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Vorwort

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

- Fachkliniken fur Alkohol-/Medikamen-
tenabhdngigkeit

« Fachkliniken fir Drogenabhéngigkeit

» Adaptionseinrichtungen

« Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

+ Ganztdgig ambulante (teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

Insgesamt gingen Daten von 16.853
Patientinnen in die aktuelle Basisdoku-
mentation ein. Bei der Erhebung und
Auswertung der Daten des Entlassjahr-
gangs 2021 wird der neue deutsche
Kerndatensatz (KDS 3.0), der von der

Dr. Monika Vogelgesang
Vorsitzende des Vorstandes des FVS*

Vorwort

Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
eV. (DHS) herausgegeben wird, zu-
grunde gelegt. Es ist jedoch insgesamt
wieder gelungen, eine aussagekraftige
Basisdokumentation zu erstellen. Auf
einzelne Probleme der Datenerhebung
wird an entsprechender Stelle in den
jeweiligen Kapiteln verwiesen. Der FVS*
wirkt im Fachausschuss Statistik der
DHS mit. Darlber hinaus ist er Mitglied
im Fachbeirat Suchthilfestatistik (ehe-
malige EBIS-AG) sowie in der Arbeitsge-
meinschaft Deutsche Suchthilfestatistik
(AG DSHS).

Die Erfassung, Verarbeitung, Berichts-
erstellung und Interpretation der Daten
sind eine aufwendige und oft fiir die Be-
teiligten zusatzliche Aufgabe. Daflr sei
auch an dieser Stelle der grof3te Respekt
ausgesprochen.

Anliegen des FVS* ist und bleibt es, mit
dieser differenzierten Beschreibung Ent-
wicklungen bzw. Veranderungen der
Klientel zu erfassen, damit Grundlagen
fir Verdnderungen von Konzepten zu
beschreiben und insgesamt einen Bei-
trag zur kontinuierlichen Qualitatssiche-
rung in der Rehabilitation Suchtmittel-
abhdngiger zu leisten.

Diese Ausgabe der Basisdokumentation
wird auch in diesem Jahr als Online-Pub-
likation herausgegeben.

Dr. Thomas Klein
Geschaftsfihrer des FVS*
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Teilband I:

Basisdokumentation 2021 - Fachkliniken
fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit

1. Einleitung

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS®) ver-
tritt ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit
Uber 6.500 stationaren und vielen ambu-
lanten Therapieplatzen.

Mit diesem Bericht legen wir die 27. Do-
kumentation in Folge mit ausgewahlten
Daten zur Entwohnungsbehandlung in
Fachkliniken fiir Alkohol- und Medika-
mentenabhéangige vor.

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

« 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 Leistungstrdger.

Bereits im Jahr 1993 hat der FVS* einen
Ausschuss,Statistik und Dokumentation”
eingerichtet, dem die Autoren' dieses
Bandes angehoéren (vgl. Autorenliste).
Seit 1994 ist der FVS* auch Mitglied im
Fachbeirat Suchthilfestatistik.

Fur den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe Version 3.0 (Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen, 2021) zu-
grunde gelegt, der vom Fachausschuss
Statistik der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen (DHS) unter Beteiligung des
FVS* entwickelt wurde. Der Fachverband
Sucht* e.V.ist auch in der Arbeitsgemein-
schaft Deutsche Suchthilfestatistik (AG

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

DSHS) vertreten. Diese Arbeitsgemein-
schaft tragt die fach- und datenpolitische
Verantwortung beziiglich der Deutschen
Suchthilfestatistik (ambulant und statio-
nar im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit).

Die Grundgesamtheit an Patienten unse-
res vorliegenden Datenpools 2021 hat
sich gegeniiber dem Vorjahr nochmals
verringert und umfasst 11.874 Patienten
(intention-to-treat (ITT) — Stichprobe; alle
in 2021 entlassenen Patienten).

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei
allen Merkmalen dieselbe Grundmen-
ge an Patientendaten eingehen konnte.
Dies liegt an den teilweise voneinander
abweichenden Erhebungsformen und
den verschiedenen Dokumentations-
systemen bzw. an eventuell unvollstan-
digen Datensdtzen innerhalb des je-
weiligen Systems. Deshalb wurden fir
die Darstellung der Ergebnisse im Text
und den Tabellen jeweils die fehlen-
den 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? erfillt haben.

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS) leistet
mit dieser differenzierten Beschreibung
der Klientel einen wichtigen Beitrag zur
Qualitatssicherung in der stationdren
Rehabilitation ~ Suchtmittelabhdngiger.
Die Basisdokumentation bildet eben-
falls die Grundlage fir eine differenzierte
Darstellung und Bewertung katamnesti-
scher Befragungsergebnisse und liefert
einen substantiellen Teil der Daten fir
die Deutsche Suchthilfestatistik im sta-
tiondren Bereich.

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

2. Basisdokumentation
2021 des Fachverban-
des Sucht*

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewdhlte Daten zur stationdren medi-
zinischen  Rehabilitation  suchtmittel-
abhangiger Patienten fir das Jahr 2021
zusammengefasst. Die Daten stammen
ausschliefflich aus Mitgliedseinrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht* e. V. Die
Gesamtstichprobe der Basisdokumenta-
tion 2021 umfasst 11.874 Patienten aus
insgesamt 29 stationdren Therapieein-
richtungen.

Tabelle 1: EDV-Systeme

EDV-System Héaufigkeit | Prozent
EBIS (GSDA) 421 3,5%
IKIS (MEDIAN) 3.908 32,9%
E%‘%K (Redline 4826 407
PaDo (Navacom) 2.717 22,9%
Zusammen 11.872 100,0%

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten EDV-Systeme: Fir 4.827
(40,7%) Patienten wurden die Daten mit
dem Programm PATFAK (Redline DATA)
erhoben. Bei 3.908 (32,9%) Patientenda-
tensatzen kam das Erhebungsinstrument
IKIS (MEDIAN) zur Anwendung. 2.718 Pa-
tientendatensatze (22,9%) wurden mit
dem Programm PADO (navacom IT So-
lutions GmbH) und 421 (3,5%) mit EBIS
(GSDA) erhoben.

Auf eine vergleichende Betrachtung mit
Daten aus anderen Dokumentationssys-
temen wurde verzichtet. Ein derartiger
Abgleich ist zudem methodisch prob-
lematisch, da die Daten der Basisdoku-
mentationen des FVS* als Teilstichproben
in der Regel auch in den Gesamtstich-
proben anderer verbandsibergreifender
Dokumentationsberichte enthalten sind.

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

In den folgenden Abschnitten 2.2 bis 2.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch  dargestellt und
die auffélligsten Unterschiede erlautert.
Fur die Variablen Alter bei Betreuungsbe-
ginn, Dauer der Suchtmittelabhédngigkeit
und Dauer der Behandlung sind anstatt
der verbalen Beschreibung bedeutender
geschlechtsspezifischer  Unterschiede
die Ergebnisse der durchgefiihrten Signi-
fikanztests angegeben.

