
habilitationsverlauf schafft eine der
Voraussetzungen fiir eine inhaltliche
Auseinandersetzung mit der Rehabilita-
tionskonzeption.

Darliber hinaus ist es erforderlich, die
Datenqualitdt kontinuierlich zu verbes-
sern (vgl. Schneider et. al., 2015). Hierbei
sind weiterhin entsprechende Verdande-
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rungen infolge der Einfiihrung des Deut-
schen Kerndatensatzes 3.0 zu beachten.

Die Basisdokumentation bietet auch eine
wichtige Grundlage flr weitere Untersu-
chungen, wie Katamnese- bzw. Wirksam-
keitsstudien sowie konzeptionelle Uber-
legungen zur Weiterentwicklung dieser
Rehabilitationsform (vgl. Schneider et
al., 2016). Darlber hinaus ist zu win-
schen, dass weitere Untersuchungen zu
unterschiedlichen Aspekten der Tages-
rehabilitation durchgefiihrt werden und
damit konzeptionelle Uberlegungen und
Postulate eine empirische Uberpriifung
erfahren.
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6. Tabellenband zur Basisdokumentation 2022 - Ganztidgig ambulante (teilstatio-
ndre) Rehabilitationseinrichtungen

Tabelle 1: Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 109 60,2%
PATFAK (Redline DATA) 72 39,8%
Gesamt 181 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
20 bis 29 Jahre 9 7,8% 8 12,1% 17 9,4%
30 bis 39 Jahre 28 24,3% 15 22,7% 43 23,8%
40 bis 49 Jahre 33 28,7% 16 24,2% 49 27,1%
50 bis 59 Jahre 32 27,8% 19 28,8% 51 28,2%
60 bis 69 Jahre 10 8,7% 6 9,1% 16 8,8%
70 Jahre und élter 3 2,6% 1 1,5% 4 2,2%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 454+ 11,7 44,7 £12,5 452 +12,0
Tabelle 3a: Partnerbeziehung
Partnerschaft Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 48 47,1% 25 43,9% 73 45,9%
ja 54 52,9% 32 56,1% 86 54,1%
Gesamt 102 100,0% 57 100,0% 159 100,0%
keine Angaben 13 11,3% 9 13,6% 22 12,2%
Tabelle 3b: Lebenssituation
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 66 57,4% 31 49,2% 97 54,5%
Zusammenlebend mit...
Partner(in) 38 33,0% 16 25,4% 54 30,3%
Kind(ern) 14 12,2% 15 23,8% 29 16,3%
Eltern(teil) 6 5,2% 3 4,8% 9 5,1%
sonstiger Bezugsperson(en) 2 1,7% 1 1,6% 3 1,7%
sonstiger Person(en) 4 3,5% 2 3,2% 6 3,4%
:‘;If:mt der betrachteten 115 100,0% 63 100,0% 178 100,0%
keine Angaben* 0 0,0% 3 4,5% 3 1,6%

Basisdokumentation 2022 139



Ganztagig ambulante (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen - Teilband V

Tabelle 4: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 103 89,6% 58 89,2% 161 89,4%
bei anderen Personen 4 3,5% 2 3,1% 6 3,3%
ambulant Betreutes Wohnen 1 0,9% 1 1,5% 2 1,1%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 5 4,3% 3 4,6% 8 4,4%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Sonstiges 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
Gesamt 115 100,0% 65 100,0% 180 100,0%
keine Angaben 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%

Tabelle 5: héchster Schul- und Ausbildungsabschluss
Méanner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
hochster Schulabschluss
ohne Schulabschluss abgegangen 4 3,5% 2 3,1% 6 3,4%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 38 33,3% 11 16,9% 49 27,4%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 39 34,2% 29 44,6% 68 38,0%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 31 27,2% 22 33,8% 53 29,6%
anderer Schulabschluss 2 1,8% 1 1,5% 3 1,7%
Gesamt 114 100,0% 65 100,0% 179 100,0%
keine Angaben 1 0,9% 1 1,5% 2 1,1%
hochster Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 6 5,3% 5 7.7% 11 6,1%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 17 14,9% 3 4,6% 20 11,2%
betrieblicher Berufsabschluss 63 55,3% 47 72,3% 110 61,5%
Meister / Techniker 7 6,1% 0 0,0% 7 3,9%
akademischer Abschluss 16 14,0% 10 15,4% 26 14,5%
anderer Berufsabschluss 4 3,5% 0 0,0% 4 2,2%
Gesamt 114 100,0% 65 100,0% 179 100,0%
keine Angaben 1 0,9% 1 1,5% 2 1,1%
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 51 45,5% 32 48,5% 83 46,6%
Selbstandiger / Freiberufler 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
i/;\rkk::ir;{leilc):i; Rehabilitation (Leis-tung zur Teilhabe am 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 5 4,5% 4 6,1% 9 5,1%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 18 16,1% 14 21,2% 32 18,0%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 24 21,4% 9 13,6% 33 18,5%
Schiiler / Student 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
Rentner / Pensionar 10 8,9% 2 3,0% 12 6,7%
g(érésg(iﬁi‘l;lii;ztr:eé\év:rbspersonen mit Bezug von 0 0,0% 3 45% 3 17%
;c&rés;iﬁ]_eLeNiisctI;tr:egr\év:rbspersonen ohne Bezug von 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Gesamt 112 100,0% 66 100,0% 178 100,0%
keine Angaben 3 2,6% 0 0,0% 3 1,7%
erwerbstétig 58 51,8% 37 56,1% 95 53,4%
arbeitslos 42 37,5% 23 34,8% 65 36,5%
nicht erwerbstatig 12 10,7% 6 9,1% 18 10,1%
Gesamt 112 100,0% 66 100,0% 178 100,0%

Tabelle 7: Vermittelnde Instanz
Méanner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 4 3,5% 3 4,5% 7 3,9%
soziales Umfeld 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Selbsthilfe 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 3 2,6% 1 1,5% 4 2,2%
arztliche Praxis 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Einrichtung der Akutbehandlung 3 2,6% 0 0,0% 3 1,7%
psychiatrisches Krankenhaus 11 9,6% 9 13,6% 20 11,0%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 80 69,6% 50 75,8% 130 71,8%
i\tda';igtrzg:]e) Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, 11 9,6% 3 4,5% 14 7.7%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
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Tabelle 8: Leistungstrdger

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Selbstzahler 1 0,9% 2 3,0% 3 1,7%
Rentenversicherung 98 85,2% 59 89,4% 157 86,7%
Krankenversicherung 15 13,0% 5 7,6% 20 11,0%
Sonstiges 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Tabelle 9: Hauptdiagnosen
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Abhéngigkeit von Alkohol F10.2 95 82,6% 56 84,8% 151 83,4%
Abhéngigkeit von Opioiden F11.2 0 0,0% 2 3,0% 2 1,1%
Abhéngigkeit von Cannabinoiden F12.2 8 7.0% 3 4,5% 11 6,1%
Abhéngigkeit von Sedativa/Hypnotika F13:2 2 1,7% 2 3,0% 4 2,2%
Abhéngigkeit von Kokain F14.2 4 3,5% 0 0,0% 4 2,2%
Abhdngigkeit von Stimulanzien F15.2 3 2,6% 1 1,5% 4 2,2%
Abhéangigkeit von Tabak F17:2 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Polytoxikomanie oder Abhéngigkeit von ande- F19.2 5 1.7% 5 3,0% 2 22%
ren psychotropen Substanzen
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Tabelle 10: weitere Suchtdiagnosen (ohne F17)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Stérung durch Alkohol F10 12 10,4% 3 4,5% 15 8,3%
Stérung durch Opioide F11 4 3,5% 0 0,0% 4 2,2%
Stérung durch Cannabinoide F12 10 8,7% 8 12,1% 18 9,9%
Stéroung durch Sedativa/Hypnotika F13 7 6,1% 4 6,1% 11 6,1%
Stérung durch Kokain F14 6 5,2% 1 1,5% 7 3,9%
Storung durch Stimulanzien F15 2 1,7% 4 6,1% 6 3,3%
Stérung durch Halluzinogene F16 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Stérung durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum sonstiger psychotroper F19 8 7,0% 9 13,6% 17 9,4%
Substanzen
Gesamtzahl der betrachteten Fille 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Mittelwert F1-Diag. + Standardabweichung | | 04+08 04+0,7 04+038
Essstérungen F50 0 0,0% 5 7,6% 5 2,8%
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugen- F55 1 0,9% 1 1,5% 5 11%
den Substanzen
Pathologischen Gliicksspielen F63.0 3 2,6% 0 0,0% 3 1,7%
Exzessive Mediennutzung ';:66‘22/ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Mittelwert Suchtdiagnosen gesamt
+ Standardabweichung 05+09 05+09 05+09
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Tabelle 11: psychische Komorbiditdit

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Psychische und Verhaltensstérungen durch F1x 4 3,5% 5 3,0% 6 3,3%
psychotrope Substanzen
Affektive Stérungen F3 33 28,7% 27 40,9% 60 33,1%
Ne“urotlsche, Belastungs- und somatoforme Fa 12 10,4% 13 19,7% 25 13,8%
Stérungen
Vgrhaltensauffalllgkelten mit korperlichen Fs 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Stérungen und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 6 5,2% 13 19,7% 19 10,5%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit o o o
Beginn in der Kindheit und Jugend Fo 6 >:2% ! 1.5% / 3.9%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 0,5+0,8 0,8+0,9 06+0,8

*keine F1x.1 oder F1x.2 Diagnosen enthalten
Tabelle 12: somatische Komorbiditdt (reduzierte Stichprobe)
Méanner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bestimmte infektiése und parasitére A00-B99 5 21% 0 0,0% 5 1.3%
Krankheiten
Neubildungen C00-D48 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Krankheiten des Blutes und der blut-bil-
denden Organe sowie bestimmte Stérun- | D50-D89 3 3,1% 5 9,4% 8 5,3%
gen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokr|r)e, Erndhrungs- und Stoffwechsel- E00-E90 29 29.9% 1 20,8% 20 26,7%
krankheiten
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 8 8,2% 8 15,1% 16 10,7%
Krankheiten des Auges, der Augen-an-
hangsgebilde, des Ohres und des Warzen- | H00-H95 3 3,1% 1 1,9% 4 2,7%
fortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 26 26,8% 4 7.5% 30 20,0%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 9 9,3% 4 7,5% 13 8,7%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 14 14,4% 5 9,4% 19 12,7%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 2 2,1% 1 1,9% 3 2,0%
Krankhelt.en des Muskel-Skelett-Systems MO00-M99 22 22.7% 13 24,5% 35 233%
und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NO0-N99 3 3,1% 2 3,8% 5 3,3%
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht andernorts klassi- | R00-R99 2 2,1% 1 1,9% 3 2,0%
fiziert sind
Verletzungen,Verglftungen und bestimm- $00-T98 5 21% 5 3,8% 4 2.7%
te andere Folgen duBerer Ursachen
Sonstige 6 6,2% 6 11,3% 12 8,0%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 97 100,0% 53 100,0% 150 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,3+1,3 1,0+1,3 1,2+1,3
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Tabelle 13: Abhdngigkeitsdauer

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 17 16,5% 10 17,2% 27 16,8%
6 bis 10 Jahre 20 19,4% 13 22,4% 33 20,5%
11 bis 15 Jahre 17 16,5% 11 19,0% 28 17,4%
16 bis 20 Jahre 20 19,4% 10 17,2% 30 18,6%
21 bis 25 Jahre 12 11,7% 6 10,3% 18 11,2%
Uber 25 Jahre 17 16,5% 8 13,8% 25 15,5%
Gesamt 103 100,0% 58 100,0% 161 100,0%
keine Angabe 12 10,4% 8 12,1% 20 11,0%
Mittelwert + Standardabweichung 16,2 +9,5 153+9,6 15,9+ 9,5
Tabelle 14: Vorbehandlungen
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Entgiftung
keine 33 45,2% 14 36,8% 47 42,3%
eine 16 21,9% 15 39,5% 31 27,9%
zwei 7 9,6% 3 7,9% 10 9,0%
drei 4 5,5% 2 5,3% 6 5,4%
vier 1 1,4% 0 0,0% 1 0,9%
funf bis zehn 9 12,3% 4 10,5% 13 11,7%
elf bis zwanzig 2 2,7% 0 0,0% 2 1,8%
einundzwanzig und mehr 1 1,4% 0 0,0% 1 0,9%
Gesamt 73 100,0% 38 100,0% 111 100,0%
keine Angabe 42 36,5% 28 42,4% 70 38,7%
qualifizierter Entzug
keine 11 17,5% 4 11,4% 15 15,3%
eine 27 42,9% 17 48,6% 44 44,9%
zwei 11 17,5% 7 20,0% 18 18,4%
drei 6 9,5% 1 2,9% 7 7,1%
vier 1 1,6% 1 2,9% 2 2,0%
funf und mehr 7 11,1% 5 14,3% 12 12,2%
Gesamt 63 100,0% 35 100,0% 98 100,0%
keine Angabe 52 45,2% 31 47,0% 83 45,9%
stationdre Entwohnung
keine 22 35,5% 12 38,7% 34 36,6%
eine 26 41,9% 16 51,6% 42 45,2%
zwei 8 12,9% 2 6,5% 10 10,8%
drei 6 9,7% 1 3,2% 7 7,5%
Gesamt 62 100,0% 31 100,0% 93 100,0%
keine Angabe 53 46,1% 35 53,0% 88 48,6%
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Tabelle 15: Art der Beendigung

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr 73 63,5% 44 66,7% 117 64,6%
vorzeitig auf drztliche / therapeutische Veranlassung 14 12,2% 6 9,1% 20 11,0%
vq.rzeiti‘g mit drztlichem / therapeutischem Einver- 4 3,50% 5 7.6% 9 5,0%
standnis
Abbruch durch Klient 16 13,9% 5 7,6% 21 11,6%
disziplinarisch 4 3,5% 1 1,5% 5 2,8%
el oe Veregung | subepanmifie o | e |2 | sew |2 |
Ejig;\;g?;?erWechsel in andere Betreuungs-/Behand- 4 3,5% 3 4,5% 7 3,9%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
planmaBig 95 82,6% 58 87,9% 153 84,5%
unplanmaBig 20 17,4% 8 12,1% 28 15,5%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Tabelle 16a: Behandlungsdauer in Wochen
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 18 15,7% 1 16,7% 29 16,0%
bis 42 Tage (6 Wochen) 16 13,9% 3 4,5% 19 10,5%
bis 56 Tage (8 Wochen) 19 16,5% 6 9,1% 25 13,8%
bis 84 Tage (12 Wochen) 32 27,8% 13 19,7% 45 24,9%
bis 112 Tage (16 Wochen) 23 20,0% 24 36,4% 47 26,0%
bis 140 Tage (20 Wochen) 4 3,5% 8 12,1% 12 6,6%
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 1 0,9% 1 1,5% 2 1,1%
lber 6 Monate 2 1,7% 0 0,0% 2 1,1%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
Tabelle 16b: Behandlungsdauer in Wochen
Maénner Frauen Gesamt
Standard- Standard- Standard-
Mittelwert | abwei- Gultige N | Mittelwert | abwei- Gultige N | Mittelwert | abwei- Gultige N
chung chung chung
planmaBig 71,3 34,9 95 78,9 32,9 58 74,2 34,2 153
unplanmaBig 28,5 17,2 20 36,9 25,0 8 30,9 19,6 28
Gesamt 63,9 36,3 115 73,8 34,7 66 67,5 36,0 181
Tabelle 17a: Suchtmittelkonsum wdéhrend der Behandlung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Kein Suchtmittelkonsum wahrend der Behandlung 79 76,0% 40 65,6% 119 72,1%
Suchtmittelkonsum wahrend der Behandlung 25 24,0% 21 34,4% 46 27,9%
Gesamt 104 100,0% 61 100,0% 165 100,0%
keine Angabe 10 8,8% 3 4,7% 13 7,3%
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Tabelle 17b: Anzahl der Riickfdlle (N = 46)

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
kein 0 0,0% 1 4,8% 1 2,2%
ein 13 52,0% 11 52,4% 24 52,2%
zwei 8 32,0% 6 28,6% 14 30,4%
drei 0 0,0% 1 4,8% 1 2,2%
unbekannt 4 16,0% 2 9,5% 6 13,0%
Gesamt 25 100,0% 21 100,0% 46 100,0%
Tabelle 18: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 60 53,6% 32 48,5% 92 51,7%
Selbstandiger / Freiberufler 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
?rll;:irtlglﬂeigzir) Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 1 0,9% 2 3,0% 3 1,7%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 18 16,1% 15 22,7% 33 18,5%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 19 17,0% 10 15,2% 29 16,3%
Schiiler / Student 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
Rentner / Pensionar 10 8,9% 2 3,0% 12 6,7%
;(I)I?If;iigteuﬁ:;:;erwerbspersonen mit Bezug von SGB 0 0,0% 3 45% 3 17%
;(I)Irjiéiigs]teulr\:;c:r:erwerbspersonen ohne Bezug von SGB 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Gesamt 112 100,0% 66 100,0% 178 100,0%
keine Angaben 3 2,6% 0 0,0% 3 1,7%
erwerbstétig 63 56,3% 35 53,0% 98 55,1%
arbeitslos 37 33,0% 25 37,9% 62 34,8%
nicht erwerbstatig 12 10,7% 6 9,1% 18 10,1%
Gesamt 112 100,0% 66 100,0% 178 100,0%
Tabelle 19: Wohnsituation zu Behandlungsende
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstéandiges Wohnen 103 89,6% 58 89,2% 161 89,4%
bei anderen Personen 5 4,3% 2 3,1% 7 3,9%
ambulant Betreutes Wohnen 1 0,9% 1 1,5% 2 1,1%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 4 3,5% 3 4,6% 7 3,9%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 1 0,9% 0 0,0% 1 0,6%
Sonstiges 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
Gesamt 115 100,0% 65 100,0% 180 100,0%
keine Angaben 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
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Tabelle 20: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 62 53,9% 28 42,4% 920 49,7%
arbeitsunfahig 48 41,7% 36 54,5% 84 46,4%
Beurteilung nicht erforderlich 5 4,3% 2 3,0% 7 3,9%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%

Tabelle 21: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende

Leistungsfihigkeit im letzten Beruf zu Méanner Frauen Gesamt
Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
6 Stunden und mehr 91 90,1% 47 77,0% 138 85,2%
3 bis unter 6 Stunden 2 2,0% 0 0,0% 2 1,2%
unter 3 Stunden 8 7,9% 13 21,3% 21 13,0%
keine Angabe erforderlich 0 0,0% 1 1,6% 1 0,6%
Gesamt 101 100,0% 61 100,0% 162 100,0%
keine Angabe 14 12,2% 5 7,6% 19 10,5%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 97 98,0% 61 98,4% 158 98,1%
unter 3 Stunden 2 2,0% 1 1,6% 3 1,9%
Gesamt 929 100,0% 62 100,0% 161 100,0%
keine Angabe 16 13,9% 4 6,1% 20 11,0%

Tabelle 22: Verdinderung der beruflichen Situation zu Behandlungsbeginn und -ende

Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 89 93,7% 9 13,8% 0 0,0% 98 55,1%
arbeitslos 6 6,3% 56 86,2% 0 0,0% 62 34,8%
nicht erwerbstétig 0 0,0% 0 0,0% 18 100,0% 18 10,1%
Gesamt 95 100,0% 65 100,0% 18 100,0% 178 100,0%
Tabelle 23: Verdnderung der Arbeitsféihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 47 69,1% 35 37,6% 82 50,9%
arbeitsunfahig 21 30,9% 58 62,4% 79 49,1%
Gesamt 68 100,0% 93 100,0% 161 100,0%

Tabelle 24: psychische Komorbiditdt: allgemeine Ubersicht
Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 72 62,6% 27 40,9% 99 54,7%
eine F-Diagnose 29 25,2% 26 39,4% 55 30,4%
zwei F-Diagnosen 12 10,4% 11 16,7% 23 12,7%
drei F-Diagnosen 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6%
vier F-Diagnosen 2 1,7% 1 1,5% 3 1,7%
Gesamt 115 100,0% 66 100,0% 181 100,0%
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Tabelle 25: psychische Komorbiditidit: differnziert nach Diagnose

Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33, F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 125 69,1% 174 96,1% 164 90,6%
mindestens eine F-Diagnose 56 30,9% 7 3,9% 17 9,4%
Gesamt 181 100,0% 181 100,0% 181 100,0%
Tabelle 26: psychische Komorbiditdt: Differenzierung nach Diagnose und Geschlecht
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Manner 30 26,1% 5 4,3% 6 5,2%
Gesamt N Manner 115 100,0% 115 100,0% 115 100,0%
Frauen 26 39,4% 2 3,0% 1 16,7%
Gesamt N Frauen 66 100,0% 66 100,0% 66 100,0%

Tabelle 27: psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) nach der Art der Beendigung und Diagnosenanzahl

alle Beendigungen

regulédre Beendigungen

planméBige Beendigungen

N=181 N=117 N=153

keine F-Diagnose 61,7 78,4 68,2
eine F-Diagnose 73,1 90,6 79,5
zwei F-Diagnosen 76,0 92,1 84,8
drei F-Diagnosen 96,0 96,0 96,0
vier F-Diagnosen 83,0 83,0 83,0
Gesamt 67,5 84,3 74,2
Tabelle 28: psychische Komorbiditét: Behandlungsdauer (in Tagen) differenziert nach Diagnosegruppen und Art der Beendigung

alle Beendigungen

regulédre Beendigungen

planmiéBige Beendigungen

N=181 N=117 N=153

Depression
keine 63,6 82,6 70,5
mindestens eine 76,1 874 81,8
Gesamt 67,5 84,3 74,2
Angststorung
keine 67,1 84,0 73,7
mindestens eine 77,3 90,8 86,3
Gesamt 67,5 84,3 74,2
Personlichkeitsstorung
keine 66,6 83,5 73,7
mindestens eine 75,9 91,0 78,4
Gesamt 67,5 84,3 74,2
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Tabelle 29: psychische Komorbiditdt: differnziert nach Diagnose

. . mindestens eine . Angststorung Personlichkeits-

keine F-Diagnose F-Diagnose Depression (= 1) =1) stérung (= 1)

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine F-Diagnose 125 69,1% 174 96,1% 164 90,6% 164 90,6% 164 90,6%
regular 61 61,6% 56 68,3% 42 75,0% 5 71,4% 13 76,5%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische 12 12,1% 8 9,8% 4 71% 1 14,3% 1 5,9%
Veranlassung
vorze|t|g mit argtllch.em / therapeuti- 7 71% 5 2,4% 1 1.8% 0 0,0% 1 5,9%
schem Einverstandnis
Abbruch durch Klient 13 13,1% 8 9,8% 4 71% 1 14,3% 1 5,9%
disziplinarisch 3 3,0% 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
auBerplanméBige Verlegung /
auBerplanmaBiger Wechsel in andere 0 0,0% 2 2,4% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere Be- 3 3,0% 4 4,9% 3 5,4% 0 0,0% 1 5,9%
treuungs-/Behandlungsform
Gesamt 929 100,0% 82 100,0% 56 100,0% 7 100,0% 17 100,0%
planmaBig 83 83,8% 70 85,4% 50 89,3% 6 85,7% 16 94,1%
unplanmaBig 16 16,2% 12 14,6% 6 10,7% 1 14,3% 1 5,9%
Gesamt 99 100,0% 82 100,0% 56 100,0% 7 100,0% 17 100,0%

Tabelle 30: psychische Komorbiditdt: Arbeitsfdhigkeit und Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende (nur die Kategorien ,arbeitsféhig”
und ,arbeitsunféhig” bzw. ,6 Stunden und mehr”und ,weniger als 6 Stunden”)

keine mindestens eine Depression Angststorung Personlichkeits-
F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) storung (= 1)
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende
arbeitsfahig 57 60,0% 33 41,8% 21 39,6% 1 16,7% 6 353%
arbeitsunfahig 38 40,0% 46 58,2% 32 60,4% 5 83,3% 11 64,7%
Gesamt 95 100,0% 79 100,0% 53 100,0% 6 100,0% 17 100,0%
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 78 89,7% 60 81,1% 39 78,0% 6 100,0% 10 66,7%
weniger als 6 Stunden 9 10,3% 14 18,9% 11 22,0% 0,0% 5 33,3%
Gesamt 87 100,0% 74 100,0% 50 100,0% 6 100,0% 15 100,0%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 87 98,9% 71 97,3% 48 98,0% 6 100,0% 14 93,3%
weniger als 6 Stunden 1 1,1% 2 2,7% 1 2,0% 0,0% 1 6,7%
Gesamt 88 100,0% 73 100,0% 49 100,0% 6 100,0% 15 100,0%
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Teilband VI:

Basisdokumentation 2022 -

Fachkliniken fiir

Alkohol- und

Medikamentenabhéangigkeit
Sonderauswertung: Pathologisches Gliicksspielen

Vorbemerkung

In diesem Beitrag werden die Ergebnis-
se der Basisdokumentation Sucht aus
Fachkliniken fir Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit fir Rehabilitanden
mit der Hauptdiagnose Pathologisches
Gllcksspielen berichtet. Dies ist der 7.
Bericht seit dem Berichtsjahr 2015. Auch
in diesem Jahr beziehen sich die Daten
wieder ausschlie3lich auf Behandlungen
in Abhdngigkeitsabteilungen der Mit-
gliedseinrichtungen, da die Bado-Daten
aus den psychosomatischen Abteilungen
seit der Einfiihrung des Kerndatensatzes
3.0 leider nicht kompatibel sind.

1. Basisdokumentation
2022 des Fachverban-
des Sucht*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten aus der stationdren medi-
zinischen Rehabilitation fiir Abhangig-
keitserkrankungen von Rehabilitanden
mit der Erstdiagnose pathologisches
Gluckspielen fiir das Jahr 2022 zusam-
mengefasst. Die Gesamtstichprobe der
Basisdokumentation 2022 umfasst 212
Rehabilitanden aus insgesamt 12 sta-
tiondren Einrichtungen. Die Datensdtze
konnen partiell unvollsténdig sein. Die
fehlenden Daten sind jeweils am Ende
jeder Tabelle unter ,keine Angaben” aus-
gewiesen. Die prozentualen Angaben
der fehlenden Daten beziehen sich auf
die Gesamtstichprobe. Die Tabellen be-
finden sich im Anhang dieses Beitrags.

Die Daten wurden durch Redline Data,
Ahrensbok, gesammelt und zusammen-
gefuihrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift.
Ein Ruckschluss auf die Daten aus einzel-
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Abbildung 1: EDV-und Dokumentationssystem

nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Patienten ist nicht moglich.

Die Verteilung der verschiedenen EDV-
Systeme ist in Abbildung 1 dargestellt.

In den folgenden Abschnitten 1.2 bis 1.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und die
bedeutendsten Unterschiede erlautert.

Im Abschnitt 2 wird die psychische Ko-
morbiditat der Rehabilitanden betrachtet.

1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographi-
schen und Eingangsmerk-
malen

Die Geschlechterverteilung mit 87,7%
mannlichen Rehabilitanden entspricht
den Erwartungen fiir diesen Indikations-
bereich und den Ergebnissen der Vorjah-
re. Im Schnitt sind die Rehabilitanden zu
Behandlungsbeginn 38,5 Jahre alt. Wie
zu erwarten, handelt es sich um eine
deutlich jiingere Klientel als die Rehabili-
tanden im Bereich Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit. Die Altersgruppe
der 30 bis 39-Jdhrigen ist mit 36,4% am
starksten vertreten, an zweiter Stelle

folgen die 20 bis 29-Jahrigen mit 24,5%.
16,5% sind es in der Altersgruppe 40 bis
49 Jahre, 13,2% sind 50 bis 59 Jahre alt
und 7,5% sind 60 Jahre oder alter, wah-
rend nur 1,9% jlnger als 20 Jahre sind.

Die Rehabilitanden sind im Durch-
schnitt 38,5 Jahre alt. Allerdings sind
Frauen in diesem Indikationsbereich
im Mittel deutlich alter als Manner
(50,9 vs. 36,8 Jahre). 34,6% der Frauen
sind 60 Jahre und alter.

42,0% der Rehabilitanden geben an,
einen Partner/eine Partnerin zu haben,
mit 45,8% mehr Frauen als Manner mit
41,4%. Von insgesamt 9,0% liegen keine
Angaben vor. 53,5% der Rehabilitanden
leben allein. Wenn die Rehabilitanden
nicht alleine leben, dann wird am hau-
figsten das Zusammenleben mit einem
Partner/einer  Partnerin  angegeben
(24,8%). Kinder sind mit 14,4% die zweit-
haufigste Kategorie, gefolgt von Eltern
oder einem Elternteil mit 10,4%. Sonstige
Bezugspersonen spielen mit 6,9% eine
relativ geringe Rolle, auf sonstige Perso-
nen entfallen 4,5%. Von 4,7% lagen keine
Angaben zur Lebenssituation vor.
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Die Mehrheit der Rehabilitanden lebt
selbststandig, etwas mehr als die Half-
te allein, gut ein Viertel gibt an, mit
einem Partner/einer Partnerin zusam-
men zu leben.

Abbildung 2: Altersverteilung
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Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...
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Die Wohnsituation zu Betreuungsbeginn
ist in Tabelle 4 im Anhang dargestellt. Die
Uberwiegende Mehrheit der Patienten
(72,1%) gibt an, selbststandig zu woh-
nen, also in einer eigenen Wohnung und
dem eigenen Haus, wobei der Anteil bei
den Mannern mit 69,7% vs. 88,5% deut-
lich unter dem der Frauen liegt. Es sind
ausschlie3lich Manner, die angeben, in
einer (Fach)-Klinik, stationdre Rehabilita-
tionseinrichtung (1,1%), im Wohnheim/
Ubergangswohnheim (2,2%), JVA, MaR-
regelvollzug, Sicherheitsverwahrung
(3,4%) oder in einer Notunterkunft/Uber-
nachtungsstelle (1,7%) zu leben. Bei den
Frauen ist ein Fall in der Kategorie ambu-
lant Betreutes Wohnen (3,8%) und 2 Falle
sind in der Kategorie bei anderen Perso-
nen (7,7%) vertreten, wahrend es bei den
Ménnern 5 bzw. 31 Félle mit 2,8% bzw.
17,4% sind. Von insgesamt 3,8% der Félle
liegen uns keine Angaben vor.

Auch in diesem Jahr sind die fehlenden
Angaben beim Migrationshintergrund
mit 17,0% relativ hoch. 64,8% der Re-
habilitanden mit Angaben zu diesem
Merkmal haben keinen Migrationshin-
tergrund, 19,9% sind selbst migriert und
14,8% sind als Kind von Migranten gebo-
ren und bei einem Fall liegt die Migration
in dritter Generation vor. Dabei fallt auf,
dass mehr Manner einen Migrationshin-
tergrund aufweisen als Frauen: 20,8% der
Manner sind selbst migriert, 15,6% wur-
den als Kind von Migranten geboren. Bei
den Frauen sind es 13,6% und 9,1%.

Abbildung 4 und 5 zeigen die Schul-
und Ausbildungsabschliisse des Jahres
2022. Die meisten Rehabilitanden haben
einen Hauptschul-/Volksschulabschluss
(36,6%) und 32,7% haben einen Real-
schulabschluss bzw. die Polytechnische
Oberschule abgeschlossen. Mit 22,8%
sind die (Fach-)Hochschulreifen bzw. das
Abitur vertreten, 5,9% sind ohne Schul-
abschluss abgegangen, drei Mal wurde
,anderer  Schulabschluss’ angegeben
und ein Rehabilitand befand sich noch
in Schulausbildung. Von insgesamt 4,7%
fehlen die Angaben.

Bei den Ausbildungsabschliissen sind
die betrieblichen Berufsabschlisse mit
61,9% am haufigsten zu finden. Der Anteil
ohne abgeschlossene Hochschul- oder
Berufsausbildung ist mit 17,3% relativ
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Abbildung 4: héchster erreichter Schulabschluss

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
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Abbildung 5: héchster beruflicher/akademischer Abschluss

hoch und der Anteil derjenigen, die noch
keine Ausbildung begonnen haben, er-
reicht 11,4%. 5,9% haben einen akademi-
schen Abschluss, 0,5% einen Abschluss
als Meister oder Techniker. Vier Rehabi-
litanden sind derzeit in Ausbildung und
zwei haben einen anderen Abschluss.

Die meisten Rehabilitanden haben die
Haupt- oder Volksschule abgeschlos-
sen, mehr als die Halfte verfiigt tiber
einen betrieblichen Ausbildungsab-
schluss.

gestellt oder Beamte zuriickzufiihren,
Auszubildende, Selbststandige sowie
andere Erwerbspersonen sind nur sehr
gering vertreten. 29,8% sind arbeitslos,
der groBte Teil von ihnen bezieht ALG Il
und 16,1% sind nicht erwerbstatig. Pas-
send zur Altersstruktur ist der Anteil der
Rentnerinnen/Pensiondrinnen unter den
Frauen am gréB3ten (34,6%) sowie insge-
samt der Anteil der Nicht-Erwerbstatigen
mit 38,5% vs. 12,8%. Von 3,3% lagen kei-
ne Angaben vor.

Die Erwerbssituation zu Behandlungs-
beginn (Abbildung 6) zeigt, dass 54,1%
der Rehabilitanden erwerbstatig sind.
Dies ist vor allem auf 47,3% Arbeiter, An-
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Etwas mehr als die Hélfte der Patienten
ist zu Behandlungsbeginn erwerbsta-

tig.

Abbildung 7: problematische Schulden

Auch bei den problematischen Schulden
ist der Anteil der Missings mit 11,3% rela-
tiv hoch. Ungefahr ein Viertel der Rehabi-
litanden gibt an, keine problematischen
Schulden zu haben (27,1%), bei 26,1%
sind es bis zu 10.000 Euro, bei 15,4% bis
25.000 Euro, bei 14,9% bis 50.000 Euro
und bei 16,5% mehr als 50.000 Euro.

1.3 Angaben zur Gliicksspiel-
teilnahme

Da die Glucksspiel-spezifischen Anga-
ben weiterhin relativ hohe Missings auf-
weisen, wird in diesem Abschnitt nur
auf die Hauptspielform und das Alter bei
Stérungsbeginn eingegangen. Bei 10,8%
der Falle wurde keine Angabe zur Haupt-
spielform gemacht und bei 20,8% keine
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Angabe zum Alter bei Stérungsbeginn,
sodass die Daten nur eingeschrankt in-
terpretierbar sind.