Im Abschnitt 2.6 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2021
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der MaBnahme in Kreuztabellen
miteinander verglichen. Die psychische
Komorbiditat wird in Abschnitt 2.7 ndher
betrachtet und in Abschnitt 2.8 erfolgt zu-
dem eine altersspezifische Betrachtung
ausgewahlter Variablen der Basisdoku-
mentation 2021. In Abschnitt 2.9 werden
abschlieBend ausgewdhlte Daten der Ba-
sisdokumentationen 2021 und 2020 des
FVS* miteinander verglichen.

2.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographischen
und Eingangsmerkmalen

Die Altersverteilung der Patienten bei
Betreuungsbeginn in Abhéngigkeit vom
jeweiligen Geschlecht ist in Abbildung 1
und Tabelle 2 dargestellt. Von den insge-
samt 11.874 Patienten sind 3.288 (27,7%)
weiblichen und 8.584 (72,3%) mann-
lichen Geschlechts. Bei zwei Patienten
wurde als Geschlecht,,ohne Angabe” ko-
diert. GemaR dem Kerndatensatz KDS 3.0
ist die Kategorie ,ohne Angabe” bei Per-
sonen zu wahlen, die ihre Geschlechts-
zugehorigkeit als weder mannlich noch
weiblich angeben (kdnnen/wollen). Die
Begrifflichkeit ,ohne Angabe” wurde laut
KDS 3.0 in Anlehnung an die Formulie-
rung in §22 Absatz 3 Personenstands-
gesetz (PStG) sowie der Verwendung im
Meldewesen gewahlt. Auch Personen,
die sich der Bezeichnung ,divers” zu-
gehorig flhlen, sollen gemaB KDS 3.0
unter Kategorie ,ohne Angabe” kodiert
werden. Aus Datenschutzgriinden und
aufgrund der kleinen Zahl werden die Ba-
sisdokumentationsdaten dieser beiden
Patienten in den folgenden Darstellun-
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Altersverteilung in Jahren Méanner Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 57 0,7% 18 0,5% 75 0,6%
20 bis 24 Jahre 276 3,2% 929 3,0% 375 3,2%
25 bis 29 Jahre 451 5,3% 127 3,9% 578 4,9%
30 bis 34 Jahre 809 9,4% 283 8,6% 1.092 9,2%
35 bis 39 Jahre 1.109 12,9% 357 10,9% 1.466 12,3%
40 bis 44 Jahre 1.184 13,8% 399 12,1% 1.583 13,3%
45 bis 49 Jahre 1.038 12,1% 405 12,3% 1.443 12,2%
50 bis 54 Jahre 1.284 15,0% 515 15,7% 1.799 15,2%
55 bis 59 Jahre 1.270 14,8% 566 17,2% 1.836 15,5%
60 bis 64 Jahre 728 8,5% 314 9,5% 1.042 8,8%
65 Jahre und dlter 378 4,4% 205 6,2% 583 4,9%
Zusammen 8.584 | 100,0% 3.288 100,0% | 11.872 100,0%
Mittelwert £ 46,0+ 11,9 Jahre | 47,7+12,0Jahre | 46,5+ 11,9 Jahre
Standardabweichung

gen nicht weiter ausgewertet. Die Stich-
probe fiir alle weiteren Auswertungen
dieser Basisdokumentation wurde des-
halb um diese beiden Datensatze auf N =
11.872 Patienten reduziert.

Zur Darstellung der Altersverteilung
wurden die Patienten in Altersgruppen
mit einer Spannweite von jeweils 5 Jah-
ren gruppiert.

Mit einem Anteil von 15,5% der Patienten
war die Altersklasse der 55- bis 59 Jahri-
gen am haufigsten besetzt, gefolgt von
den Altersklassen der 50- bis 54 Jéhrigen
mit 15,2%, der 40- bis 44 Jdhrigen mit
13,3%, der 35- bis 39 Jahrigen mit 12,3%
und der 45- bis 49 Jahrigen mit 12,2%.
9,2% der Patienten waren zwischen 30
und 34 Jahre alt. 60 — 64 Jahre waren
8,8% und élter als 65 Jahre 4,9% der Pa-
tienten. 29 Jahre oder jlinger waren 8,7%

der Patienten. Insgesamt wurden nur
0,6% jugendliche Patienten unter 20 Jah-
ren behandelt.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme
betrug 46,5 Jahre (£ 11,9 Jahre). Frauen
waren durchschnittlich 47,7 Jahre (£ 12,0
Jahre) alt, Manner hingegen hatten ein
um 1,7 Jahre geringeres durchschnittli-
ches Alter von 46,0 Jahren (+ 11,9 Jahre).
Die Mittelwerte der Altersverteilungen
von mannlichen und weiblichen Patien-
ten unterscheiden sich hierbei statistisch
signifikant (p < 0,001, z-test).

Einen Uberblick tiber die Lebenssitua-
tion (Partnerbeziehung und Zusam-
menleben) der Patienten bei Betreu-
ungsbeginn vermittelt Tabelle 3. Etwas
mehr als die Halfte der Patienten (55,2%)
haben keinen Partner, wobei sich die
Angaben von Ménnern und Frauen mit

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

Alter in Jahren

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

alter als 65 Jahre

12,3%

13,3%

12,2%

15,2%

15,5%

0% 5%

10% 15% 20%
Prozent

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

Partnerschaft Méanner Frauen Gesamt

in Partnerschaft lebend 3.487 43,5% 1.510 48,1% 4,997 44,8%
nichtin Partnerschaft 4534 | 565% | 1631 | 51,9% | 6165 | 552%
lebend

Zusammen 8.021 100,0% 3.141 100,0% | 11.162 100,0%
keine Daten 563 | e6% | 147 | as% | 710 | 60%
Zusammenleben Méanner Frauen Gesamt
alleinlebend 4.736 55,2% 1.753 53,3% 6.489 54,7%
lebt zusammen mit

Partner 2.269 28,3% 933 29,6% 3.202 28,6%
Kind(ern) 924 11,5% 500 15,9% 1.424 12,7%
Eltern(-teil) 597 7,4% 170 5,4% 767 6,9%
z?]nstlger/en Bezugsperson/ 231 2,9% 71 2,3% 302 2,7%
sonstiger/n Person/en 208 2,6% 69 2,2% 277 2,5%
Gesamtzahlder 8.029 |100,0% | 3.152 | 100,0% | 11.181 | 100,0%
betrachteten Datensdtze

keine Daten 555 | es% | 136 | 41% | 691 | 8%
Tabelle 4: Wohnsituation der Patienten am Tag vor Behandlungsbeginn

Wohnsituation am Tag vor Manner Frauen Gesamt
Betreuungsbeginn

selbstandiges Wohnen 6.366 78,5% 2.734 85,9% 9.100 80,6%
bei anderen Personen 769 9,5% 198 6,2% 967 8,6%
ambulant betreutes 123 1,5% 55 1,7% 178 1,6%
Wohnen