Insgesamt 63,5% der Rehabilitanden
geben an, Glicksspiel terrestrisch aus-
zuliben, also an Geldspielautomaten in
Spielhallen oder Gaststatten, in Spielban-
ken, per Lottoschein, im Sportwettbiiro
oder Ahnlichem. Dabei entfallen 49,2%
auf Geldspielautomaten in Spielhallen
und 6,9% auf solche in der Gastronomie,
Sportwetten sind mit 3,2% vertreten. Das
Glilcksspiel via Internet bzw. online wird
von 34,9% der Rehabilitanden angege-
ben. Wobei hier die Automatenspiele
mit 10,6% und Online-Casinospiele mit
10,1% sich die Waage halten und 9,5%
Online-Sportwetten betreiben.

Die Mehrheit der Patienten gibt an,
offline/terrestrisches Gliicksspiel aus-
zuiiben. Das durchschnittliche Alter
bei Storungsbeginn wird mit 27,6 Jah-
ren angegeben, wobei Frauen mit 43,0
Jahren deutlich dlter sind als Manner
mit 24,8 Jahren.

Das Alter bei Stérungsbeginn fir das
Pathologische Gliicksspielen wird ins-
gesamt im Durchschnitt mit 27,6 Jahren
angegeben. Wobei die méannlichen Re-
habilitanden bei Stérungsbeginn deut-
lich jlinger sind (24,8 Jahre) als die weib-
lichen (43,0 Jahre). Das Alter zwischen 17
und 29 Jahren wird hier am haufigsten
genannt, fir 63,8% der Rehabilitanden
wird hier der Beginn ihrer Erkrankung
verortet. 8,3% sind zwischen 30 und 34
Jahre alt und 8,9% zwischen 35 bis 39
Jahre alt. Es sind sogar 5,4% von 12 bis 16
Jahre alt, als die Stérung begann. Ab 40
Jahren nimmt der Anteil der Rehabilitan-
den in den Altersgruppen stetig ab.

1.4 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Der Blick auf die vermittelnde Instanz in
Abbildung 10 zeigt klar die ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen als wichtigste
Vermittler. 74,0% der Rehabilitanden ka-
men Uber diese in die Behandlung. Psy-
chiatrische Krankenhduser spielten bei
9,8% eine kleine Rolle, 2,5% entfallen auf
allgemeine Krankenhduser, Arbeitgeber/
Betrieb/Schule und Polizei oder Justiz,
in 3,9% der Félle waren die Kosten-/Leis-
tungstrdger involviert. 8 Flle sind ohne
Angabe.

Mit 79,2% sind es, wie zu erwarten, die
Rentenversicherungstréger, die als Leis-
tungstrdger in Erscheinung treten. 18,4%
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terrestrisch - Geldspielautomaten in Spielhallen

terrestrisch - Geldspielautomaten in der

online/Internet - Automatenspiel (Geld-

online/Internet - Casinospiele (grofes Spiel in der
Spielbank, mit Ausnahme von Poker)

online/Internet - Sportwetten

— 48,8%

52,0%
49,2%

. 7,9%
0,0%

Gastronomie 6,9%

. 8,5%
10,6%

0,
/Gliicksspielautomaten) 24,0%

. 9,8%
12,0%
10,1%

. 10,4%
4,0%
9,5%

B Manner Frauen = Gesamt

Abbildung 8: Hauptspielform

bis 16 Jahre

17 bis 19 Jahre

20 bis 24 Jahre

25 bis 29 Jahre

30 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

65 Jahre und élter

— 6,3%

0,0%
5,4%

211%
18,5%

3,8%
P 30,3%
15,4%

28,0%

W_ 19,7%
,8%

17,3%
I 7,0%
8,3%

15,4%

. 2,1%
3,0%

7,7%

M 1,4%

34,6%

m Ménner Frauen = Gesamt

Abbildung 9: Alter bei Stérungsbeginn ,Pathologisches Gliicksspielen”

keine / Selbstmelder

psychiatrisches Krankenhaus

h 3,9%

3,8%
3,9%

. 9,0%
15,4%
9,8%

T 73,6%

ambulante Suchthilfeeinrichtung 76,9%
74,0%
m Ménner = Frauen = Gesamt
Abbildung 10: Vermittelnde Instanz
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HEC

Rentenversicherung

Krankenversicherung

Sonstiges

Abbildung 11: Leistungstridger

F10-Diagnose

1 0,5%

F11-Diagnose 3,
0,9%

o

F12-Diagnose 3,8%

1 0,5%
3,
0,9%

. 4,8%
F14-Diagnose 3,8%
4,7%
7,5%

F15-Diagnose 3,8%

F13-Diagnose

F55-Diagnose | 0,0%

F63.8- oder F68.8-Diagnose (exzessive 2,2%
. 0,
Mediennutzung)

= Manner © Frauen

F16-Diagnose 11,5%

F19-Diagnose 11,5%

F50-Diagnose 11,5%

Gesamt

18,3%
16,5%

Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen

Schizophrene, schizotype und wahnhafte

Affektive Stérungen 34,6%

Neurotische, Belastungs- und somatoforme

Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 7,7%

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn 3 85{]/,9%
in der Kindheit und Jugend ftd

0,5%
0,0%
0,5%

I 7.5%
7,7%

Stérungen 7/5%

I 24,2%
25,5%

. 81%

9,4%

9
Stérungen 19,2%

0,0%
7,7%
0,9%

B 48%

5.2%

57%

®m Ménner mFrauen ~ Gesamt

Abbildung 13: weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55,

Abbildung 12: Weitere Suchtdiagnosen

der Rehabilitationen werden durch die
Krankenkassen getragen, 1,4% durch
sonstige Leistungstrager. Die letztge-
nannte Kategorie wird nur bei mannli-
chen Rehabilitanden angegeben.

1.5 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

Weitere Suchtdiagnosen - unabhdngig
von der Tabakdiagnose mit 64,2% — sind
bei 44,3% der Rehabilitanden angege-
ben. Eine F10-Diagnose wird bei 28,3%
der Rehabilitanden genannt, 16,5% ha-
ben eine Stérung durch Cannabinoide,
eine Stérung durch Stimulanzien und
durch Kokain ist bei jeweils 7,1% und
4,7% dokumentiert. 1,8% haben eine
Diagnose exzessive Mediennutzung und
1,4% eine Essstorung. Damit sind die
hier auftretenden Suchtmittelstérungen
durchaus vergleichbar mit den Suchtmit-
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F63.0, F68.8)
— 33,3%
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 34,6%
33,5%
. 54%
Krankheiten des Nervensystems 23,1%
7,5%
I 16,1%
Krankheiten des Kreislaufsystems 19,2%
16,5%
. 7,0%
Krankheiten des Verdauungssystems 3,8%
6,6%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des [I—17,7% 34.6%
Bindegewebes 19,8% (e

10,8%
Sonstige 7,7%
10,4%

B Manner ©Frauen = Gesamt

Abbildung 14: somatische Diagnosen

telstérungen der Rehabilitanden in den
anderen Indikationen.

Im Mittel haben die Rehabilitanden 0,7
Suchtmitteldiagnosen.

Die Rehabilitanden weisen 0,7 weitere
Suchtdiagnosen aus den Bereichen F1,
F50, F55, F63.8 und F68.8 auf. Mdnner
weisen haufiger eine Storung durch
Alkohol (29,6%) und Cannabinoide
(18,3%) auf, Frauen eher eine Storung
durch halluzinogene oder multiple
oder andere Substanzen sowie Esssto-
rungen (je 11,5%).

Auch die Verteilung der psychischen
Diagnosen, ist mit den anderen Indika-
tionen vergleichbar. Am haufigsten sind
die ,Affektive Stdrungen” mit 25,5% ver-
treten, danach folgen die ,Neurotische-,
Belastungs- und somatoforme Storun-

gen” mit 9,4%, danach die Schizophrene,
schizotype und wahnhafte Stérungen
mit 7,5% und die ,Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen” mit 5,2%. Der
Durchschnitt pro Rehabilitand liegt bei
0,6 Diagnosen, mit 0,8 sind Frauen etwas
starker belastet als Manner mit 0,5.

Bei den somatischen Diagnosen sind es
vor allem Diagnosen aus dem Kapitel E
»Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten” mit 33,5%, gefolgt von
19,8% aus dem Kapitel M ,Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes” und 16,5% aus Kapi-
tel | ,Krankheiten des Kreislaufsystems”.
Durchschnittlich wiesen die Patienten 1,3
somatische Diagnosen auf, wobei Frauen
mit 1,7 Diagnosen im Durchschnitt und
hoéheren prozentualen Anteilen bei den
genannten Diagnosegruppen deutlich
haufiger somatisch erkrankt waren als
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unter einem Jahr

— 10,5%
7,7%

7%
10,1%

P 23,0%

vorzeitig auf drztliche / therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem / therapeutischem

Einverstandnis

Abbruch durch Klient

disziplinarisch

auBerplanmaBige Verlegung / auBerplanmaBiger

Wechsel in andere Einrichtung

planméaBiger Wechsel in andere Betreuungs-

/Behandlungsform

9,1%
15,4%
9,9%
19,9%
15,4%
19,3%
0,5%
0,0%
0,5%
1,1%
0,0%
0,9%
10,2%
11,5%
10,4%

1 bis 5 Jahre 46,2%
26,4%
P 21,1%
6 bis 10 Jahre 23,1%
21,3%
23,7%
11 bis 15 Jahre 11,5%
21,9%
. 8,6%
16 bis 20 Jahre 3,8%
7,9%
13,2%
mehr als 20 Jahre 7,7%
12,4%
B Manner Frauen Gesamt
Abbildung 15: Abhdngigkeitsdauer
53,8%
reguldr 50,0%
53,3%

Ménner Frauen = Gesamt
Abbildung 16: Art der Beendigung
13,4%
bis 28 Tage (4 Wochen) 3,8%
12,3%
4,8%
bis 42 Tage (6 Wochen) 15,4%
6,1%
10,8%
bis 56 Tage (8 Wochen) 11,5%
10,8%
A 29,6%
bis 84 Tage (12 Wochen) 15,4%
27,8%
28,5%
bis 112 Tage (16 Wochen) 15,4%
26,9%
11,3%
bis 140 Tage (20 Wochen) 30,8%
13,7%
1,6%
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 3,8%
1,9%
0,0%
Uber 6 Monate 3,8%
0,5%
Ménner Frauen = Gesamt

Abbildung 17: Behandlungsdauer in Wochen
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Ménner mit 1,2 Diagnosen, was mit dem
hoheren Lebensalter der Frauen zusam-
menhangen kann.

Die Abhdngigkeitsdauer lag im Berichts-
jahrim Durchschnitt bei 11 Jahren und ist
mit 11,3 Jahren bei Mdnnern etwas héher
als bei den Frauen mit 9,2 Jahren. 1 bis 5
Jahre waren 26,4% der Rehabilitanden
bereits abhdngig, 6 bis 10 Jahre waren
21,3% und von 11 bis 15 Jahren waren
21,9% abhangig bevor sie in die Rehabi-
litation kamen. Je héher danach die Ab-
hangigkeitsdauer in Jahren steigt (16 bis
20 Jahre), desto mehr sinkt der Anteil der
Rehabilitanden. Nur bei der Kategorie
,Uber 20 Jahre’ steigt der prozentuale An-
teil auf 12,4% etwas an.

1.6 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Einen ersten wichtigen Hinweis auf den
Erfolg einer Entwohnungsbehandlung
gibt die Art der Behandlungsbeendi-
gung. Abbildung 16 zeigt die Entlas-
sungsformen nach dem Kodierschema
des Deutschen Kerndatensatzes.

79,2% der Rehabilitanden beenden im
Berichtsjahr 2022 die Behandlung plan-
maRBig, d.h. reguldr, vorzeitig auf drztlich/
therapeutische Veranlassung oder mit
arztlich/therapeutischem  Einverstand-
nis oder sie wechseln planmafig die Be-
handlungsform. Der Anteil von Abbri-
chen durch den Klienten betragt fast ein
Flnftel (19,3%) der Stichprobe.

Die Behandlungsdauer tber alle Behand-
lungsbeendigungen betragt im Durch-
schnitt 71,1 Tage. Bei planmaBiger Been-
digung erreicht sie 80,7 Tage.

Die Behandlungsdauer nach Wochen
zeigt die groBten Anteile in den Gruppen
,bis 12 Wochen’ und ,bis 16 Wochen’ mit
respektiv 27,8% und 26,9%. 13,7% sind
bis 20 Wochen in Behandlung.

Die Wohnsituation zu Behandlungsende
hat sich weitestgehend stabilisiert. 74,3%
wohnen selbststandig, das sind 3 Falle
mehr als zu Behandlungsbeginn. 13,9%
leben bei einer anderen Person, das sind
5 weniger als zu Beginn, beim betreuten
Wohnen gab es keine Veranderung. Auch
der Anteil der Rehabilitanden, die ohne
Wohnung sind, liegt unverandert bei 1,5%.
Zu Behandlungsende sind es 8 Rehabili-
tanden, die als Wohnort eine (Fach-)Klinik,
stationdre Rehabilitationseinrichtung’ an-
gegeben, vermutlich findet im Anschluss
eine Adaptionsmalinahme statt.

157



Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit / Pathologisches Gliicksspielen - Teilband VI

Die berufliche Integration zum Ende
der Behandlung zeigt ein nur wenig

verandertes Bild im Vergleich zum Be-
handlungsbeginn: Insgesamt 52,2% der

Auszubildender

Arbeiter / Angestellter / Beamte

arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG I)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il)

Rentner / Pensiondr

sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von SGB
XlI-Leistungen

sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von
SGB XlI-Leistungen

u Ménner

Frauen

1 1,1%
3,8%
1,5%

— 48,0%
38,5%
46,8%

. 123%
3,8%
11,2%

[ 22,9%
19,2%
22,4%

B 5,0%

7,8%

26,9%

M 34%
0,0%
2,9%

B 22%
3,8%
2,4%

Gesamt

Abbildung 18: Erwerbssituation zu Behandlungsende

MaRBnahme nicht ordnungsgemaf 0,0%

abgeschlossen 1,1%

arbeitsfahig

arbeitsunfahig

Beurteilung nicht erforderlich

B Manner

Bl 7,3%
10,0%

Frauen

8,3%

T 77,0%

37,5%
71,9%

I 15,7%

29,2%

Gesamt

Abbildung 19: Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsende

Tabelle 20b: Verdinderung der Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende

Rehabilitanden sind weiterhin erwerbs-
tatig, das sind 4 Falle weniger als zu Be-
ginn. Weiterhin 33,7% sind arbeitslos
(+8) und 14,1% (-4) nicht erwerbstatig.
Die Veranderung der Erwerbssituation ist
vor allem in der Kategorie ,in Elternzeit,
im langerfristigen Krankenstand” festzu-
stellen, dies trifft nun auf nur noch einen
Fall zu. Bei der Arbeitslosigkeit ist der Zu-
wachs beim Bezug von ALG Il deutlich
sichtbar (von 18,5% auf 22,4%). Und in
der Gruppe der Nichterwerbstatigen sind
zu Behandlungsende weniger Rentner/
Pensionare vertreten.

In Tabelle 20b sind die Verdanderungen
zu Beginn und Ende gegenibergestellt.
91,0% der zu Beginn Erwerbstdtigen
bleiben zum Ende erwerbstétig, 8,1%
werden arbeitslos und ein Fall wechselt
in die Nichterwerbstatigkeit. 95,1% der
zu Beginn Arbeitslosen bleiben arbeits-
los, nur 3,3% werden erwerbstdtig, ein
Fall wechselt in die Nichterwerbstatig-
keit und 81,8% der Nichterwerbstétigen
bleiben dies, aber 12,1% werden wieder
erwerbstatig und 6,1% werden nun als
arbeitslos eingestuft.

71,9% der Rehabilitanden beenden die
Behandlung arbeitsfahig, 16,9% sind ar-
beitsunfahig, bei 10,0% war eine Beurtei-
lung nicht erforderlich und 1,1% haben
die MaBlnahme nicht ordnungsgemaf
abgeschlossen. In Tabelle 23 ist die Ver-
anderung der Arbeitsfahigkeit zu Beginn
und Ende dargestellt. 87,7% der zu Be-
ginn Arbeitsfahigen bleiben arbeitsfahig,
12,3% werden arbeitsunfahig, wahrend
70,0% der zu Beginn Arbeitsunfdhigen
zu Behandlungsende wieder arbeitsfahig
sind, 30,0% bleiben arbeitsunfdhig. Die
Ergebnisse beziehen sich nur auf Fille
mit Angaben zu beiden Zeitpunkten (N =
189). Von 6,9% lagen keine Angaben vor.

Die Leistungsfahigkeit zu Behandlungs-
ende mit 6 Stunden mehr liegt mit 94,0%
allgemein und 92,8% im letzten Beruf
sehr hoch, entsprechend dem relativ jun-
gen Alter der Rehabilitanden insgesamt.

Erwerbssituation Aufnahme gruppiert
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 101 91,0% 2 3,3% 4 12,1% 107 52,2%
arbeitslos 9 8,1% 58 95,1% 2 6,1% 69 33,7%
nicht erwerbstétig 1 0,9% 1 1,6% 27 81,8% 29 14,1%
Gesamt 111 100,0% 61 100,0% 33 100,0% 205 100,0%
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Tabelle 23: Verdnderung der Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn
Q;?‘Zi;:‘flii::g::;t‘zeu arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
arbeitsfahig 93 87,7% 35 70,0% 128 82,1%
arbeitsunfahig 13 12,3% 15 30,0% 28 17,9%
Gesamt 106 100,0% 50 100,0% 156 100,0%

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

BEL

Abbildung 20: Leistungsfdhigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

] N

Abbildung 21: Leistungsfdhigkeit allgemein zu Behandlungsende

Diagnosenanzahl

— 59,7%

keine F-Diagnose 38,5%
57,1%
—— 29,6%
eine F-Diagnose 46,2%
31,6%
I 9,7%
zwei F-Diagnosen 7.7%
9,4%
1 1,1%
drei F-Diagnosen 7.7%
1,9%
m Manner Frauen Gesamt

Abbildung 22: Psychische Komorbiditdt, allgemein
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Von insgesamt 17,2% bzw. 10,8% fehlen
die Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Die Dokumentation von Ruckféllen wah-
rend der Behandlung beinhaltet 12,0%
Missings. Davon abgesehen ist fiir 89,2%
kein Rickfall wahrend der Behandlung
dokumentiert worden. Fiir die 19 Fille,
fur die ein Ruckfall festgehalten wurde,
ist drei Mal der Wert 0 angegeben wor-
den, hier ist von einem Dokumentations-
fehler auszugehen. In 42,1% der Falle
kam es zu einem Riickfall, bei 15,8% zu
zwei Ruckfillen und bei zwei Féllen ist
die Anzahl der Riickfalle unbekannt. Bei
je einem Fall kam es zu drei, vier bzw. 20
Ruckfallen.

2. Psychische Komorbi-
ditat

In den folgenden Abbildungen 22 bis 31
sind die Zusammenhadnge zwischen psy-
chischer Komorbiditdt und den Variab-
len Diagnoseanzahl, Diagnosegruppen,
Geschlecht, Behandlungsdauer, Art der
Therapiebeendigung und Arbeitsfahig-
keit bzw. Leistungsfahigkeit bei Behand-
lungsende dargestellt.

Abbildung 22 gibt eine Ubersicht tiber
die Anzahl der weiteren F-Diagnosen.
Bei Berechnung der psychischen Komor-
biditdt wurden die Diagnosen F1 (St6-
rungen durch psychotrope Substanzen),
F50 (Essstérungen) und F55 (Schadlicher
Gebrauch von nichtabhdngigkeitser-
zeugenden Substanzen) nicht berlick-
sichtigt.

57,1% aller Patienten haben neben der
Hauptdiagnose keine zusatzliche psychi-
sche Diagnose (F-Diagnose), wobei ein
deutlicher geschlechtsspezifischer Unter-
schied mit 59,7% bei Mannern vs. 38,5%
bei Frauen vorhanden ist. 31,6% der Re-
habilitanden haben neben der Haupt-
diagnose eine weitere F-Diagnose (29,6%
der Mé@nner und 46,2% der Frauen). 9,4%
der Rehabilitanden (9,7% vs. 7,7%) haben
zwei, 1,9% (1,1% vs. 7,7%) haben drei zu-
satzliche psychische Diagnosen.

Zur Weiteren Betrachtung der psychi-
schen Komorbiditat wurden die Diagno-
segruppierungen

+ Depressionen mit den Diagnosen: F32,
F33 und F34.1

+ Angststorungen mit den Diagnosen
F40 und F41

« Personlichkeitsstérungen mit den Dia-
gnosen F60 und F61

gebildet.
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Depression F32, F33, F34.1

94,8% 95,3%

77,4%

22,6%

5,2%
|

Angststorung F40, F41

4,7%
—

Personlichkeitsstorung F60,
F61

keine m mindestens eine

Abbildung 23: psychische Komorbiditdt, Differenzierung nach Diagnose

Depression F32, F33, F34.1

34,6%
21,0%

7,7% 7,7%

Angststorung F40, F41 Personlichkeitsstorung F60,
F61

4,8%

Manner ® Frauen

Abbildung 24: psychische Komorbiditdt, Differenzierung nach Diagnose und Geschlecht

— 69,4

keine F-Diagnose 81,8

754

A 73

eine F-Diagnose 89,1

87,0

A 70,3

zwei F-Diagnosen 95,7

94,4

A 89,5

drei F-Diagnosen 99,0

89,5

m alle Beendigungen reguldre Beendigungen planmaBige Beendigungen

Abbildung 25: psychische Komorbiditdt, Behandlungsdauer in Tagen
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Abbildung 23 gibt einen Uberblick tiber
die psychische Komorbiditat differen-
ziert nach den drei Diagnosegruppie-
rungen. 22,6% aller Patienten haben
mindestens eine Diagnose aus dem Be-
reich der depressiven Erkrankungen,
5,2% aus dem Bereich der Angststorun-
gen und 4,7% aus dem Bereich der Per-
sonlichkeitsstorungen.

In Abbildung 24 sind fir die Patienten
mit mindestens einer psychischen Dia-
gnose aus Abbildung 23 die jeweiligen
geschlechtsspezifischen Anteile darge-
stellt. Ausgehend von den 48 Patienten
aus Tabelle 26 mit mindestens einer Dia-
gnose aus dem Bereich der depressiven
Erkrankungen liegt der Anteil bezogen
auf alle M@nner der Stichprobe bei 21,0%
vs. 34,6% bezogen auf alle Frauen der
Stichprobe. Fiir die 11 Patienten mit min-
destens einer Angststorung liegen die
Anteile bei 4,8% vs. 7,7% und fir die 10
Patienten mit Personlichkeitsstérungen
bei 4,3% vs. 7,7%.

Der Zusammenhang von psychischer
Komorbiditat, Behandlungsdauer und
Art der Therapiebeendigung ist in den
Abbildung 25 bis 31 dargestellt.

Aus Abbildung 25 wird ersichtlich, dass
mit Zunahme der psychischen Komor-
biditat sich die Behandlungsdauern ver-
langern - bei drei F-Diagnosen verringert
sie sich bei den planmaBigen Entlassun-
gen jedoch wieder. Bei Betrachtung aller
Entlassungen mit N=212 Patienten liegt
die mittlere Behandlungsdauer bei 71,1
Tagen, bei reguldren Entlassungen mit
N=113 bei 85,5 Tagen und bei planmafi-
gen Entlassungen mit N=168 Patienten
bei 80,7 Tagen. Fir alle Entlassungen zeigt
sich fiir die Félle ohne psychische Diagno-
se neben der Hauptdiagnose eine mitt-
lere Behandlungsdauer von 69,4 Tagen.
Die mittlere Behandlungsdauer steigt
bei einer psychischen Diagnose auf 73,4
Tage, bei zwei psychischen Diagnosen
sinkt diese auf 70,3 Tage und bei drei ko-
morbiden F-Diagnosen steigt diese wie-
der auf 89,5 Tage. Bei den reguldren und
bei planmafigen Entlassungen zeigt sich
ein unterschiedlicher Verlauf. Bei den re-
guldren Entlassungen zeigt sich ein kon-
tinuierlicher Anstieg in der mittleren Be-
handlungsdauer mit 89,1 Tagen bei einer
psychischen Diagnose, 95,7 Tage bei zwei
psychischen Diagnosen und auf 99,0 Tage
bei drei psychischen Diagnosen.

Abbildung 26 zeigt die Behandlungs-
dauer und die Art der Therapiebe-
endigung in Abhéngigkeit von den
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drei Diagnosegruppen Depressionen,
Angststérungen und Personlichkeits-
storungen. 877 88,2 883

Hier wird deutlich, dass beim Vorliegen
mindestens einer Diagnose aus den ge-
nannten Diagnosegruppen die mittlere
Behandlungsdauer hoher ausfdllt als
ohne eine solche Diagnose. Firr die Stich-
probe aller Entlassungen liegt die langste

mittlere Behandlungsdauer bei 88,3 Ta-
gen fur Patienten mit mindestens einer keine mlndestenselne keine mindestens elne keine mindestens eine
Diagnose aus dem Bereich der Persén- Depression Angststérung Persénlichkeitsstdrung

lichkeitsstorungen, gefolgt von 79,4 Ta-

108,0 108,9

alle Beendigungen reguldre Beendigungen  m planméBige Beendigungen

gen bei Patienten mit mindestens einer
Diagnose aus dem Bereich Angststérun-  Abbildung 26: psychische Komorbiditét, Behandlungsdauer in Tagen differenziert nach
gen und bei Depressionsdiagnosen liegt Diagnosegruppe und Art der Beendigung

sie bei 76,5 Tagen. Dagegen erreichen Pa-

tienten ohne eine Diagnose der Person-

lichkeitsstorung eine Behandlungsdauer regular _5;5,46'(;2%
von 70,2 Tagen, ohne eine Diagnose der
Angststorung 70,6 Tage und ohne eine vorzeitig auf drztliche / therapeutische [l 6,6%
Depressionsdiagnose 69,5 Tag. Fiir regu- Veranlassung 44%
lare Entlassungen haben die Patienten vorzeitig mit arztlichem / therapeutischem [N 11,6%
mit mindestens einer Diagnose aus dem Einverstandnis 7,7%
Bereich der Personlichkeitsstérungen mit
108 Tagen (vs. 84,6) ebenso die langste Abbruch durch Klient R 15,7% 2429%
mittlere Behandlungsdauer, gefolgt von '
Patienten mit mindestens einer Depressi- dissiplinari 1 0,8%

. . . isziplinarisch
onsdiagnose mit 92,8 Tagen (vs. 83,5), bei 0,0%
einer Angststorung sind es 87,7 Tage (vs. auBerplanmaBige Verlegung /
85,3). Bei Betrachtung der planmaBigen auBerplanméBiger Wechsel in andere 0’%’%
Entlassungen ergibt sich ein ahnliches Einrichtung
Bild mit mittleren Behandlungsdauern planmagiger Wechsel in andere Betreuungs- [l 10,7%
von 108,9 Tagen bei Patienten mit min- /Behandlungsform 99%
destens einer Personlichkeitsstorung (vs.
79,3 Tage) und ein geringere Wert von ) ) ) ) )

m keine F-Diagnose mindestens eine F-Diagnose

89,8 Tagen bei Patienten mit mindes-

tens einer Depressionsdiagnose (vs. 77,9 apbildung 27: Art der Beendigung mit oder ohne F-Diagnose
Tage) sowie 89,8 Tagen bei einer Angst-

storung (vs. 80,3 Tage).
_ 50,0%

In Abbildung 27 und 28 ist die Art der regulér o 54,5%
Beendigung naher aufgeschlisselt und '
der psychischen Komorbiditit sowie vorzeitig auf drztliche / therapeutische 3%613%
den Diagnosegruppierungen gegen- Veranlassung | ™ 20,0%
Uibergestellt. Patienten ohne psychische
Komorbiditét beenden prozentual haufi- vorzeitig mit drztlichem / therapeutischem  S—. 12,5%
ger die Behandlung reguldr im Vergleich Binverstandnis 0,09
zu Patienten mit p§ychischer Diagnose — 167%
(54,5 % vs. 51,6%). Ahnlich beenden Pa- Abbruch durch Klient 18,2%
tienten ohne psychische Diagnose mit 200%
83,5% die Behandlung planmaBig im o 0,0%
Vergleich zu Patienten mit psychischer disziplinarisch 00
Komorbiditat 73,6%. .
auBerplanmaBige Verlegung /g 2,1%
Betrachtet man die einzelnen Diagnose- auBerplanmaBiger Wechsel in andere |0,0%
gruppierungen, so zeigen sich ebenso Einrichtung | =7
deutliche Unterschiede. Die hochsten An- planmaRiger Wechsel in andere Betreuungs- I 12,52/08 o1
teile reguldrer Entlassungen finden sich /Behandlungsform 20,0%
bei Vorliegen mindestens einer Angststo-
rung mit 54,5% gegenﬂber 50,0% bei min- m Depression (= 1) Angststorung (= 1) Personlichkeitsstérung (= 1)

destens einer Depressionsdiagnose und

bei 40,0% bei einer Diagnose aus dem  Abbildung 28: Art der Beendigung nach Diagnosegruppe
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Personlichkeitsspektrum. Ebenso finden
sich die hochsten Anteile planmaBiger
Entlassungen von 81,8% bei Patienten bei
Vorliegen mindestens einer Angstdiagno-
se gegeniber 81,3% bzw. 80,0% bei min-
destens einer Depressionsdiagnose bzw.
mindestens einer Diagnose aus dem Be-
reich der Personlichkeitsstorungen.

Die Abbildung 29, 30 und 31 stellen die
Arbeitsfahigkeit und die Leistungs-
fahigkeit bei Therapieende im Zu-
sammenhang mit der psychischen
Komorbiditdt sowie den Diagnose-
gruppierungen dar.

Der hochste Anteil an arbeitsfahig ent-
lassenen Patienten mit 89,5% zeigt sich
bei Patienten ohne psychische Komor-
biditat. Patienten mit mindestens einer
psychischen Diagnose werden im weit-
aus geringeren Umfang mit 66,7% als
arbeitsfahig entlassen. Bei Betrachtung
der Diagnosegruppierungen ergibt sich
wiederum ein heterogenes Bild mit An-
teilen von arbeitsfahig entlassenen Pa-
tienten bei Vorliegen von mindestens
einer Diagnose aus dem Bereich der Per-
sonlichkeitsstérungen mit 83,3%, gefolgt
von 77,8% bei mindestens einer Angst-
stérung und 60,5% bei mindestens einer
Depressionsdiagnose.

Ebenso wie bei 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 hochsten Quo-
ten mit 96,4% bzw. 98,1% bei Patienten
ohne psychische Komorbiditat. Patien-
ten mit mindestens einer psychischen
Diagnose weisen geringere Quoten mit
87,1% (Leistungsfahigkeit im letzten Be-
ruf) und 87,7% (Leistungsfahigkeit all-
gemein) in der Kategorie 6 Stunden und
mehr” auf. Die geringsten Quoten in der
Leistungsfahigkeit,6 Stunden und mehr”
im letzten Beruf zeigen sich bei Vorlie-
gen von mindestens einer Diagnose aus
dem Umfeld der Personlichkeitsstérun-
gen mit 83,3%, gefolgt von Patienten mit
mindestens einer Depressionsdiagnose
mit 92,3% und Patienten mit mindes-
tens einer Angstdiagnose mit 100%. Bei
der Leistungsfahigkeit allgemein haben
ebenso Patienten mit mindestens einer
Personlichkeitsstérung mit 83,3% die
geringste Quote in der Kategorie 6 Stun-
den und mehr” gefolgt von Patienten mit
mindestens einer Depressionsdiagnose
mit 91,9% und Patienten mit mindestens
einer Angststérung mit 100%.
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keine F-Diagnose

mindestens eine F-Diagnose

Depression (= 1)

Angststorung (= 1)

Personlichkeitsstorung (= 1)
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39,5%

T 77,8%
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Abbildung 29: Arbeitsfidhigkeit zu Behandlungsende und psychische Komorbiditdt
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Abbildung 30: Leistungsfihigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende und psychische

Komorbiditdt
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Abbildung 31: Leistungsfihigkeit allgemein zu Behandlungsende und psychische Ko-

morbiditdt
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3. Ausblick

Mit diesem siebten Bericht zur Basis-
dokumentation pathologischer Gliicks-
spieler gibt der Fachverband Sucht* e.V.
einen Uberblick Giber die in seinen Mit-
gliedseinrichtungen durchgefiihrten Be-
handlungen und die behandelte Klientel.
Auch in diesem Jahr konnten die Daten
aus den psychosomatischen Abteilun-
gen der Mitgliedseinrichtungen nicht
miteinbezogen werden. Zukiinftig wére
es wiinschenswert diese Rehabilitanden
wieder mit einbeziehen zu kénnen, um
ein genaueres Bild der behandelten Kili-
entel zu erhalten und Entwicklungen kla-
rer erkennen zu kénnen. Auch die Verrin-
gerung der Fallzahlen in den stationaren
Suchteinrichtungen von pathologischen
Glucksspielern ist langsam riicklaufig,
sodass sich hoffentlich eine positive
Entwicklung auch hier in Zukunft ver-
zeichnen ldsst, damit mehr Daten zur
Verfiigung stehen konnen, die der Aus-
wertung mehr Signifikanz verleihen.

Ferner wird die Etablierung des Qualitats-
zirkels ,Stoffungebundene Suchtformen”
im Fachverband Sucht* zu Fragestellun-
gen fiihren, die ggf. eine Anpassung oder
Ergdnzung der Basisdokumentation pa-
thologischer Gliicksspieler ermdglicht,
um noch differenziertere Auswertungen
und Interpretationen der Daten zu er-
moglichen.