(Fach-)Klinik, stationare o o o
Rehabilitationseinrichtung 255 31% 80 25% 335 3,0%
Wohnheim/Ubergangs- 140 1,7% 27 08% | 167 1,5%
wohnheim

JVA, MaBregelvollzug, 72 0,9% 10 0,3% 82 0,7%
Sicherheitsverwahrung

Notunterkunft, o N o
Ubernachtungsstelle 66 0.8% 10 0.3% 76 0.7%
ohne Wohnung 295 3,6% 57 1,8% 352 3,1%
sonstiges 27 0,3% 10 0,3% 37 0,3%
Zusammen 8.113 100,0% 3.181 100,0% | 11.294 100,0%
keine Daten an | ossw | 107 | 33% | 558 | a0%

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

hochster erreichter

Schulabschluss Maénner Frauen Gesamt

derzeit in Schulausbildung 8 0,1% 4 0,1% 12 0,1%
ohne Schulabschluss 378 4,7% 120 3,8% 498 4,4%
Haupt-/Volksschulabschluss 2.975 36,8% 888 28,0% 3.863 34,3%
f:car";ﬁ?c“r'febéggiz;ﬁgy' 2891 | 358% | 1376 | 435% | 4267 | 37,9%

56,5% vs. 51,9% deutlich unterscheiden.
Fir 6,0% aller Patienten fehlen entspre-
chende Angaben.

Alleinlebend waren zudem 54,7% der
Patienten, 28,6% lebten mit einem Part-
ner zusammen, 12,7% mit Kindern, 6,9%
mit Eltern, 2,7% mit sonstigen Bezugs-
personen, 2,5% mit sonstigen Personen
und bei 5,8% aller Patienten lagen keine
Daten vor. Aufgeteilt nach Geschlechtern
waren 55,2% der mannlichen im Vergleich
zu nur 53,3% der weiblichen Patienten zu
Behandlungsbeginn alleinlebend. Ebenso
lebten 7,4% der Manner, aber nur 5,4%
der Frauen bei den Eltern. Demgegeniiber
lebten nur 11,5% der Manner, aber 15,9%
der Frauen mit Kindern und 28,3% der
Ménner im Vergleich zu 29,6% der Frauen
mit einem Partner bzw. einer Partnerin.

Tabelle 4 zeigt die Wohnsituation am
Tag vor Behandlungsbeginn. Die (iber-
wiegende Mehrzahl der Patienten (80,6%)
gab an, selbstindig zu wohnen, wobei
der Anteil bei den Mannern mit 78,5%
vs. 85,9% deutlich unter dem der Frauen
liegt. Weitere Angaben der Patienten zu
ihrer Wohnsituation waren: ,bei anderen
Personen” mit 8,6% (9,5% vs. 6,2%), ,am-
bulant betreutes Wohnen” mit 1,6% (1,5%
vs. 1,7%), ,(Fach-)Klinik, stationdre Reha-
bilitationseinrichtung” mit 3,0% (3,1% vs.
2,5%), Wohnheim/Ubergangswohnheim”
mit 1,5% (1,7% vs. 0,8%), ,JVA, MaB3regel-
vollzug, Sicherheitsverwahrung” mit 0,7%
(0,9% vs. 0,3%), ,Notunterkunft, Uber-
nachtungsstelle” mit 0,7% (0,8% vs. 0,3%),
»ohne Wohnung” mit 3,1% (3,6% vs. 1,8%)
und ,sonstiges” mit 0,3% (0,3% vs. 0,3%).
Bei 4,9% aller Patienten waren keine Da-
ten zur Wohnsituation kodiert.

Tabelle 5 gibt Aufschluss tiber den héchs-
ten erreichten Schulabschluss und den
hochsten beruflichen bzw. akademi-
schen Ausbildungsabschluss. Derzeit
in Schulausbildung sind zwolf Patien-
ten (0,1%), 4,4% blieben ohne Schulab-
schluss und 34,3% weisen einen Haupt-
bzw. Volksschulabschluss auf. 37,9%
aller Patienten verfligten Uber einen
Realschulabschluss bzw. haben eine Poly-
technische Oberschule abgeschlossen,
weitere 20,8% gaben an, die Hochschul-
bzw. Fachhochschulreife oder das Abitur
zu besitzen. 2,4% der Patienten hatten
einen anderen Schulabschluss. Fiir 5,3%
aller Patienten lagen keine Angaben zur
Schulausbildung vor.

Deutlich mehr weibliche als mannliche
Patienten verfligen Uber einen Realschul-
abschluss bzw. haben eine Polytechni-
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Ausbildungsabschluss

hochster erreichter o

Schulabschluss Maénner Frauen Gesamt
(Fach-)Hochschulreife/ 1625 20,1% 717 | 226% | 2342 | 208%
Abitur

anderer Schulabschluss 204 2,5% 61 1,9% 265 2,4%
Zusammen 8.081 100,0% 3.166 100,0% | 11.247 100,0%
keine Daten | 503 | s9% | 122 | 37%| s | 53%
ho6chster beruflicher/

akademischer Méanner Frauen Gesamt
Ausbildungsabschluss

noch keine Ausbildung 411 51% 108 6,3% 609 5,5%
begonnen

derzeit in H'ochschul- oder 105 1.3% 2 1.3% 147 1.3%
Berufsausbildung

keine Hochschul- oder

Berufsausbildung abge- 1.183 14,7% 419 13,4% 1.602 14,4%
schlossen

Betrieblicher Berufsab- 5109 | 636% | 2065 | 660% | 7174 | 643%
schluss

Meister / Techniker 424 5,3% 70 2,2% 494 4,4%
akademischer Abschluss 668 8,3% 270 8,6% 938 8,4%
anderer Berufsabschluss 130 1,6% 67 2,1% 197 1,8%
Zusammen 8.030 100,0% 3.131 100,0% | 11.161 100,0%
keine Daten | 554 | esw| 157 | asw| 711 | e0%
Tabelle 6: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn der Patienten
Erwerbssituation am :I'ag Maéanner Frauen Gesamt

vor Behandlungsbeginn

Auszubildender 57 0,7% 25 0,8% 82 0,7%
Qrbe'te” Angestellter/ 3093 | 367% | 1160 | 357% | 4253 | 364%

eamter

Selbstandiger/Freiberufler 152 1,8% 46 1,4% 198 1,7%
sonstige Erwerbspersonen 48 0,6% 16 0,5% 64 0,5%
in beruflicher Rehabilitation

(Leistungen zur Teilhabe am 34 0,4% 23 0,7% 57 0,5%
Arbeitsleben)

|p Elternzeit, im (langerfris- 278 3,3% 136 42% 24 3,5%
tigen) Krankenstand

arbeitslos nach SGB i 1.094 13,0% 341 10,5% | 1.435 12,3%
(Bezug von ALG I)

arbeitslos nach SGB i 2.295 27,2% 730 | 225% | 3.025 25,9%
(Bezug von ALG Il)