Mit der Einflihrung der ICD-11 und der
dortigen Zuordnung des pathological
Gamblings zu den Abhéangigkeitserkran-
kungen wird die Frage der Dokumenta-
tion geklart werden missen. Gerade fiir
das Pathologische Gliicksspielen wird die
IDC-11 sowohl Herausforderungen, aber
auch Chancen fiir die Behandlung patho-
logischer Gliicksspieler mit sich bringen
wird. Umso wichtiger werden diese Be-
richte zur Dokumentation dieser Klien-
tel, des Behandlungsverlaufs und des
Behandlungserfolgs — auch im Hinblick
auf die Berichte zu den katamnestischen
Erfolgen, die ohne eine qualitativ hoch-
wertige bzw. gut gepflegte Basisdoku-
mentation nicht darstellbar sind.
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5. Tabellenband zur Basisdokumentation 2022 - Pathologisches Gliicksspiel

Tabelle 1: EDV-Systeme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 143 67,5%
PATFAK (Redline DATA) 35 16,5%
PaDo (Navacom) 34 16,0%
Gesamt 212 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 4 2,2% 0 0,0% 4 1,9%
20 bis 24 Jahre 13 7,0% 0 0,0% 13 6,1%
25 bis 29 Jahre 38 20,4% 1 3,8% 39 18,4%
30 bis 34 Jahre 41 22,0% 3 11,5% 44 20,8%
35 bis 39 Jahre 29 15,6% 4 15,4% 33 15,6%
40 bis 44 Jahre 19 10,2% 1 3,8% 20 9,4%
45 bis 49 Jahre 12 6,5% 3 11,5% 15 7,1%
50 bis 54 Jahre 14 7,5% 2 7,7% 16 7,5%
55 bis 59 Jahre 9 4,8% 3 11,5% 12 5,7%
60 bis 64 Jahre 4 2,2% 6 23,1% 10 4,7%
65 bis 69 Jahre 2 1,1% 0 0,0% 2 0,9%
70 Jahre und élter 1 0,5% 3 11,5% 4 1,9%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 36,8+11,4 50,9+ 13,7 385+12,6
Tabelle 3a: Partnerbeziehung
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 29 58,6% 13 54,2% 112 58,0%
ja 70 41,4% " 45,8% 81 42,0%
Gesamt 169 100,0% 24 100,0% 193 100,0%
keine Angabe 17 9,1% 2 7,7% 19 9,0%
Tabelle 3b: Lebenssituation
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 94 53,1% 14 56,0% 108 53,5%
zusammenlebend mit ...
Partner 43 24,3% 7 28,0% 50 24,8%
Kind(ern) 26 14,7% 3 12,0% 29 14,4%
Eltern(teil) 20 11,3% 1 4,0% 21 10,4%
sonstiger Bezugsperson(en) 13 7,3% 1 4,0% 14 6,9%
sonstiger Person(en) 9 5,1% 0 0,0% 9 4,5%
Gesamt 177 100,0% 25 100,0% 202 100,0%
keine Angabe 9 4,8% 1 3,8% 10 4,7%
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Tabelle 4: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 124 69,7% 23 88,5% 147 72,1%
bei anderen Personen 31 17,4% 2 7,7% 33 16,2%
ambulant Betreutes Wohnen 5 2,8% 1 3,8% 6 2,9%
(Fach)-Klinik, stationare Rehabilitationseinrichtung 2 1,1% 0 0,0% 2 1,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 4 2,2% 0 0,0% 4 2,0%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 6 3,4% 0 0,0% 6 2,9%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
ohne Wohnung 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
Gesamt 178 100,0% 26 100,0% 204 100,0%
keine Angaben 8 4,3% 0 0,0% 8 3,8%
Tabelle 4a: Migrationshintergrund
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
kein Migrationshintergrund 97 63,0% 17 77,3% 114 64,8%
selbst migriert 32 20,8% 3 13,6% 35 19,9%
als Kind von Migranten geboren 24 15,6% 2 9,1% 26 14,8%
Migration ausschlie3lich in 3. Generation 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6%
Gesamt 154 100,0% 22 100,0% 176 100,0%
keine Angaben 32 17,2% 4 15,4% 36 17,0%
Tabelle 5: Schul- und Ausbildungsabschliisse
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
hochster Schulabschluss
derzeit in Schulausbildung 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
ohne Schulabschluss abgegangen 11 6,3% 1 3,8% 12 5,9%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 68 38,6% 6 23,1% 74 36,6%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 53 30,1% 13 50,0% 66 32,7%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 41 23,3% 5 19,2% 46 22,8%
anderer Schulabschluss 2 1,1% 1 3,8% 3 1,5%
Gesamt 176 100,0% 26 100,0% 202 100,0%
keine Angaben 10 5,4% 0 0,0% 10 4,7%
hochster Ausbildungabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 23 13,1% 0 0,0% 23 11,4%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 4 2,3% 0 0,0% 4 2,0%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 30 17,0% 5 19,2% 35 17,3%
betrieblicher Berufsabschluss 105 59,7% 20 76,9% 125 61,9%
Meister / Techniker 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
akademischer Abschluss 11 6,3% 1 3,8% 12 5,9%
anderer Berufsabschluss 2 1,1% 0 0,0% 2 1,0%
Gesamt 176 100,0% 26 100,0% 202 100,0%
keine Angaben 10 54% 0 0,0% 10 4,7%
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 87 48,6% 10 38,5% 97 47,3%
Selbstandiger / Freiberufler 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
sonstige Erwerbspersonen 3 1,7% 1 3,8% 4 2,0%
in Elternzeit, im (Iangerfristigen) Krankenstand 4 2,2% 0 0,0% 4 2,0%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 22 12,3% 1 3,8% 23 11,2%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 34 19,0% 4 15,4% 38 18,5%
Schiiler / Student 2 1,1% 0 0,0% 2 1,0%
Rentner / Pensionar 11 6,1% 9 34,6% 20 9,8%
;%résg(iﬁ_el_:isct:tr:egr\év:rbspersonen mit Bezug von 5 2,8% 0 0,0% 5 2,4%
;%rés;iﬁ_el_{e\liisi:tnegr\év:rbspersonen ohne Bezug von 5 2,8% 1 3,8% 6 2.9%
Gesamt 179 100,0% 26 100,0% 205 100,0%
keine Angaben 7 3,8% 0 0,0% 7 3,3%
erwerbstétig 100 55,9% 11 42,3% 111 54,1%
arbeitslos 56 31,3% 5 19,2% 61 29,8%
nicht erwerbstatig 23 12,8% 10 38,5% 33 16,1%
Gesamt 179 100,0% 26 100,0% 205 100,0%

Tabelle 7: Problematische Schulden
Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 41 25,0% 10 41,7% 51 27,1%
bis 10.000 Eurro 43 26,2% 6 25,0% 49 26,1%
bis 25.000 Eurro 25 15,2% 4 16,7% 29 15,4%
bis 50.000 Euro 24 14,6% 4 16,7% 28 14,9%
mehr 31 18,9% 0 0,0% 31 16,5%
Gesamt 164 100,0% 24 100,0% 188 100,0%
keine Angaben 22 11,8% 2 7.7% 24 11,3%
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Tabelle 8: Hauptspielform

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
terrestrisch - Geldspielautomaten in Spielhallen 80 48,8% 13 52,0% 93 49,2%
terrestrisch - Geldspielautomaten in der Gastronomie 13 7,9% 0 0,0% 13 6,9%
terrestrisch - Kleines Spiel in der Spielbank 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
terrestrisch - GroBes Spiel in der Spielbank 3 1,8% 0 0,0% 3 1,6%
terrestrisch - Sportwetten 6 3,7% 0 0,0% 6 3,2%
terrestrisch - Lotterien 0 0,0% 1 4,0% 1 0,5%
terrestrisch - Andere 3 1,8% 0 0,0% 3 1,6%
online/Internet - Automatenspiel (Geld-/Gliicksspiel- 14 8,5% 6 24,0% 20 10,6%
automaten)
O ospile g1t sl e s | ewe | s [ mew [ s | e
online/Internet - Poker 3 1,8% 0 0,0% 3 1,6%
online/Internet - Sportwetten 17 10,4% 1 4,0% 18 9,5%
online/Internet - Andere 5 3,0% 1 4,0% 6 3,2%
polyvalentes Spielmuster 3 1,8% 0 0,0% 3 1,6%
Gesamt 164 100,0% 25 100,0% 189 100,0%
keine Angaben 22 11,8% 1 3,8% 23 10,8%
terrestrisches Glucksspiel 106 64,6% 14 56,0% 120 63,5%
online/via Internet Gliicksspiel 55 33,5% 11 44,0% 66 34,9%
polyvalentes Spielmuster 3 1,8% 0 0,0% 3 1,6%
Gesamt 164 100,0% 25 100,0% 189 100,0%
Tabelle 9: Alter bei Stérungsbeginn Pathologisches Gliicksspielen
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 16 Jahre 9 6,3% 0 0,0% 9 5,4%
17 bis 19 Jahre 30 21,1% 1 3,8% 31 18,5%
20 bis 24 Jahre 43 30,3% 4 15,4% 47 28,0%
25 bis 29 Jahre 28 19,7% 1 3,8% 29 17,3%
30 bis 34 Jahre 10 7,0% 4 15,4% 14 8,3%
35 bis 39 Jahre 13 9,2% 2 7,7% 15 8,9%
40 bis 44 Jahre 3 2,1% 1 3,8% 4 2,4%
45 bis 49 Jahre 3 2,1% 2 7,7% 5 3,0%
50 bis 54 Jahre 2 1,4% 1 3,8% 3 1,8%
55 bis 59 Jahre 1 0,7% 9 34,6% 10 6,0%
65 Jahre und alter 0 0,0% 1 3,8% 1 0,6%
Gesamt 142 100,0% 26 100,0% 168 100,0%
keine Angaben 44 23,7% 0 0,0% 44 20,8%
Mittelwert + Standardabweichung 24,8+ 8,4 43,0+ 15,9 276+11,9
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Tabelle 10: Vermittelnde Instanz

Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 7 3,9% 1 3,8% 8 3,9%
Selbsthilfe 1 0,6% 1 3,8% 2 1,0%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 5 2,8% 0 0,0% 5 2,5%
psychotherapeutische Praxis 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
allgemeines Krankenhaus 5 2,8% 0 0,0% 5 2,5%
psychiatrisches Krankenhaus 16 9,0% 4 15,4% 20 9,8%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 131 73,6% 20 76,9% 151 74,0%
Ztg;igtr;g;e)e Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, 4 22% 0 0,0% 4 2,0%
Ervihungaberatung, Soriaipsychiatrischer Dienst 2 11% 0 00% 2 10%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 5 2,8% 0 0,0% 5 2,5%
sonstige Einrichtung / Institution 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
Gesamt 178 100,0% 26 100,0% 204 100,0%
keine Angaben 8 4,3% 0 0,0% 8 3,8%
Gesamt 227 100,0% 23 100,0% 250 100,0%
keine Angaben 15 6,2% 1 4,2% 16 6,0%
Tabelle 11: Leistungstréger
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Rentenversicherung 150 80,6% 18 69,2% 168 79.2%
Krankenversicherung 31 16,7% 8 30,8% 39 18,4%
Sonstiges 3 1,6% 0 0,0% 3 1,4%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%
Tabelle 12: Komorbiditdt Sucht (ohne F17)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
F10-Diagnose 55 29,6% 5 19,2% 60 28,3%
F11-Diagnose 1 0,5% 1 3,8% 2 0,9%
F12-Diagnose 34 18,3% 1 3,8% 35 16,5%
F13-Diagnose 1 0,5% 1 3,8% 2 0,9%
F14-Diagnose 9 4,8% 1 3,8% 10 4,7%
F15-Diagnose 14 7.5% 1 3,8% 15 7.1%
F16-Diagnose 0 0,0% 3 11,5% 3 1,4%
F19-Diagnose 4 2,2% 3 11,5% 7 3,3%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%
Mittelwert F1-Diag. + Standardabweichung 0,6+0,9 06+1,0 0,6+0,9
F50-Diagnose 0 0,0% 3 11,5% 3 1,4%
F55-Diagnose 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
F63.8- oder F68.8-Diagnose (exzessive Mediennutzung) 4 2,2% 0 0,0% 4 1,8%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%
keine 102 54,8% 16 61,5% 118 55,7%
mindestens eine 84 45,2% 10 38,5% 94 44,3%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%
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Tabelle 13: psychische Komrobiditdt

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
gtgraur:]l;ce}:]e, einschlieB3lich symptomatischer psychischer Fo 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
Schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 14 7.5% 2 7.7% 16 7.5%
Affektive Stérungen F3 45 24,2% 9 34,6% 54 25,5%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 15 8,1% 5 19,2% 20 9,4%
\F/aeli?g:;ennsauffalllgkelten mit kérperlichen Stérungen und F5 0 0,0% 5 7.7% 2 0,9%
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 9 4,8% 2 7,7% 1 5,2%
V_erhaltgns— und emotionale Stérungen mit Beginn in der F9 1 5,9% 1 3,8% 12 5.7%
Kindheit und Jugend
Gesamt 186 |100,0% 26 |100,0% 212 | 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 05+0,7 0,8+0,9 0,6+0,7
Tabelle 14: somatische Komrobiditdt
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00-B99 4 2,2% 0 0,0% 4 1,9%
Neubildungen C00-D48 2 1,1% 0 0,0% 2 0,9%
Krankheiten des Blutes und der blut-bildenden Organe sowie D50-D89 1 0,5% 5 7.7% 3 1,4%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00-E90 62 33,3% 9 34,6% 71 33,5%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 10 5,4% 6 23,1% 16 7,5%
Krankheiten des Auges, der Augen-anhangsgebilde, des Ohres HO0-H95 4 2,2% 0 0,0% 4 1,9%
und des Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 30 16,1% 5 19,2% 35 16,5%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 4 2,2% 1 3,8% 5 2,4%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 13 7.0% 1 3,8% 14 6,6%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 2 1,1% 0 0,0% 2 0,9%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes MO00-M99 33 17,7% 9 34,6% 42 19,8%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO0-N99 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
Symptome und :f\bn_orm_e klinische und Laborbefunde, die nicht ROO-R99 5 1,1% 0 0,0% 2 0,9%
andernorts klassifiziert sind
Yerletzungen,Verglftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 6 3,20 1 3,8% 7 3,3%
aufBerer Ursachen
Sonstige 20 10,8% 2 7,7% 22 10,4%
Gesamt 186 |100,0% 26 |100,0% 212 | 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,2+1,5 1,7+2,0 1,3+1,6
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Tabelle 15: Abhdngigkeitsdauer

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
unter einem Jahr 16 10,5% 2 7,7% 18 10,1%
1 bis 5 Jahre 35 23,0% 12 46,2% 47 26,4%
6 bis 10 Jahre 32 21,1% 6 23,1% 38 21,3%
11 bis 15 Jahre 36 23,7% 3 11,5% 39 21,9%
16 bis 20 Jahre 13 8,6% 1 3,8% 14 7,9%
mehr als 20 Jahre 20 13,2% 2 7,7% 22 12,4%
Gesamt 152 100,0% 26 100,0% 178 100,0%
keine Angaben 34 18,3% 0 0,0% 34 16,0%
Mittelwert + Standardabweichung 11,3+9,8 92+127 11,0+10,3
Tabelle 16: Vorbehandlungen
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Entgiftung
keine 17 41,5% 2 22,2% 19 38,0%
eine 16 39,0% 6 66,7% 22 44,0%
zwei 5 12,2% 1 11,1% 6 12,0%
drei 1 2,4% 0 0,0% 1 2,0%
funf bis zehn 2 4,9% 0 0,0% 2 4,0%
Gesamt 41 100,0% 9 100,0% 50 100,0%
keine Angabe 145 78,0% 17 65,4% 162 76,4%
Gesamt 73 100,0% 38 100,0% 111 100,0%
keine Angabe 42 36,5% 28 42,4% 70 38,7%
qualifizierter Entzug
keine 11 73,3% 2 66,7% 13 72,2%
eine 2 13,3% 1 33,3% 3 16,7%
vier 1 6,7% 0 0,0% 1 5,6%
finf und mehr 1 6,7% 0 0,0% 1 5,6%
Gesamt 15 100,0% 3 100,0% 18 100,0%
keine Angabe 171 91,9% 23 88,5% 194 91,5%
stationdre Entwohnung
keine 9 20,9% 0 0,0% 9 16,7%
eine 25 58,1% 5 45,5% 30 55,6%
zwei 6 14,0% 5 45,5% 11 20,4%
drei 2 4,7% 1 9,1% 3 5,6%
vier und mehr 1 2,3% 0 0,0% 1 1,9%
Gesamt 43 100,0% 1 100,0% 54 100,0%
keine Angabe 143 76,9% 15 57,7% 158 74,5%
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Tabelle 17: Art der Beendigung

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
regular 100 53,8% 13 50,0% 113 53,3%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung 10 5,4% 2 7,7% 12 5,7%
vgrzeitig' mit f‘:irztlichem / therapeutischem 17 9,1% 4 15,4% 2 9,9%
Einverstandnis
Abbruch durch Klient 37 19,9% 4 15,4% 41 19,3%
disziplinarisch 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
it egung st 2 | e | o | o | 2 | o
ELahnargg?J%Z;ng;hsel in andere Betreuungs-/ 19 10,2% 3 11,5% 2 10,4%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%
planmaBig 146 78,5% 22 84,6% 168 79.2%
unplanmaBig 40 21,5% 4 15,4% 44 20,8%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%

Tabelle 18a: Behandlungsdauer in Wochen
Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 25 13,4% 1 3,8% 26 12,3%
bis 42 Tage (6 Wochen) 9 4,8% 4 15,4% 13 6,1%
bis 56 Tage (8 Wochen) 20 10,8% 3 11,5% 23 10,8%
bis 84 Tage (12 Wochen) 55 29,6% 4 15,4% 59 27,8%
bis 112 Tage (16 Wochen) 53 28,5% 4 15,4% 57 26,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 21 11,3% 8 30,8% 29 13,7%
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 3 1,6% 1 3,8% 4 1,9%
Uiber 6 Monate 0 0,0% 1 3,8% 1 0,5%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%