Schiler/Student 35 0,4% 22 0,7% 57 0,5%
Hausfrau/Hausmann 17 0,2% 94 2,9% 111 1,0%
Rentner/Pensionar 867 10,3% 470 14,5% 1.337 11,4%
sonstige Nichterwerbsper-

sonen mit Bezug von SGB 332 3,9% 138 4,2% 470 4,0%
XlI-Leistungen

sonstige Nichterwerbsper-

sonen ohne Bezug von SGB 129 1,5% 49 1,5% 178 1,5%
Xll-Leistungen

Zusammen 8.431 100,0% 3.250 100,0% | 11.681 100,0%
keine Daten | 53 | 1% | 38| 12| 191 | 6%
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sche Oberschule abgeschlossen (43,5%
vs. 35,8%) oder konnen eine Hochschul-
bzw. Fachhochschulreife bzw. ein Abitur
vorweisen (22,6% vs. 20,1%). Dahingegen
verfligen mehr ménnliche als weibliche
Patienten Uber einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss (36,8% vs. 28,0%) oder
sind ohne Schulabschluss (4,7% vs. 3,8%).

5,5% der Patienten (5,1% Manner vs. 6,3%
Frauen) haben bislang noch keine Berufs-
ausbildung begonnen und weitere 1,3%
(1,3% vs. 1,3%) befinden sich derzeit in
einer Hochschul- oder Berufsausbildung.
14,4% (14,7% vs. 13,4%) der Patienten
verfliigen Uber keine abgeschlossene
Hochschul- oder Berufsausbildung. Da-
gegen verfligen beinahe zwei Drittel der
Patienten (64,3%, 63,6% vs. 66,0%) Uber
einen betrieblichen Berufsabschluss. Wei-
tere 4,4% (5,3% vs. 2,2%) sind Meister bzw.
Techniker, 8,4% (8,3% vs. 8,6%) haben
einen akademischen Abschluss und 1,8%
(1,6% vs. 2,1%) einen anderen Berufsab-
schluss. Bei 6,0% aller Patienten fehlen die
Angaben zum hdchsten beruflichen bzw.
akademischen Ausbildungsabschluss.

In Tabelle 6 ist die Erwerbstatigkeit
am Tag vor Behandlungsbeginn dar-
gestellt. Zur Betrachtung der Erwerbs-
situation wurde zwischen folgenden
Kategorien unterschieden:,Auszubilden-
der’,  ,Arbeiter/Angestellter/Beamter”,
,Selbstandiger/Freiberufler’,  ,sonstige
Erwerbspersonen’, ,in beruflicher Reha-
bilitation (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben)”, ,in Elternzeit, im (langer-
fristigen) Krankenstand”, ,arbeitslos nach
SGB Il (Bezug von ALG ) ,arbeitslos nach
SGB Il (Bezug von ALG II)*, ,Schiiler/Stu-
dent’, ,Hausfrau/Hausmann’, ,Rentner/
Pensionar”, ,sonstige Nichterwerbs—per-
sonen mit Bezug von SGB XlI-Leistungen”
und ,sonstige Nichterwerbspersonen
ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen”.

Bezliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor Aufnahme waren 0,7% der Patienten
Auszubildende. 36,4% waren als Arbeiter,
Angestellte oder Beamte tétig, 1,7% wa-
ren Selbstdandige oder Freiberufler, 0,5%
gaben an, sonstige Erwerbspersonen zu
sein und weitere 0,5% befanden sich in
beruflicher Rehabilitation. 38,2% der Pa-
tienten waren arbeitslos, wobei 25,9%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Arbeits-
losengeld Il) und 12,3% arbeitslos nach
SGB IIl (Bezug von Arbeitslosengeld I) wa-
ren. Weitere 3,5% waren in Elternzeit bzw.
im (langerfristigen) Krankenstand, 0,5%
waren Schiiler bzw. Studenten, 1,0% wa-
ren Hausfrauen bzw. Hausmanner, 11,4%
waren Rentner und 5,5% wurden der
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Kategorie ,sonstige Nichterwerbsperso-
nen” zugeordnet (4,0% mit Bezug von
SGB XlI-Leistungen und 1,5% ohne ent-
sprechende Leistungen), bei 1,6% aller
Patienten wurde ,keine Daten” kodiert.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt
einen deutlichen Unterschied in der Ka-
tegorie ,Hausfrau, Hausmann” mit einem
Anteil von 2,9% bei Frauen gegeniber
nur 0,2% bei Madnnern. Ebenso zeigen
sich in der Kategorie ,Rentner/Pensionar”
mit 14,5% ein deutlich hoherer Frauen-
anteil gegeniiber 10,3% bei mannlichen
Patienten. Demgegentiber sind die Ka-
tegorien ,arbeitslos nach SGB III“ bzw.
Larbeitslos nach SGB II” bei Mdnnern mit
13,0% bzw. 27,2% deutlich haufiger be-
setzt als bei Frauen mit 10,5% bzw. 22,5%.

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

Die Angaben zur vermittelnden Instanz
sind Tabelle 7 zu entnehmen. Im Kern-
datensatz kann zur Kodierung der ver-
mittelnden Instanz aus einer Liste von 23
verschiedenen Vermittlern ausgewahlt
werden. Deshalb werden in Tabelle 7 nur
die zehn haufigsten Vermittler einzeln
dargestellt und die weiteren Vermittler zur
Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.

Fir 2,6% aller Patienten fehlen Angaben
zur vermittelnden Instanz. Die haufigste
Vermittlungsform beziglich der unter-
suchten Stichprobe war die Vermittlung
durch eine ambulante Suchthilfeeinrich-
tung wie z.B. Suchtberatungs- und/oder
—-behandlungsstelle bzw. Fachambu-
lanz oder Institutsambulanz mit 50,7%
der Patienten (50,4% bei Mdnnern vs.
51,4% bei Frauen). 21,0% aller Patienten
(20,9% vs. 21,4%) wurden lber psychia-
trische Krankenhduser in die stationdre
Rehabilitation vermittelt und weitere
10,5% (10,5% vs. 10,6%) Uber Allgemein-
krankenhduser bzw. Einrichtungen der
Akutbehandlung. Weitere Vermittlungs-
instanzen waren: Arztliche oder psycho-
therapeutische Praxis bei 1,8% (1,7%
vs. 2,1%), andere Beratungsdienste (z.B.
Ehe-/Familien-/Erziehungsberatung,
sozialpsychiatrischer Dienst) bei 1,5%
(1,7% vs. 1,0%), stationare Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation, Adaption) bei
1,3% (1,5% vs. 1,0%), Leistungstrager bei
1,2% der Patienten (1,2% vs. 1,2%), Ar-
beitgeber, Betrieb oder Schule bei 0,9%
(1,1% vs. 0,3%) und soziales Umfeld bei
0,5% (0,6% vs. 0,5%). Sonstige Vermittler
lagen bei 5,1% (5,5% vs. 3,9%) vor und
5,5% der Patienten (5,1% vs. 6,7%) traten
die medizinische Rehabilitationsmal3-
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Tabelle 7: Angaben zur vermittelnden Instanz (Es werden die zehn héufigsten Vermittler
dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.)

Vermittelnde Instanz Méanner Frauen Gesamt

keine / Selbstmelder 423 51% 214 6,7% 637 5,5%

soziales Umfeld 46 0,6% 15 0,5% 61 0,5%

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 92 1,1% 11 0,3% 103 0,9%

arztlthe oder psychothera- 143 1,7% 69 21% 212 1,8%

peutische Praxis

ambulante Suchthilfeein- 4210 | 504% | 1650 | 514% | 5860 | 50,7%

richtung

allgemeines Krankenhaus

und Einrichtungen der 874 10,5% 340 10,6% 1.214 10,5%

Akutbehandlung

E?l'fsh'a"'s‘:hes Kranken- 1742 | 209% 686 | 21,4% | 2428 | 21,0%

stationare Suchthilfeein-

richtung (Rehabilitation, 124 1,5% 31 1,0% 155 1,3%

Adaption)

andere Beratungsdienste

(z.B. Ehe—/Fam|I|en—/.ErZ|e— 138 1,7% 32 1,0% 170 1,5%

hungsberatung, sozialpsy-

chiatrischer Dienst)

Kosten-/Leistungstrager 99 1,2% 37 1,2% 136 1,2%

sonstige 459 5,5% 126 3,9% 585 5,1%

Zusammen 8.350 100,0% 3.211 100,0% | 11.561 100,0%

keine Daten | 234 | 2,7% | 77 | 2,3% | 311 | 2,6%

Tabelle 8: Leistungstrdger

Leistungstrager Manner Frauen Gesamt

Eauschal/mstltutlonell 13 0,2% 3 01% 16 01%
nanziert

Selbstzahler 93 1,1% 36 1,1% 129 1,1%

Rentenversicherung 7.131 83,3% 2.584 78,7% 9.715 82,0%

Krankenversicherung 1.245 14,5% 651 19,8% 1.896 16,0%

Sozialhilfe 15 0,2% 4 0,1% 19 0,2%

Jugendhilfe 4 0,0% 0 0,0% 4 0,0%

Arbeitsagenturen, 2 0,0% 1 0,0% 3 0,0%

Jobcenter

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

sonstige 56 0,7% 4 0,1% 60 0,5%

Zusammen 8.559 | 100,0% | 3.284 | 100,0% | 11.843 | 100,0%

keine Daten | 25 | 0,3% | 4 | 0,1% | 29 | 0,2%

nahme ohne Vermittlung einer betreu-
enden Einrichtung an.

Tabelle 8 gibt einen Uberblick tiber die
Leistungstragerstruktur. Fir 0,2% al-
ler Patienten fehlen Angaben Uber den
Leistungstrdger der stationdren Rehabi-
litationsmaBBnahme. Die nach Prozent-
zahlen stdrksten Beleger waren die Ren-
tenversicherung mit 82,0% der Patienten
(83,3% Manner vs. 78,7% Frauen) und
die gesetzliche Krankenversicherung mit

16,0% (14,5% vs. 19,8%). Weiterhin waren
Leistungstrager der Kategorie ,pauschal/
institutionell finanziert” mit 0,1% (0,2%
vs. 0,1%), ,Selbstzahler” mit 1,1% (1,1%
vs. 1,1%), ,Sozialhilfe” mit 0,2% (0,2% vs.
0,1%) und ,sonstige Leistungstrager”
mit 0,5% (0,7% vs. 0,1%) an den Behand-
lungskosten beteiligt. Die Leistungs-
trager ,Jugendhilfe”, ,Arbeitsagenturen,
Jobcenter” und ,Pflegeversicherung”
sind mit vier, drei und einem Patienten
prozentual zu vernachldssigen.

Basisdokumentation 2021
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Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

Stérungen durch sonstige
Stimulantien einschlieBlich
Koffein F15.X; 1,6%

Stérungen durch Opioide
F11.X;1,4%

sonstige F1X.X-Diagnosen;
2,0%

sonstige Diagnosen; 0,2%

Abbildung 2: Hauptdiagnose

2.4 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

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

Bei 87,9% aller Patienten wurde als
Hauptdiagnose ,Stérungen durch Alko-
hol (F10)* kodiert, wobei zwischen den
jeweiligen Anteilen von Maéannern und
Frauen mit 87,3% vs. 89,7% ein modera-
ter Unterschied besteht. Weitere Haupt-
diagnosen waren ,Stérungen durch Can-
nabinoide (F12)" mit 3,6% aller Patienten
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(3,9% vs. 2,6%), mit 3,4% ,Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Subs-
tanzen (F19)" (3,9% vs. 2,2%), mit 1,6%
,Stérungen durch sonstige Stimulan-
tien einschlieBlich Koffein (F15)” (1,6%
vs. 1,5%) und ,Stérungen durch Opioide
(F11)"mit 1,4% (1,3% vs. 1,6%). Der Anteil
sonstiger Suchtmitteldiagnosen betrug
2,0% (1,9% vs. 2,2%). Bei zwei Patientin-
nen wurde die Diagnose Missbrauch von
nicht abhangigkeitserzeugenden Subs-
tanzen (F55), bei einem Patienten und
zwei Patientinnen die Diagnose Esssto-
rungen und bei 13 Patienten (0,1%, 0,1%
vs. 01%) eine sonstige bzw. unklare Diag-
nose als Hauptdiagnose kodiert.

Die Verteilung weiterer Suchtmitteldia-
gnosen neben der Hauptdiagnose ist in

Hauptdiagnose Manner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 7.491 87,3% 2.950 89,7% 10.441 87,9%
Stérungen durch Opioide F11 110 1,3% 52 1,6% 162 1,4%
Stérungen durch Cannabinoide F12 338 3,9% 85 2,6% 423 3,6%
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika F13 54 0,6% 62 1,9% 116 1,0%
Stérungen durch Kokain F14 102 1,2% 10 0,3% 112 0,9%
Stérungen durch sonstige Stimulantien einschlieBlich Koffein F15 137 1,6% 50 1,5% 187 1,6%
Stérungen durch Halluzinogene F16 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Stérungen durch Tabak F17 6 0,1% 0 0,0% 6 0,1%
Stérungen durch fliichtige Lésungsmittel F18 1 0,0% 1 0,0% 2 0,0%
Storupgen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum F19 334 3,0% 7 2,2% 405 3,4%
sonstiger psychotroper Substanzen
Essstérungen F50 1 0,0% 2 0,1% 3 0,0%
Missbrauch von nicht abhdngigkeitserzeugenden Substanzen F55 0 0,0% 2 0,1% 2 0,0%
sonstige bzw. unklare Diagnose 10 0,1% 3 0,1% 13 0,1%
Zusammen 8.584 100,0% 3.288 100,0% | 11.872 100,0%
Tabelle 10 dargestellt. Da bei einer Ein-
richtung die Kodierungen zu den Ess-
stérungen (F50) nicht valide waren, be-
e, ziehen sich die Angaben in Tabelle 10
&5 auf 28 der 29 datenliefernden Einrich-
tungen.
Neben der Hauptdiagnose wurde bei
3,8% (4,3% bei Mdnnern vs. 2,6% bei
Stérungen durch Alkohol . Frauen) die Diagnose ,Stérungen durch
F10.X: 87,9% Andere; 12,1% ) 9 9