Tabelle 18b: Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung

Maénner Frauen Gesamt
Mittelwert aéf;:ig?\[;dﬁg Giiltige N | Mittelwert ali\tzgi(:?\:.ldr;g GiltigeN | Mittelwert agwgigaijdr;g Giltige N
planmaBig 784 28,6 146 95,6 39,2 22 80,7 30,7 168
unplanmaBig 353 314 40 26,8 15,7 4 34,5 30,3 44
Gesamt 69,2 34,2 186 85,0 44,3 26 711 35,8 212
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Tabelle 19: Wohnsituation zu Behandlungsende

Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 128 72,7% 22 84,6% 150 74,3%
bei anderen Personen 26 14,8% 2 7,7% 28 13,9%
ambulant Betreutes Wohnen 4 2,3% 2 7.7% 6 3,0%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 8 4,5% 0 0,0% 8 4,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 4 2,3% 0 0,0% 4 2,0%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
ohne Wohnung 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
Sonstiges 2 1,1% 0 0,0% 2 1,0%
Gesamt 176 100,0% 26 100,0% 202 100,0%
keine Angaben 10 5,4% 0 0,0% 10 4,7%
Tabelle 20a: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 2 1,1% 1 3,8% 3 1,5%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 86 48,0% 10 38,5% 96 46,8%
Selbstandiger / Freiberufler 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
sonstige Erwerbspersonen 3 1,7% 1 3,8% 4 2,0%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 22 12,3% 1 3,8% 23 11,2%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 41 22,9% 5 19,2% 46 22,4%
Schiiler / Student 2 1,1% 0 0,0% 2 1,0%
Rentner / Pensionar 9 5,0% 7 26,9% 16 7,8%
sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von 6 3,4% 0 0,0% 5 2,9%
SGB XlI-Leistungen
;%rés;iﬁ_el_giis(;:tnegr\év:rbspersonen ohne Bezug von 4 22% ] 3,8% 5 2,4%
Gesamt 179 100,0% 26 100,0% 205 100,0%
keine Angaben 7 3,8% 0 0,0% 7 3,3%
erwerbstétig 95 53,1% 12 46,2% 107 52,2%
arbeitslos 63 35,2% 6 23,1% 69 33,7%
nicht erwerbstétig 21 11,7% 8 30,8% 29 14,1%
Gesamt 179 100,0% 26 100,0% 205 100,0%
Tabelle 20b: Verdnderung der Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende
Erwerbssituation Aufnahme gruppiert
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstatig 101 91,0% 2 3,3% 4 12,1% 107 52,2%
arbeitslos 9 8,1% 58 95,1% 2 6,1% 69 33,7%
nicht erwerbstatig 1 0,9% 1 1,6% 27 81,8% 29 14,1%
Gesamt 111 100,0% 61 100,0% 33 100,0% 205 100,0%
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Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende (reduzierte Stichprobe)

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
gﬂlfgser;im;g:ht ordnungsgeman 0 0,0% 5 8,3% 5 11%
arbeitsfahig 127 77,0% 9 37,5% 136 71,9%
arbeitsunfahig 26 15,7% 6 25,0% 32 16,9%
Beurteilung nicht erforderlich 12 7,3% 7 29,2% 19 10,0%
Gesamt 165 100,0% 24 100,0% 189 100,0%
unbekannt 13 7,3% 1 4,0% 14 6,9%

Tabelle 22: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende (reduzierte Stichprobe)

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 152 93,8% 16 84,2% 168 92,8%
3 bis unter 6 Stunden 2 1,2% 0 0,0% 2 1,1%
unter 3 Stunden 8 4,9% 3 15,8% 11 6,1%
Gesamt 162 100,0% 19 100,0% 181 100,0%
keine Angaben 16 9,0% 6 24,0% 22 10,8%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 141 94,0% 17 94,4% 158 94,0%
3 bis unter 6 Stunden 4 2,7% 0 0,0% 4 2,4%
unter 3 Stunden 5 3,3% 1 5,6% 6 3,6%
Gesamt 150 100,0% 18 100,0% 168 100,0%
keine Angaben 28 15,7% 7 28,0% 35 17,2%

Tabelle 23: Verdinderung der Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende (reduzierte Stichprobe)

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Behandlungsbeginn

Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 93 87,7% 35 70,0% 128 82,1%
arbeitsunfahig 13 12,3% 15 30,0% 28 17,9%
Gesamt 106 100,0% 50 100,0% 156 100,0%
Tabelle 24: Riickfdlle wihrend der Behandlung (reduzierte Stichprobe)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Iézi:ailécl:;ngwittel konsum wahrend der 136 89,5% 2 87.5% 157 89,29%
Suchtmittelkonsum wahrend der Behandlung 16 10,5% 3 12,5% 19 10,8%
Gesamt 152 100,0% 24 100,0% 176 100,0%
keine Angaben 23 13,1% 1 4,0% 24 12,0%
Anzahl der Riickfille (N = 19)

0 1 6,3% 2 66,7% 3 15,8%
1 8 50,0% 0 0,0% 8 42,1%
2 3 18,8% 0 0,0% 3 15,8%
3 0 0,0% 1 33,3% 1 5,3%
4 1 6,3% 0 0,0% 1 5,3%
20 1 6,3% 0 0,0% 1 5,3%
unbekannt 2 12,5% 0 0,0% 2 10,5%
Gesamt 16 100,0% 3 100,0% 19 100,0%
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Tabelle 25: psychische Komorbidit:it: allgemeine Ubersicht

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 111 59,7% 10 38,5% 121 57,1%
eine F-Diagnose 55 29,6% 12 46,2% 67 31,6%
zwei F-Diagnosen 18 9,7% 2 7.7% 20 9,4%
drei F-Diagnosen 2 1,1% 2 7,.7% 4 1,9%
Gesamt 186 100,0% 26 100,0% 212 100,0%
Tabelle 26: psychische Komorbiditdt: differnziert nach Diagnose
Depression Angststérung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 164 77,4% 201 94,8% 202 95,3%
mindestens eine F-Diagnose 48 22,6% 11 5,2% 10 4,7%
Gesamt 212 100,0% 212 100,0% 212 100,0%
Tabelle 27: psychische Komorbiditdit: Differenzierung nach Diagnose und Geschlecht
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Manner 39 21,0% 9 4,8% 8 4,3%
Gesamt N Manner 186 100,0% 186 100,0% 186 100,0%
Frauen 9 34,6% 2 7,7% 2 7,7%
Gesamt N Frauen 26 100,0% 26 100,0% 26 100,0%
Tabelle 28: psychische Komorbiditdt: Differenzierung nach Diagnose und Geschlecht
alle Beendigungen regulire Beendigungen planmiéBige Beendigungen
N=212 N=113 N=168
keine F-Diagnose 69,4 81,8 75,4
eine F-Diagnose 73,4 89,1 87,0
zwei F-Diagnosen 70,3 95,7 94,4
drei F-Diagnosen 89,5 99,0 89,5
Gesamt 711 85,5 80,7
Tabelle 29: psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) differenziert nach Diagnosegruppe und Art der Beendigung
alle Beendigungen regulédre Beendigungen planmiéBige Beendigungen
N=212 N=113 N=168
Depression
keine 69,5 83,5 77,9
mindestens eine 76,5 92,8 89,8
Angststorung
keine 70,6 85,3 80,3
mindestens eine 794 87,7 88,2
Personlichkeitsstorung
keine 70,2 84,6 79,3
mindestens eine 88,3 108,0 108,9
Gesamt 711 85,5 80,7
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Tabelle 30: psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung und psychische Komorbiditdt

keine mindestens Depression ( Angststorung Personlichkeits-
F-Diagnose eine F-Diagnose >1) (=1) storung (= 1)

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
reguldr nach Beratung / 66 545% | 47 51,6% | 24 50,0% 6 54,5% 4 40,0%
Behandlungsplan
vorzeitig auf arztliche / therapeutische 8 6,6% 4 4,4% 3 6,3% 0 0,0% 3 20,0%
Veranlassung
vorzeitig mit arztlichem / 14 11,6% 7 7,7% 6 12,5% 1 9,1% 0 0,0%
therapeutischem Einverstandnis
Abbruch durch Klient 19 15,7% 22 24,2% 8 16,7% 2 18,2% 2 20,0%
disziplinarisch 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
auBerplanméfige Verlegung /
auBerplanmaBiger Wechsel in andere 0 0,0% 2 2,2% 1 2,1% 0 0,0% 0 0,0%
Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere 13 10,7% 9 9,9% 6 12,5% 2 18,2% 2 20,0%
Betreuungs-/Behandlungsform
Gesamt 121 100,0% 91 100,0% 48 100,0% 1 100,0% 10 100,0%
planmaBig 101 83,5% 67 73,6% 39 81,3% 9 81,8% 8 80,0%
unplanmaBig 20 16,5% 24 26,4% 9 18,8% 2 18,2% 2 20,0%
Gesamt 121 100,0% 91 100,0% 48 100,0% 11 100,0% 10 100,0%

Tabelle 31: psychische Komorbiditdt: Arbeitsfdhigkeit und Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende

(nur die Kategorien ,arbeitsfihig” und ,arbeitsunfihig” bzw. ,6 Stunden und mehr” und ,weniger als 6 Stunden”)

keine

F-Diagnose

mindestens
eine F-Diagnose

Depression (
>1)

Angststorung
(=1)

Personlichkeits-
storung (= 1)

Anzahl | Prozent

Anzahl | Prozent

Anzahl | Prozent

Anzahl | Prozent

Anzahl | Prozent

Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende

arbeitsfahig 94 89,5% 42 66,7% 23 60,5% 7 77,8% 5 83,3%
arbeitsunfahig 11 10,5% 21 33,3% 15 39,5% 2 22,2% 1 16,7%
Gesamt 105 100,0% 63 100,0% 38 100,0% 9 100,0% 6 100,0%
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 107 96,4% 61 87,1% 36 92,3% 10 100,0% 5 83,3%
weniger als 6 Stunden 4 3,6% 9 12,9% 3 7,7% 0 0,0% 1 16,7%
Gesamt 111 100,0% 70 100,0% 39 100,0% 10 100,0% 6 100,0%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 101 98,1% 57 87,7% 34 91,9% 9 100,0% 5 83,3%
weniger als 6 Stunden 2 1,9% 8 12,3% 3 8,1% 0 0,0% 1 16,7%
Gesamt 103 100,0% 65 100,0% 37 100,0% 9 100,0% 6 100,0%
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Teilband VIl:

Basisdokumentation 2022 -

Fachkliniken fiir

Alkohol- und

Medikamentenabhangigkeit sowie
psychosomatische Abteilungen

Sonderauswertung: Pathologischer PC-/
Internetgebrauch

Vorbemerkung

Mit diesem Beitrag legt der Fachverband
Sucht* den sechsten Beitrag zur exzes-
siven Mediennutzung bzw. dem patho-
logischen  PC-/Internetgebrauch  vor.
Nach der Darstellung der Ergebnisse des
Entlassjahres 2019 war es aufgrund der
schwierigen Datenlage zu einem ldnge-
ren Aussetzen der Berichte gekommen
- zu wenige Falle mit Daten aus der Ba-
sisdokumentation Sucht und zu wenige
Detailinformationen zum Suchtverhalten
lagen vor. Nun wird trotzdem der Versuch
unternommen, die vorhanden Daten dar-
zustellen. Dazu wurden neben Daten aus
Abhéngigkeitsabteilungen auch Daten
aus einer psychosomatischen Abteilung
nach den Vorgaben der Basisdokumenta-
tion Sucht aufgenommen. Dort, wo keine
Daten von den Fallen aus der psycho-
somatischen Abteilung vorlagen, wird
in den Tabellen darauf hingewiesen und
mit einem verringerten N dargestellt.

1. Basisdokumentation
2022 des Fachverban-
des Sucht*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Der vorliegende Beitrag bezieht sich auf
ausgewadhlte Daten aus der stationdren
medizinischen Rehabilitation fiir Abhan-
gigkeitserkrankungen sowie fiir psychoso-
matische Erkrankungen von Rehabilitan-
den mit der Erstdiagnose pathologischer
PC-/Internetgebrauch (F68.8 und F63.8)
des Jahres 2022. Insgesamt wurden Daten
von 113 Rehabilitanden einbezogen, 59
aus einer Abhangigkeitsbehandlung und
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Abbildung 1: EDV-und Dokumentationssystem

54 aus einer psychosomatischen Behand-
lung mit dem Schwerpunkt ,pathologi-
scher PC-/Internetgebrauch”. Die Daten
stammen aus insgesamt neun beteiligten
Einrichtungen.

Die Daten wurden durch Redline Data, Ah-
rensbok, gesammelt und zusammenge-
fuhrt sowie auf Fehlerfreiheit geprft. Ein
Riickschluss auf die Daten aus einzelnen
Mitgliedseinrichtungen bzw. auf einzelne
Patienten ist nicht moglich.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der EDV-
bzw. Dokumentationssysteme.

Im Folgenden werden die Daten nach
Geschlechtern getrennt dargestellt und
beschrieben. Auf eine Darstellung der
psychischen Komorbiditat wird in diesem
Jahr aufgrund der geringen Stichproben-
grofe verzichtet.

1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographi-
schen und Eingangsmerk-
malen

Wie in den Vorjahren ist der Anteil weib-
licher Rehabilitanden sehr klein. Nur 6
Frauen finden sich in der Gesamtstichpro-
be, das sind 5,3%. Andere Geschlechts-
angaben - auBer mannlich und weiblich
- wurden nicht erfasst. Es handelt sich
insgesamt um eine relativ junge Gruppe
von Rehabilitanden: 50,4% sind zwischen
20 und 29 Jahren alt, wenn sie die Reha-
bilitation antreten. 29,2% sind zwischen
30 und 39 Jahre alt, 7,1% sogar noch jin-
ger und bis zu 19 Jahre alt. 6,2% sind 40
bis 49 Jahre alt und nur insgesamt 7,1%
sind alter als 49 Jahre. Im Durchschnitt
sind die Rehabilitanden 30,5 Jahre alt,
Frauen sind im Schnitt 6,1 Jahre alter als
Manner bei Antritt der Rehabilitation.
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bis 19 Jahre

20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

60 bis 69 Jahre

70 Jahre und alter

h 7.5%

0,0%
7.1%
T s1,4%
33,3%
50,4%
T 29,9%
16,7%
29,2%
B 3,7%
50,0%
6,2%
Bl 47%
0,0%
4,4%
B 1,9%
0,0%
1,8%
I 09%
0,0%
0,9%
® Manner Frauen Gesamt

Die Rehabilitanden sind im Durch-
schnitt 30,5 Jahre alt. Die wegen pa-
thologischem PC-/Internetgebrauch
behandelten Frauen sind etwas alter
(36,3 Jahre vs. 30,2 Jahre).

Die Frage nach einer Partnerschaft be-
antworten 28,2% der Rehabilitanden mit
Ja. Allerdings fehlen leider von 8,8% die
Angaben zu diesem Item. 40,7% leben
allein. Wenn ein Zusammenleben mit
einer anderen Person angegeben wird,
dann werden mit 22,2% am h&ufigsten
die Eltern bzw. ein Elternteil angegeben.
16,7% leben mit einem Partner oder
einer anderen Person zusammen, 5,6%
leben mit einer anderen Bezugsperson
zusammen und nur 1,9% mit einem Kind
oder Kindern. Diese Informationen konn-
ten allerdings nur von den Rehabilitan-
den aus den Abhéangigkeitsabteilungen
herangezogen werden, da diese Informa-
tionen von den Rehabilitanden der Psy-
chosomatik nicht erhoben werden. Auch
hier fehlen von einzelnen Rehabilitanden
die Angaben (8,5%).

Abbildung 2: Altersverteilung

alleinlebend

Kind(ern)

Eltern(teil)

— 41,2%

33,3%
40,7%

[ 17,6%

Partner | 0,0%

16,7%

0,0%
33,3%
1,9%

I 21,6%

22,2%

33,3%

. 5.9%

sonstiger Bezugsperson(en) | 0,0%

5,6%

[ 17,6%

sonstiger Person(en) | 0,0%

16,7%

B Ménner Frauen Gesamt

Die meisten Rehabilitanden der Ab-
hangigkeitsabteilung leben nicht al-
lein, am h&ufigsten werden die Eltern
oder einem Elternteil genannt, aber
auch Partner oder sonstige Personen
werden haufig genannt.

Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...

Basisdokumentation 2022

Die Wohnsituation der Rehabilitanden
mit dem Stérungsbild pathologischer
PC-/Internetgebrauch unterscheidet sich
insofern von den anderen Indikationsbe-
reichen, dass deutlich weniger von ihnen
selbststandig wohnen. Nur 58,1% geben
an selbststandig zu wohnen, 30,5% leben
bei einer anderen Person, 8,6% leben im
ambulanten Betreuten Wohnen, zwei sind
in einem Wohnheim oder Ubergangs-
wohnheim untergebracht, fir einen Fall
ist sonstiges angegeben und von 7,1%
fehlen die Angaben zur Wohnsituation.