Alkohol (F10)" kodiert. Weitere Nebendi-
agnosen aus dem Suchtmittelspektrum
waren: ,Stérungen durch Opioide (F11)”
mit 3,4% aller Patienten (3,7% vs. 2,7%),
Stoérungen durch Cannabinoide (F12)”
mit 15,8% (17,7% vs. 10,6%), ,Stérungen
durch Sedativa oder Hypnotika (F13)" mit
3,5% (3,0% vs. 4,8%), ,Stérungen durch
Kokain (F14)” mit 5,4% (6,1% vs. 3,4%),
,Stérungen durch sonstige Stimulantien
einschlieBlich Koffein (F15)" mit 8,2%
(8,9% vs. 6,6%), ,Storungen durch Hallu-
zinogene (F16)” mit 0,8% (1,0% vs. 0,4%),
,Storungen durch fliichtige Losungsmit-
tel (F18)" bei vier Patienten und einer Pa-
tientin (0,0%, 0,0% vs. 0,0%), ,Storungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Subs-
tanzen (F19)” mit 4,9% (5,5% vs. 3,0%),
JEssstorungen” (F50) mit 2,2% (0,7% vs.
6,0%), ,Missbrauch von nicht abhangig-
keitserzeugenden Substanzen” (F55) mit
0,7% (0,6% vs. 0,9%), ,Pathologisches
Gliicksspiel (F63.0)" mit 1,3% (1,8% vs.
0,3%) und ,Exzessive Mediennutzung
(F63.8 / F68.8)" mit 0,3% aller Patienten
(0,4% vs. 0,1%). Bei weiteren 55,6% aller
Patienten (57,4% vs. 50,8%) wurde als
Nebendiagnose ,Stérungen durch Tabak
(F17)"kodiert.

11
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Tabelle 10: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen — Datenbasis 28 von 29 Einrichtungen (Mehrfachnennungen sind méglich)

Weitere Suchtdiagnosen Ménner Frauen Gesamt
Stoérungen durch Alkohol F10 351 4,3% 80 2,6% 431 3,8%
Stérungen durch Opioide F11 304 3,7% 85 2,7% 389 3,4%
Stérungen durch Cannabinoide F12 1.456 17,7% 331 10,6% 1.787 15,8%
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika F13 244 3,0% 150 4,8% 394 3,5%
Stérungen durch Kokain F14 502 6,1% 106 3,4% 608 5,4%
Stérungen durch sonstige Stimulantien einschlieBlich Koffein F15 728 8,9% 207 6,6% 935 8,2%
Stérungen durch Halluzinogene F16 82 1,0% 12 0,4% 94 0,8%
Stérungen durch fliichtige Losungsmittel F18 4 0,0% 1 0,0% 5 0,0%
Storupgen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum F19 456 5,5% 95 3,0% 551 4,9%
sonstiger psychotroper Substanzen

Essstorungen F50 59 0,7% 188 6,0% 247 2,2%
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen F55 52 0,6% 27 0,9% 79 0,7%
Pathologisches Glicksspiel F63.0 144 1,8% 9 0,3% 153 1,3%

. . F63.8/

Exzessive Mediennutzung F68.8 33 0,4% 4 0,1% 37 0,3%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 8.222 100,0% 3.123 100,0% | 11.345 100,0%
Durchschmtfhche Anzahl weiterer Suchtdiagnosen (ohne 0,54 0,41 0,50

F17) pro Patient

Stérungen durch Tabak | F17 | 4.723 | 57,4% | 1.585 | 50,8% | 6.308 | 55,6%
Tabelle 11: Verteilung der weiteren psychischen Diagnosen (Mehrfachnennungen sind méglich)

Weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55, F63.0) Manner Frauen Gesamt
(S)r"ganlsche, einschlieBlich symptomatischer psychischer Fo 89 1,0% 57 0,8% 116 1,0%
torungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 197 2,3% 39 1,2% 236 2,0%
Affektive Stérungen F3 2.964 34,5% 1.566 47,6% 4.530 38,2%
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 1.096 12,8% 802 24,4% 1.898 16,0%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen oder F5 70 0,8% 63 1.9% 133 1.1%
Faktoren

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 507 5,9% 482 14,7% 989 8,3%
Intelligenzminderung F7 35 0,4% 3 0,1% 38 0,3%
Entwicklungsstérungen F8 44 0,5% 3 0,1% 47 0,4%
Ve.rhaltens— und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kind- F9 341 4,0% 38 2,7% 229 3,6%
heit und Jugend

Gesamtzahl der betrachteten Datensatze — 8.584 100,0% 3.288 100,0% | 11.872 100,0%
durchsc.hnlttllche Anzahl psychischer Diagnosen 0,62 0,93 071

pro Patient

Durchschnittlich wurden pro Patient 0,50
(0,54 vs. 0,41) weitere Suchtdiagnosen
kodiert.

Der neue Deutsche Kerndatensatz bietet
neben der Erfassung suchtmittelbezoge-
ner Diagnosen auch die Mdglichkeit, bis
zu sechs weitere psychische und andere
wichtige Diagnosen (auB3er F-Diagnosen)
zu kodieren. In den beiden folgenden
Tabellen 11 und 12 ist die Verteilung der
weiteren psychischen und somatischen
Diagnosen dargestellt.

12

Die Kategorienbildung in Tabelle 11 ori-
entiert sich an der ICD-10-Klassifikation
des Kapitels V (F). Bei Berechnung der
weiteren psychischen Diagnosen wur-
den die Diagnosen F1 (Stérungen durch
psychotrope Substanzen), F50 (Esssto-
rungen), F55 (Schadlicher Gebrauch
von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen) und F63.0 (Pathologisches
Spielen) nicht berticksichtigt. Bei den
weiteren psychischen Diagnosen (ber-
wiegen ,Affektive Stérungen” mit 38,2%

(34,5% bei Mannern vs. 47,6% bei Frau-
en). Zudem wurden ,Neurotische-, Be-
lastungs- und somatoforme Stérungen”
mit 16,0% (12,8% vs. 24,4%) und ,Person-
lichkeits- und Verhaltensstorungen” 8,3%
(5,9% vs. 14,7%) diagnostiziert.

Durchschnittlich wurden pro Patient 0,71
(0,62 vs. 0,93) psychische Diagnosen ko-
diert.

Die Verteilung der somatischen Diag-
nosen nach ICD-10 in Abhdngigkeit vom

Basisdokumentation 2021
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Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10 - Datenbasis 25 von 29 Einrichtungen
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Somatische Diagnosen ICD-10 Ménner Frauen Gesamt
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00 - B99 276 3,5% 77 2,6% 353 3,3%
Neubildungen und Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit C00 - D89 424 5,4% 210 7,0% 634 5,9%
Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten EO0O0 - E90 3.073 39,3% 1.321 44,3% 4394 40,7%
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 1.233 15,8% 379 12,7% 1.612 14,9%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, des HOO - H95 348 45% 104 3,5% 452 42%
Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 2.871 36,7% 865 29,0% 3.736 34,6%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 678 8,7% 287 9,6% 965 8,9%
Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 2.740 35,1% 871 29,2% 3.611 33,4%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 309 4,0% 104 3,5% 413 3,8%
g;ﬁgzggﬁt‘)gf Muskel-Skelett-Systems und des MO0-M99 |  2.894 370% | 1176 30,4% | 4070 37,7%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 175 2,2% 107 3,6% 282 2,6%
Symptome und abnormg kI|n|:sche und Laborbefunde, die ROO - R99 327 42% 126 42% 453 42%
nicht andernorts klassifiziert sind

gjgztzrﬂgsearl,r:/eer:glftungen und bestimmte andere Folgen $00-To8 507 6,5% 174 5,8% 631 6,3%
sonstige somatische Diagnosen 533 6,8% 179 6,0% 712 6,6%
Gesamtzahl der betrachteten Datensatze 7.813 100,0% 2.985 100,0% | 10.798 100,0%
durchsc.hnlttllche Anzahl somatischer Diagnosen 2,10 2,00 2,07

pro Patient

Geschlecht der Patienten ist in Tabelle 12
dargestellt. Da vier Einrichtungen keine
somatischen Diagnosen geliefert haben,
beziehen sich die Angaben in Tabelle 12
auf Daten von 25 der 29 Einrichtungen.
Wie bei den weiteren psychischen Dia-
gnosen in Tabelle 11, wurden die soma-
tischen Diagnosen in Ubergeordneten
Kategorien zusammengefasst. Diese Ka-
tegorienbildung wurde in Anlehnung an
die Gliederung des ICD-10 durchgefiihrt.
Die hdufigsten somatischen Diagnosen,
die vergeben wurden, beziehen sich auf
die Kategorien:

« Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten  mit  40,7%
(39,3% vs. 44,3%),

« Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes mit
37,7% (37,0% bei Mannern vs. 39,4%
bei Frauen),

o Krankheiten des Kreislaufsystems
mit 34,6% (36,7% vs. 29,0%),

« Krankheiten des Verdauungssys-
tems mit 33,4% (35,1% vs. 29,2%),

» Krankheiten des Nervensystems mit
14,9% (15,8% vs. 12,7%).

Durchschnittlich wurden pro Patient 2,07
(2,10 vs. 2,00) somatische Diagnosen ko-
diert.

Basisdokumentation 2021

Abbildung 3 und Tabelle 13 geben Aus-
kunft Gber die ,Dauer der Abhéngig-
keit” der behandelten Patienten in
Jahren. Nach der internationalen Klas-
sifikation psychischer Stérungen (ICD-
10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische
Leitlinien) handelt es sich beim Abhan-
gigkeitssyndrom um eine Gruppe kor-
perlicher, Verhaltens- und kognitiver
Phanomene, bei denen der Konsum einer
Substanz oder einer Substanzklasse flir
die betroffene Person Vorrang hat gegen-
Uiber anderen Verhaltensweisen, die von
ihr friiher héher bewertet wurden. Ein
entscheidendes Charakteristikum der
Abhangigkeit sei der oft starke, gelegent-

lich Gbermdchtige Wunsch, psychotrope
Substanzen oder Medikamente (arztlich
verordnet oder nicht), Alkohol oder Tabak
zu konsumieren. Die Angaben Uber die
Abhédngigkeitsdauer basieren auf Selbst-
auskunften der Patienten, anamnesti-
schen Daten und der entsprechenden
Bewertung durch den zustandigen Be-
handler (Arzt oder Psychotherapeut) und
beziehen sich damit auf die Einschédtzung
des Beginns einer behandlungsbediirfti-
gen Abhéngigkeitsstorung vor X Jahren.

Zur Darstellung der Abhangigkeitsdauer
wurden folgende Kategorien gewahlt:

LJunter einem Jahr”, ,ein bis flinf Jahre”,
Lsechs bis zehn Jahre’, ,elf bis fiinfzehn

unter einem Jahr

ein bis funf Jahre

sechs bis zehn Jahre

elf bis flinfsehn Jahre

sechzehn bis zwanzig Jahre

Abhéngigkeitsdauer in Jahren

mebhr als zwanzig Jahre

19,8%

19,6%

0% 10%

20% 30% 40%

Prozent

Abbildung 3: Dauer der Abhdngigkeit in Jahren — Datenbasis 24 von 29 Einrichtungen

13



Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit — Teilband |

Tabelle 13: Dauer der Abhdingigkeit in Jahren — Datenbasis 24 von 29 Einrichtungen

j\abhl:'ae':gigkeitsdauer in Manner Frauen Gesamt

unter einem Jahr 107 1,7% 45 1,8% 152 1,7%
ein bis finf Jahre 1.145 18,1% 595 24,1% 1.740 19,8%
sechs bis zehn Jahre 1.182 18,7% 542 22,0% 1.724 19,6%
elf bis fiinfzehn Jahre 886 14,0% 351 14,2% 1237 14,1%
sechzehn bis zwanzig Jahre 455 7,2% 181 7,3% 636 7,2%
mehr als zwanzig Jahre 2.548 40,3% 753 30,5% 3.301 37,6%
Zusammen 6.323 | 100,0% | 2.467 | 100,0% | 8.790 | 100,0%
gi:;il"a":_f":;wekhung 16,5+ 11,1Jahre | 14,4%11,1Jahre | 15,9+ 11,2 Jahre

keine Daten | 650 | 93% | 208 | 76% | 854 | s89%
Tabelle 14: Anzahl der ,einfachen” Entzugsbehandlungen

Anzahl der "