Abbildung 4 und 5 sind die Schul- und
Ausbildungsabschlisse dargestellt. Am
haufigsten wird die (Fach-)Hochschulrei-
fe bzw. das Abitur angegeben mit 43,9%.
30,6% haben einen Realschulabschluss
und 21,4% einen Hauptschulabschluss.
Nur drei Rehabilitanden sind ohne Schul-
abschluss abgegangen und bei einem
wird ein anderer Schulabschluss angege-
ben, von 13,3% fehlen die Angaben.

Bei der Darstellung der Ausbildungsab-
schllsse kénnen nur die Daten aus den
Abhéngigkeitsabteilungen herangezogen
werden. 40,4% der Rehabilitanden haben
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h 2,2%

3,1%

ohne Schulabschluss abgegangen 16,7%

I 20,7%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 33,3%
21,4%

P 32,6%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule | 0,0%
30,6%

(Fach-)Hochschulreife / Abitur

anderer Schulabschluss | 0,0%

® Ménner mFrauen © Gesamt

Abbildung 4: hdchster erreichter Schulabschluss

h 9,6%

akademischer Abschluss | 0,0%
10,2%

I 192%
betrieblicher Berufsabschluss | 0,0%
20,4%

I 4%

38,8%

keine Hochschul- oder Berufsausbildung

9
abgeschlossen 66,7%

I 192%

derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung | 0,0%

11,5%
noch keine Ausbildung begonnen
10,2%

m Gesamt

20,4%

33,3%

Frauen = Manner

Abbildung 5:  héchster beruflicher/akademischer Abschluss (N = 52)

keine Ausbildung abgeschlossen, 19,2%
sind noch in Ausbildung oder haben eine
betriebliche Ausbildung abgeschlossen.
11,5% sind noch in Ausbildung und 9,6%
haben einen akademischen Abschluss er-
worben. Auch hier fehlen wieder relativ
viele Angaben mit 11,9%.

Der Anteil derjenigen mit (Fach-)Hoch-
schulreife oder Abitur ist vergleichs-
weise hoch (43,9%). Dagegen haben
prozentual gesehen deutlich weniger

Arbeiter / Angestellter / Beamte

arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG )

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II)

Schiiler / Student

sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von
SGB XlI-Leistungen

B Ménner ©Frauen = Gesamt

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

keine

bis 10.000 Eurro | 0,0%

2,0%
bis 25.000 Eurro
3,7%

2,0%
bis 50.000 Euro | 0,0%
1.9%

11,8%

11,1%

84,3%

83,3%

333%

®Manner m Frauen © Gesamt

Abbildung 7: problematische Schulden (N =52)

Gamen

1 09%
0,0%
1,0%

Chatten

Surfen

Sonstiges

polyvalente Tatigkeit

— 54,1%

. 10,8%

B 54%
4,8%

28,8%
16,7%
29,5%

50,0%
54,3%

16,7%
10,5%

16,7%

® Gesamt ® Frauen = Ménner

Abbildung 8: Haupttdtigkeit exzessive Mediennutzung

Félle eine Hochschul- oder Berufsaus-
bildung abgeschlossen, 40,4% haben
keine beendet und 11,5% noch keine
begonnen.

Ein Fall wurde der Kategorie Rentner zu-
geordnet. Allerdings ist hier der Anteil der
Falle ohne Angabe sehr hoch mit 18,6%.

Abbildung 6 zeigt die Erwerbssituation
zu Behandlungsbeginn. Die Arbeitslosig-
keit ist unter den Rehabilitanden grof,
31,5% beziehen ALG Il und 7,6% Arbeits-
losengeld I. 27,2% fallen in die Kategorie
Arbeiter, Angestellter und Beamter, 8,7%
sind Auszubildende und ein Fall ist in be-
ruflicher Rehabilitation. Unter den nicht
Erwerbstatigen sind 10,9% Schiiler bzw.
Studenten, 7,6% Nichterwerbstétige ohne
Bezug von Leistungen nach SGB XII und
4,3% mit Bezug von SGB Xll-Leistungen.
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39,1% der Rehabilitanden sind ar-
beitslos, 37,0% erwerbstdtig. Die
Frauen der Stichprobe sind mit 50%
haufiger arbeitslos als die Mdanner mit
38,4%.

Problematische Schulden wurden nur
in der Basisdokumentation Sucht doku-
mentiert. Der GroBteil der Rehabilitan-
den hat keine problematischen Schul-
den, es sind 83,3%. 11,1% geben an bis
10.000 Euro problematische Schulden zu
haben, bei 3,7% sind es 25.000 Euro und
nur ein Rehabilitand hat mehr als 50.000

Euro problematische Schulden. Bei 8,5%
sind keine Angaben vorhanden.

1.3 Angaben zum pathologi-
schen PC-/Internetgebrauch

Die detaillierten Angaben der Basisdo-
kumentation Sucht zur Mediennutzung,
wie die Anzahl der Nutzungstage vor Be-
ginn der Behandlung, die Veranderung
der Nutzung zu Behandlungsende sowie
das Alter bei erster Nutzung, enthalten
leider zu hohen Missingwerte. Deswegen
wird an dieser Stelle nur die Haupttatig-
keit bei der PC-/ Internetnutzung darge-
stellt.

Hier konnte zu nahezu allen Rehabili-
tanden der Stichprobe die Information
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zur Haupttatigkeit ermittelt werden. Mit
54,1% geben mehr als die Hélfte der Re-
habilitanden das Gamen als hauptsach-
lichen Stoérungsfaktor an. An zweiter
Stelle steht ein polyvalentes Nutzungs-
muster mit 28,8%. 10,8% nennen das
Surfen als Hauptfaktor, 5,4% Sonstiges
und nur 0,9% das Chatten. Von nur zwei
Rehabilitanden fehlen die Angaben.

Die haufigste Nutzungsform ist das
Gamen mit 54,1%. Bei 28,8% ist es
eine polyvalente Nutzung.

1.4 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Informationen zur vermittelnden Instanz
liegen nur von der kleineren Stichprobe
der Rehabilitanden aus Abhéngigkeits-
abteilungen vor. Der Grof3teil der Reha-
bilitanden kam liber ambulante Sucht-
hilfeeinrichtungen in die Behandlung
(90,4%). Die Ubrigen Falle verteilen sich
jeweils auf Selbstmelder, allgemeine
Krankenhduser, psychiatrische Kranken-
hduser, andere Beratungsdienste und
Einrichtungen der Jugendhilfe mit je
einer Nennung.

Die relativ junge Rehabilitandengruppe
ist auch in den Angaben der Leistungs-
trdger zu erkennen. Hier sind es in nur
66,4% die Rentenversicherungen und in
31,9% Krankenversicherungen, die die
Leistungen der Rehabilitation tragen.

1.5 Diagnosen, Zusatzdiagno-
sen und Abhédngigkeits-
dauer

Die Hauptdiagnosen verteilen sich wie
folgt: In 15,0% wurde die F63.8 als Dia-
gnose gewahlt und in 85,0% die F68.8.
Bei den Frauen wurde prozentual beach-
tratet etwas haufiger die F63.8 vergeben
(33,3% vs. 14,0%).

Weitere Suchtdiagnosen sind im Mittel
mit 0,5 Diagnosen bei den Rehabilitan-
den vorzufinden. Am héufigsten ist eine
Stérung durch Cannabinoide angegeben
mit 13,3%, mit 11,5% eine Stérung durch
Alkohol. Der Anteil weiterer F1-Diag-
nosen féllt relativ klein aus. 2,7% haben
eine F19-Diagnose, je 1,8% eine Stérung
durch Kokain bzw. Stimulanzien, je ein
Fall hat eine Stérung durch Opioide bzw.
Sedativa/Hypnotika. 8,8% der Rehabili-
tanden haben eine sonstige Essstorung,
ein Fall eine atypische Anorexia nervosa
und 5,3% der Rehabilitanden eine Diag-
nose zum pathologischen Glicksspielen.

Basisdokumentation 2022

keine/Selbstmelder 0,0%

allgemeines Krankenhaus 0,0%

psychiatrisches Krankenhaus 0,0%

ambulante Suchthilfeeinrichtung

anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/Familien-/ 2,0%
Erziehungaberatung, Sozialpsychiatrischer Dienst) 19%

Einrichtung der Jugendhilfe 0,0%

B Ménner Frauen Gesamt

Abbildung 9: vermittelnde Instanz

Selbstzahler

Krankenversicherung

Abbildung 10: Leistungstréger

— 11,2%

11,5%

Stérung durch Alkohol

Stérung durch Opioide

A 13,1%
13,3%

Stérung durch Canabinioide

Stérung durch M 0,9%
Sedaitve/Hynotika 0,9%

Storung durch Kokain | 0,0%

Storung durch Stimulanzien

Stérung durch multiplen und
anderen ... 27%

B 0,0%
Essstérung F50.1
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Pathologisches Gliicksspielen

® Manner Frauen Gesamt

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

Abbildung 11: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
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Affektive Stérungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen
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. " 0
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. 159%

16,7%

15,

W 47%

9%

16,7%

5,3%

—— 32,7%

—— 57,0%
50,0%
56,6%

Im Mittel weisen die Rehabilitanden
0,5 weitere Suchtdiagnosen auf. Frau-
en sind mit 0,8 Diagnosen starker be-
lastet als die Manner (0,5 Diagnosen).
Am haufigsten werden Stérungen
durch Cannabinoide (13,3%), durch
Alkohol (11,5%), Essstérungen (9,7%)
und pathologisches Gliicksspielen
(5,3%) genannt.

Im Schnitt finden sich in dieser Stichpro-
be 1,4 psychische Diagnosen. Vor allem
affektive Stérungen (56,6%), neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérun-
gen (15,9%) sowie Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (35,4%) sind hier
am starksten vertreten.

Bei den somatischen Diagnosen sind es
im Mittel 1,9 Diagnosen. Am hdufigsten
sind es Diagnosen aus dem Kapitel E
+Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten” mit 46,0%, dem Kapitel
M ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes” mit 29,2%
und dem Kapitel |, Krankheiten des Kreis-
laufsystems” mit 10,6% sowie 17,7%
sonstige somatische Diagnosen.

Im Berichtsjahr 2022 lag die mittlere
Abhéangigkeitsdauer bei 8,1 Jahren. Die
Daten beziehen sich auch hier nur auf die
Falle der Abhdngigkeitsabteilungen. Im
Detail sind 33,3% seit ein bis funf Jahren
abhangig, 31,4% seit funf bis 10 Jahren,
29,4% seit 11 bis 15 Jahren und 5,9% seit
16 bis 20 Jahren. Von insgesamt 13,6 %
der Falle fehlen die Angaben.

Im Durchschnitt haben die Rehabi-
litanden 1,4 psychische und 1,9 so-
matische Diagnosen. Frauen sind in
dieser Stichprobe starker belastet mit
2,2 psychischen Diagnosen vs. 1,4 bei
den Mannern und 2,8 somatischen
Diagnosen vs. 1,8 bei den Mannern. Im
Mittel sind die Rehabilitanden sei 8,1
Jahren abhidngig.

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 83,3%
35,4%
W 47%
Entwicklungsstérung | 0,0%
4,4%
m Ménner Frauen = Gesamt
Abbildung 12: weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55, F63.0, F68.8)
— 44,9%
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 66,7%
46,0%
. 9.3%
Krankheiten des Nervensystems 16,7%
9,7%
. 11,2%
Krankheiten des Kreislaufsystems | 0,0%
10,6%
M 37%
Krankheiten des Verdauungssystems 16,7%
4,4%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des J— 27,1% 66,7%
. ), 0
Bindegewebes 29,2%
I 17,8%
Sonstige 16,7%
17,7%
m Manner Frauen Gesamt
Abbildung 13: somatische Diagnosen
_ 35,4%
1 bis 5 Jahre | 0,0%
33,3%
29,2%
6 bis 10 Jahre 66,7%
31,4%
29,2%
11 bis 15 Jahre 33,3%
29,4%
6,3%
16 bis 20 Jahre | 0,0%
5,9%
m Ménner Frauen = Gesamt

Abbildung 14: Abhdngigkeitsdauer (N=51)
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1.6 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Ein Grof3teil der Rehabilitanden in die-
sem Indikationsbereich beendet die Be-
handlung planmaBig. 66,4% beenden
die Rehabilitation regular, 6,2% beenden
sie vorzeitig auf arztlich/therapeutische
Veranlassung und 12,4% vorzeitig mit
arztlich/therapeutischem Einverstandnis,
2,7% wechseln planmafig in eine andere
Behandlungsform. 8,0% der Rehabilitan-
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den brechen die Behandlung ab, 4,4%
werden disziplinarisch entlassen.

Die Behandlung dauert im Schnitt 71,4
Tage, bei planmafiger Beendigung 77,2
Tage. 38,9% sind bis zu 16 Wochen in
Behandlung, 26,5% bis zu 12 Wochen.
12,4% sind bis 4 Wochen in Behandlung.
Eine getrennte Betrachtung nach Ab-
hangigkeit und Psychosomatik ergibt
folgende Unterschiede in der Behand-
lungsdauer: 74,6 zu 68,0 Tage im Ver-
gleich von Abhdngigkeitsabteilung mit
psychosomatischer Abteilung Uber alle
Entlassungen und 79,8 Tage zu 74,3 Tage
bei planméfiger Entlassung,

Zu Behandlungsende wohnen 61,1% der
Rehabilitanden selbststandig und damit
rund 10% weniger (im Vergleich zur Auf-
nahme) bei einer anderen Person, nam-
lich 20,4%. Der Anteil, derjenigen, die im
ambulanten Betreuten Wohnen unterge-
bracht sind, steigt geringfiigig auf 9,3%,
3,7% wohnen in einem Wohn- oder Uber-
gangsheim. Von 8,5% lagen keine Anga-
ben vor.

Die berufliche Integration zum Ende der
Behandlung zeigt eine weiterhin schwie-
rige Situation. 45,1% der Rehabilitanden
sind arbeitslos, das sind 6% mehr als zu
Beginn. Auch der Anteil der Nichterwerbs-
tatigen ist gestiegen auf 31,4%, zu Be-
ginn waren es 23,9%. Demgegeniiber ist
der Anteil der Erwerbstdtigen gesunken
auf nun 23,5%. Im Detail ist festzustellen,
dass der Anteil der Arbeitslosen mit ALG
Il von 31,5% auf 37,3% gestiegen ist und
der Anteil der Nichterwerbstatigen ohne
Bezug von SGB Xll-Leistungen von 7,6%
auf 15,7%.

Die Arbeitsfahigkeit zu Behandlungs-
ende liegt mit 61,9% relativ hoch, aber
insgesamt 28,3% sind nicht arbeitsfahig
- und das bereits in einem so niedrigen
Durchschnittsalter.

Am Ende der Rehabilitation steigt der
Anteil der arbeitslosen und nicht er-
werbstitigen Rehabilitanden weiter
an auf 45,1% und 31,4%. Vor allem in
der kleinen Gruppe der Frauen sind
zwei Drittel arbeitslos und ein Drittel
nicht erwerbstitig ohne Bezug von
Leistungen. Auch wenn zu Behand-
lungsende nur 61,9% arbeitsfihig
sind, so liegt doch die volle Leistungs-
fahigkeit auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt bei 91,3%.

Die Leistungsfahigkeit bei Entlassung
allgemein liegt mit 91,3% fiir 6 Stunden
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Abbildung 17: Erwerbssituation zu Behandlungsende (N =51)
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Abbildung 18: Arbeitsféhigkeit zu Behandlungsende
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Abbildung 19: Leistungsfihigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

B

Abbildung 20: Leistungsféhigkeit allgemein zu Behandlungsende

und mehr, wie zu erwarten, hoch. Nur
6,7% sind unter 3 Stunden leistungsfahig
und 1,0% nur 3 bis 6 Stunden. Die Leis-
tungsfahigkeit im letzten Beruf zeigt et-
was niedrigere Werte mit 83,5% mit mehr
als 6 Stunden, 13,8% unter 3 Stunden
und 0,9% mit 3 bis 6 Stunden.

2. Ausblick

Dies ist der sechste Bericht zur Basisdo-
kumentation des pathologischen PC-/In-
ternetgebrauchs des Fachverband Sucht*
eV. Nach dem Aussetzen der Berichte
fr die Jahre 2020 und 2021 nimmt der
Fachverband hier den Faden wieder auf,
wenn auch in — gegenuiber den anderen
Indikationsbereichen - reduzierter Form.
Die Fallzahlen sind relativ gering und da
in den psychosomatischen Abteilungen
nicht alle Daten wie im Bereich der Ab-
hangigkeitserkrankungen erfasst werden
zum Teil schwer kombinierbar.

Mit Blick auf die Verdanderungen durch
die Einflihrung des ICD11 in der deut-
schen Version wird es in dem kommen-
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den Jahren sicherlich zu Veranderungen
in der Datenerfassung oder zumindest
in der Datenmenge kommen, wenn nun
Rehabilitanden mit dem Stoérungsbild
pathologisches Gamen den Abhdangig-
keitsstorungen zugeordnet werden und
damit eine Erfassung von Daten der
Basisdokumentation Sucht hoffentlich
mehr und préazisere Informationen zu
dieser Klientel bringen werden.
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4. Tabellenband zur Basisdokumentation 2022 -
Pathologischer PC-/Internetgebrauch

Tabelle 1: EDV-Systeme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 102 90,3%
PATFAK (Redline DATA) 5 4,4%
PaDo (Navacom) 6 5,3%
Gesamt 113 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 8 7,5% 0 0,0% 8 7,1%
20 bis 29 Jahre 55 51,4% 2 33,3% 57 50,4%
30 bis 39 Jahre 32 29,9% 1 16,7% 33 29,2%
40 bis 49 Jahre 4 3,7% 3 50,0% 7 6,2%
50 bis 59 Jahre 5 4,7% 0 0,0% 5 4,4%
60 bis 69 Jahre 2 1,9% 0 0,0% 2 1,8%
70 Jahre und élter 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Gesamt 107 100,0% 6 100,0% 113 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 30,2+ 10,7 36,3+12,8 30,5+ 10,9
Tabelle 3: Partnersituation
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 69 71,1% 5 83,3% 74 71,8%
ja 28 28,9% 1 16,7% 29 28,2%
Gesamt 97 100,0% 6 100,0% 103 100,0%
keine Angaben 10 9,3% 0,0% 10 8,8%
Tabelle 4: Lebenssituation (reduzierte Stichprobe, nur Félle aus Abhcingigkeitsabteilungen, N = 59)
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 21 41,2% 1 33,3% 22 40,7%
zusammenlebend mit ...
Partner/in 9 17,6% 0 0,0% 9 16,7%
Kind(ern) 0 0,0% 1 33,3% 1 1,9%
Eltern(teil) 11 21,6% 1 33,3% 12 22,2%
sonstiger/n Bezugsperson/en 3 5,9% 0 0,0% 3 5,6%
sonstiger/n Person/en 9 17,6% 0 0,0% 9 16,7%
Gesamt 51 100,0% 3 100,0% 54 100,0%
keine Angaben 5 0,0% 0 0,0% 5 8,5%
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Tabelle 5: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 57 57,6% 4 66,7% 61 58,1%
bei anderen Personen 31 31,3% 1 16,7% 32 30,5%
ambulant Betreutes Wohnen 8 8,1% 1 16,7% 9 8,6%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2 2,0% 0 0,0% 2 1,9%
Sonstiges 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Gesamt 99 100,0% 6 100,0% 105 100,0%
keine Angaben 8 7,5% 0 0,0% 8 7,1%
Tabelle 6a: hdchster Schulabschluss
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
noch keine Ausbildung begonnen 5 10,2% 1 33,3% 6 11,5%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 10 20,4% 0 0,0% 10 19,2%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 19 38,8% 2 66,7% 21 40,4%
betrieblicher Berufsabschluss 10 20,4% 0 0,0% 10 19,2%
akademischer Abschluss 5 10,2% 0 0,0% 5 9,6%
Gesamt 49 100,0% 3 100,0% 52 100,0%
keine Angaben 7 12,5% 0 0,0% 7 11,9%
Tabelle 6b: héchster Ausbildungsabschluss (reduzierte Stichprobe, nur Félle aus Abhéingigkeitsabteilungen, N = 59)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
noch keine Ausbildung begonnen 5 10,2% 1 33,3% 6 11,5%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 10 20,4% 0 0,0% 10 19,2%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 19 38,8% 2 66,7% 21 40,4%
betrieblicher Berufsabschluss 10 20,4% 0 0,0% 10 19,2%
akademischer Abschluss 5 10,2% 0 0,0% 5 9,6%
Gesamt 49 100,0% 3 100,0% 52 100,0%
keine Angaben 7 12,5% 0 0,0% 7 11,9%
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Tabelle 7: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 8 9,3% 0 0,0% 8 8,7%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 23 26,7% 2 33,3% 25 27,2%
i/;\rkk))girtlglﬂezg;; Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am 1 1.29% 0 0,0% 1 1.1%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 6 7,0% 1 16,7% 7 7,6%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 27 31,4% 2 33,3% 29 31,5%
Schiiler / Student 9 10,5% 1 16,7% 10 10,9%
Rentner / Pensionar 1 1,2% 0 0,0% 1 1,1%
g%rés;iﬁi(l;lii;tt:é\év:rbspersonen mit Bezug von 4 4,7% 0 0,0% 4 43%
gcérésg(iﬁi‘l;lii;ztr:eé\év:rbspersonen ohne Bezug von 7 8,1% 0 0,0% 7 7.6%
Gesamt 86 100,0% 6 100,0% 92 100,0%
keine Angaben 21 19,6% 0,0% 21 18,6%
erwerbstétig 32 37.2% 2 33,3% 34 37,0%
arbeitslos 33 38,4% 3 50,0% 36 39,1%
nicht erwerbstatig 21 24,4% 1 16,7% 22 23,9%
Gesamt 86 100,0% 6 100,0% 92 100,0%
Tabelle 8: Problematische Schulden (reduzierte Stichprobe, nur Félle aus Abhédngigkeitsabteilungen, N = 59)
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 43 84,3% 2 66,7% 45 83,3%
bis 10.000 Eurro 6 11,8% 0 0,0% 6 11,1%
bis 25.000 Eurro 1 2,0% 1 33,3% 2 3,7%
bis 50.000 Euro 1 2,0% 0 0,0% 1 1,9%
Gesamt 51 100,0% 3 100,0% 54 100,0%
keine Angaben 5 8,9% 0 0,0% 5 8,5%
Tabelle 9: Leistungstrdger
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Selbstzahler 2 1,9% 0 0,0% 2 1,8%
Rentenversicherung 70 65,4% 5 83,3% 75 66,4%
Krankenversicherung 35 32,7% 1 16,7% 36 31,9%
Gesamt 107 100,0% 6 100,0% 113 100,0%
Tabelle 10: Hauptdiagnose
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Exzessive Mediennutzung F63.8 15 14,0% 2 33,3% 17 15,0%
Exzessive Mediennutzung F68.8 92 86,0% 4 66,7% 96 85,0%
Gesamt 107 100,0% 6 100,0% 113 100,0%
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Tabelle 11: Haupttdtigkeit der exzessiven Medientdtigkeit

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Gamen 57 54,3% 3 50,0% 60 54,1%
Chatten 1 1,0% 0 0,0% 1 0,9%
Surfen 11 10,5% 1 16,7% 12 10,8%
Sonstiges 5 4,8% 1 16,7% 6 5,4%
polyvalente Tatigkeit 31 29,5% 1 16,7% 32 28,8%
Gesamt 105 100,0% 6 100,0% 111 100,0%
keine Angaben 2 1,9% 0 0,0% 2 1,8%
Tabelle 12: Vermittelnde Instanz (reduzierte Stichprobe, nur Félle aus Abhdngigkeitsabteilungen, N = 59)
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine/Selbstmelder 1 2,0% 0 0,0% 1 1,9%
allgemeines Krankenhaus 1 2,0% 0 0,0% 1 1,9%
psychiatrisches Krankenhaus 1 2,0% 0 0,0% 1 1,9%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 44 89,8% 3 100,0% 47 90,4%
Erchungaberatung, Sozialpsychiarscher Dienst ! 20% 0 0% ! 9%
Einrichtung der Jugendhilfe 1 2,0% 0,0% 1 1,9%
Gesamt 49 100,0% 100,0% 52 100,0%
keine Angaben 7 12,5% 0,0% 7 11,9%
Tabelle 13: weitere Suchtdiagnosen
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Stérung durch Alkohol F10 12 11,2% 1 16,7% 13 11,5%
Stérung durch Opioide F11 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Stérung durch Canabinioide F12 14 13,1% 1 16,7% 15 13,3%
Stérung durch Sedaitve/Hynotika F13 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Stérung durch Kokain F14 2 1,9% 0 0,0% 2 1,8%
Storung durch Stimulanzien F15 2 1,9% 0 0,0% 2 1,8%
Stérung durch multiplen und anderen ... F19 3 2,8% 0 0,0% 3 2,7%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 107 |100,0% 6 |100,0% 113 | 100,0%
Komorbiditat F1-Diagnosen ohne Tabak giat:\i:::z;tbiweichung 03+0,7 03+0,8 03+0,7
Essstorungen F50.1 0 0,0% 1 16,7% 1 0,9%
F50.8 9 8,4% 1 16,7% 10 8,8%
Pathologisches Gliickspielen F63.0 5 4,7% 1 16,7% 6 53%
Komorbiditat Sucht (F1, F50, F55, F63.0) g:;ﬂ;‘ﬁ':;weichung 05408 081, 05408
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Tabelle 14: psychische Komrobiditdt

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Psychische und Verhaltens-stérungen durch psychotrope F1* 5 1.9% 0 0,0% 2 1,8%
Substanzen
Schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 3 2,8% 0 0,0% 3 2,7%
Affektive Stérungen F3 61 57,0% 3 50,0% 64 56,6%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 17 15,9% 1 16,7% 18 15,9%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und F5 5 47% 1 16,7% 6 5,3%
Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 35 32,7% 5 83,3% 40 35,4%
Entwicklungsstérung F8 5 4,7% 0 0,0% 5 4,4%
Vgrhaltgns— und emotionale Stérungen mit Beginn in der F9 10 9,3% 1 16,7% - 9,7%
Kindheit und Jugend
Gesamtzahl der betrachteten Fille 107 |100,0% 6 |100,0% 113 | 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,4+1,1 2,2+1,0 1,4+1,1
*keine F1x.1 oder F1x.2 Diagnosen enthalten
Tabelle 15: somatische Komrobiditdt
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00-B99 6 5,6% 0 0,0% 6 5,3%
Neubildungen C00-D48 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Krankheiten des Blutes und der blut-bildenden Organe sowie D50-D89 3 2,8% 0 0,0% 3 2.7%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00-E90 48 44,9% 4 66,7% 52 46,0%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 10 9,3% 1 16,7% 11 9,7%
Krankheiten des Auges, der Augen-anhangsgebilde, des Ohres HOO-HI5 7 6,5% 1 16,7% 3 71%
und des Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 12 11,2% 0 0,0% 12 10,6%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 9 8,4% 0 0,0% 9 8,0%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 4 3,7% 1 16,7% 5 4,4%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 7 6,5% 0 0,0% 7 6,2%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes MO00-M99 29 27,1% 4 66,7% 33 29,2%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO-N99 3 2,8% 0 0,0% 3 2,7%
Symptome und a_\bn_orm_e klinische und Laborbefunde, die nicht ROO-R99 8 7.5% 0 0,0% s 71%
andernorts klassifiziert sind
Yerletzungen,Verglftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 6 5,6% 0 0,0% 6 5,3%
aufBerer Ursachen
Sonstige 19 17,8% 1 16,7% 20 17,7%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 107 |100,0% 6 |100,0% 113 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,8+1,6 2,8+2,5 1,9+1,7
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Tabelle 16: Abhdngigkeitsdauer

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 17 35,4% 0 0,0% 17 33,3%
6 bis 10 Jahre 14 29,2% 2 66,7% 16 31,4%
11 bis 15 Jahre 14 29,2% 1 33,3% 15 29,4%
16 bis 20 Jahre 3 6,3% 0 0,0% 3 5,9%
Gesamt 48 100,0% 3 100,0% 51 100,0%
keine Angaben 8 14,3% 0 0,0% 8 13,6%
Mittelwert + Standardabweichung 8,1+4.8 70+49 8,1+4,8
Tabelle 17: Art der Beendigung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr 71 66,4% 4 66,7% 75 66,4%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung 6 5,6% 1 16,7% 7 6,2%
vgrzeitigvmit ?irztlichem / therapeutischem 14 13.1% 0 0,0% 14 12,4%
Einverstandnis
Abbruch durch Klient 8 7,5% 1 16,7% 9 8,0%
disziplinarisch 5 4,7% 0 0,0% 5 4,4%
gleahnar:iﬁlgzrs}lc\)/?;hsel in andere Betreuungs-/ 3 2,8% 0 0,0% 3 2,7%
Gesamt 107 100,0% 6 100,0% 113 100,0%
planmagBig 94 87,9% 5 83,3% 29 87,6%
unplanmaBig 13 12,1% 1 16,7% 14 12,4%
Gesamt 107 100,0% 6 100,0% 113 100,0%
Tabelle 18a: Behandlungsdauer in Wochen
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 13 12,1% 1 16,7% 14 12,4%
bis 42 Tage (6 Wochen) 6 5,6% 0 0,0% 6 5,3%
bis 56 Tage (8 Wochen) 11 10,3% 0 0,0% 11 9,7%
bis 84 Tage (12 Wochen) 28 26,2% 2 33,3% 30 26,5%
bis 112 Tage (16 Wochen) 42 39,3% 2 33,3% 44 38,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 6 5,6% 1 16,7% 7 6,2%
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Gesamt 107 100,0% 6 100,0% 113 100,0%
Tabelle 18b: Durchschnittliche Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung (Gesamtstichprobe)
Ménner Frauen Gesamt
Mittelwert aéxggmdr;g GilltigeN | Mittelwert az&‘;‘gi‘:azdr;g GiiltigeN | Mittelwert azxgi‘izﬁ;g Giiltige N
planmagBig 76,4 274 94 92,0 24,3 5 77,2 274 29
unplanmaBig 31,6 314 13 22,0 1 30,9 30,2 14
Gesamt 70,9 31,4 107 80,3 35,9 6 71,4 31,6 113
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Tabelle 18c: Durchschnittliche Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung (Abhdéingigkeitsabteilungen, N = 59)

Maénner Frauen Gesamt
Mittelwert akifsgi(iaijdr;g GiltigeN | Mittelwert azf/s:i?:?\:]dr;g GiltigeN | Mittelwert azxgiciz:;dr;g Giltige N
planmaBig 79,9 294 49 78,5 7.8 2 79,8 28,9 51
unplanmaBig 43,7 384 7 22,0 1 41,0 36,3 8
Gesamt 75,4 32,6 56 59,7 33,1 3 74,6 32,5 59

Tabelle 18d: Durchschnittliche Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung (psychosomatischje Abteilungen, N = 54)

Maénner Frauen Gesamt
Mittelwert | tandard- | copioe N | Mittelwert | Otandard- | chice N | Mittelwert | OtaNdard | ciiige N
abweichung abweichung abweichung
planmaBig 72,5 24,8 45 101,0 29,1 3 74,3 25,7 48
unplanmaBig 17,5 12,2 6 0 17,5 12,2 6
Gesamt 66,0 29,6 51 101,0 29,1 3 68,0 30,4 54
Tabelle 19: Wohnsituation zu Behandlungsende
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 32 62,7% 1 33,3% 33 61,1%
bei anderen Personen 10 19,6% 1 33,3% 11 20,4%
ambulant Betreutes Wohnen 4 7.8% 1 33,3% 5 9,3%
(Fach)-Klinik, stationare Rehabilitationseinrichtung 2 3,9% 0 0,0% 2 3,7%
Wohnheim/Ubergangswohnheim 2 3,9% 0 0,0% 2 3,7%
Sonstiges 1 2,0% 0 0,0% 1 1,9%
Gesamt 51 100,0% 3 100,0% 54 100,0%
keine Angaben 5 8,9% 0 0,0% 5 8,5%
Tabelle 20: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 4 8,3% 0 0,0% 4 7,8%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 7 14,6% 0 0,0% 7 13,7%
in beruflicher Rehabilitation o o 5
(Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben) ! 21% 0 0,0% ! 2,0%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 4 8,3% 0 0,0% 4 7,8%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) 17 35,4% 2 66,7% 19 37,3%
Schiiler / Student 5 10,4% 0 0,0% 5 9,8%
Rentner / Pensionar 1 2,1% 0 0,0% 1 2,0%
sonstige Nlchterwerbspersonen mit Bezug von 5 42% 0 0,0% 5 3,9%
SGB XlI-Leistungen
sonstige Nlchterwerbspersonen ohne Bezug von 7 14,6% 1 33.39% 3 15,7%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 48 100,0% 3 100,0% 51 100,0%
keine Angaben 8 14,3% 0 0,0% 8 13,6%
erwerbstdtig 12 25,0% 0 0,0% 12 23,5%
arbeitslos 21 43,8% 2 66,7% 23 45,1%
nicht erwerbstatig 15 31,3% 1 33,3% 16 31,4%
Gesamt 48 100,0% 3 100,0% 51 100,0%
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Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
QA;gBer;i?‘:gisr;i;ht ordnungsgemal 5 47% 0 0,0% 5 4,4%
arbeitsfahig 69 64,5% 1 16,7% 70 61,9%
arbeitsunfahig 27 25,2% 5 83,3% 32 28,3%
unbekannt 5 4,7% 0 0,0% 5 4,4%
Beurteilung nicht erforderlich 1 0,9% 0 0,0% 1 0,9%
Gesamt 107 100,0% 6 100,0% 113 100,0%
Tabelle 22: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 87 84,5% 4 66,7% 91 83,5%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 1 16,7% 1 0,9%
unter 3 Stunden 14 13,6% 1 16,7% 15 13,8%
keine Angabe erforderlich 2 1,9% 0 0,0% 2 1,8%
Gesamt 103 100,0% 6 100,0% 109 100,0%
keine Angaben 4 3,7% 0 0,0% 4 3,5%
Leistungsfiahigkeit allgemein zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 90 91,8% 5 83,3% 95 91,3%
3 bis unter 6 Stunden 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
unter 3 Stunden 6 6,1% 1 16,7% 7 6,7%
keine Angabe erforderlich 1 1,0% 0 0,0% 1 1,0%
Gesamt 98 100,0% 6 100,0% 104 100,0%
keine Angaben 9 8,4% 0 0,0% 9 8,0%
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