Entzugsbehandlungen Maénner Frauen Gesamt
keine Entzugsbehandlung 813 16,0% 278 14,6% 1.091 15,6%
eine Entzugsbehandlung 1.625 32,0% 645 33,8% 2.270 32,5%
zwei Entzugsbehandlungen 829 16,3% 320 16,8% 1.149 16,4%
drei Entzugsbehandlungen 438 8,6% 197 10,3% 635 9,1%
vier Entzugsbehandlungen 298 5,9% 108 5,7% 406 5,8%
fiinf bis zehn Entzugsbe- 614 12,1% 223 11,7% 837 12,0%
handlungen

elf bis zwanzig Entzugsbe- 264 5,2% 73 3,8% 337 4,8%
handlungen

mehr als zwanzig Entzugs- 198 3,9% 62 3,3% 260 3,7%
behandlungen

Zusammen 5.079 100,0% 1.906 100,0% 6.985 100,0%
Mittelwert +

Standardabweichung 44+88 3979 4386

keine Daten

| 3505 | 408%

| 1382 | 420%

| 4887 | 412%

Tabelle 15: Anzahl der qualifizierten Entzugsbehandlungen

Anzahl der qualifizierten Ménner Frauen Gesamt
Entzugsbehandlungen
keine qualifizierte Entzugs- | 479 | 45 g5 597 | 50,1% | 2068 | 47,0%
behandlung
eine qualifizierte Entzugs- 705 22.0% 261 21.9% 966 21.9%
behandlung ! ! !
zwei qualifizierte Entzugs- 382 11.9% 121 10.2% 503 11.4%
behandlungen ! ! !
drei qualifizierte Entzugs- 210 6.5% 79 6.6% 289 6.6%
behandlungen ! ! !
vier qualifizierte Entzugs- 110 349 8 4% 138 319%
behandlungen ! ! !
Mehr als vier qualifizierte 332 10,3% 105 8,8% 437 9,9%
Entzugsbehandlungen
Zusammen 3.210 | 100,0% | 1.191 | 100,0% | 4.401 | 100,0%
Mittelwert +
Standardabweichung 2151 16£3,4 1,9£4,7
keine Daten | 5374 | 626% | 2007 | e38% | 7471 | 629%
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Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre” und
~mehr als zwanzig Jahre”

Da bei funf Einrichtungen die Daten
zur Abhdngigkeitsdauer nicht valide er-
scheinen, beziehen sich die relativen
Angaben in Abbildung 3 und Tabelle 13
auf die Datensédtze von 24 der 29 daten-
liefernden Einrichtungen mit einer Stich-
probengroflen N =8.790. Bei 1,7% der Pa-
tienten betrug die Abhangigkeitsdauer
weniger als ein Jahr, 19,8% der Patienten
waren ein bis finf Jahre abhdngig. Eine
Abhéngigkeitsdauer von sechs bis zehn
Jahren wurde bei 19,6%, von elf bis fiinf-
zehn Jahren bei 14,1%, von sechzehn bis
zwanzig Jahren bei 7,2% und von lber
zwanzig Jahren bei 37,6% der Patienten
angegeben. Fir 8,9% aller Patienten feh-
len Angaben Uber die Dauer der Abhan-
gigkeit.

Die durchschnittliche Abhdngigkeitsdau-
erbetrug 15,9 Jahre (+ 11,2 Jahre). Frauen
haben eine durchschnittliche Abhédngig-
keitsdauer von 14,4 Jahren (= 11,1 Jahre),
Maénner hingegen eine deutlich héhere
durchschnittliche  Abhdngigkeitsdauer
von 16,5 Jahren (+ 11,1 Jahre). Die Mit-
telwerte der Abhangigkeitsdauervertei-
lungen von méannlichen und weiblichen
Patienten unterscheiden sich hierbei sta-
tistisch signifikant (p < 0,001, z-test).

Mit dem Dokumentationsjahrgang 2018
konnten erstmals nach Umstellung auf
den neuen Deutschen Kerndatensatz 3.0
wieder die Vorbehandlungen mit Ent-
zugsbehandlungen (Tabelle 14 und 15)
und stationdren Entwéhnungsbehand-
lungen (Tabelle 16) dargestellt werden.
Auch im Dokumentationsjahr 2021 wei-
sen die Variablen zur Vorbehandlung
aber wieder eine schlechte Datenqualitat
mit hohen ,Missing-Data” Quoten aus.

Bei den Entzugsbehandlungen werden
im Folgenden Daten flr die ,einfache”
Entzugsbehandlung und die qualifi-
zierte Entzugsbehandlung beschrieben.
Laut Erlduterung im Deutschen Kern-
datensatz KDS 3.0 unterscheidet sich der
qualifizierte vom einfachen Entzug durch
eine spezifische Konzeption, die ergan-
zende therapeutische Elemente zur Sta-
bilisierung, Kldrung und Motivierung fir
eine mogliche Weiterbehandlung oder
Weiterbetreuung umfasst, und fir den
eine langere Behandlungsdauer (gem.
S3 Leitlinie Alkohol mindestens 21 Tage)
vorgesehen ist.

Beziiglich der Anzahl der bisherigen,ein-
fachen” Entzugsbehandlungen lagen fir
41,2% aller Patienten keine Daten vor.
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15,6% der Patienten (16,0% Manner vs.
14,6% Frauen) hatten sich bisher keiner
Entzugsbehandlung unterzogen. Weitere
32,5% der Patienten (32,0% vs. 33,8%) ab-
solvierten eine, 16,4% (16,3% vs. 16,8%)
zwei, 9,1% (8,6% vs. 10,3%) drei, 5,8%
(5,9% vs. 5,7%) vier, und 12,0% (12,1% vs.
11,7%) funf bis zehn Entzugsbehandlun-
gen in der Vorgeschichte. Elf bis zwanzig
Entzlige wurden bei 4,8% der Patienten
(5,2% vs. 3,8%) und mehr als zwanzig
Entziige wurden fiir 3,7% der Patienten
(3,9% vs. 3,3%) durchgefiihrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bishe-
rigen Entzugsbehandlungen betragt 4,3
(+ 8,6) Entzugsbehandlungen, wobei sich
mannliche und weibliche Patienten mit
4,4 (+ 8,8) vs. 3,9 (+ 7,9) Entzugsbehand-
lungen moderat unterscheiden.

In Tabelle 15 sind die Daten zu den quali-
fizierten Entzugsbehandlungen darge-
stellt. Beinahe die Halfte der Patienten
(47,0%, 45,8% Manner vs. 50,1% Frauen)
hatten im Vorfeld bislang keine quali-
fizierte Entzugsbehandlung erfahren.
21,9% der Patienten (22,0% vs. 21,9%)
konnen bislang eine, 11,4% (11,9% vs.
10,2%) zwei, 6,6% (6,5% vs. 6,6%) drei,
3,1% (3,4% vs. 2,4%) vier und 9,9% (10,3%
vs. 8,8%) mehr als vier qualifizierte Ent-
zugsbehandlungen vorweisen. Bei 62,9%
der Patienten lagen keine Daten vor.

Die durchschnittliche Anzahl der bisheri-
gen qualifizierten Entzugsbehandlungen
betrdagt 1,9 (+ 4,7) Entzugsbehandlun-
gen, wobei sich ménnliche und weibli-
che Patienten mit 2,1 (£ 5,1) vs. 1,6 (+ 3,4)
moderat unterscheiden.

Aufgrund der immer noch unsicheren
Datenlage bei der Variablen stationdre
Entwéhnungsbehandlung im Vorfeld,
die sich nach einer Umstellungsphase in-
nerhalb des Deutschen Kerndatensatzes
ergeben hatte, beziehen sich die Daten
fur die Darstellung der stationaren Ent-
wohnungen auf 11 der 29 datenliefern-
den Einrichtungen mit einer Stichpro-
bengrofe von N = 2.502.

62,9% der Patienten (61,5% Manner vs.
67,1% Frauen) beendeten im Jahr 2021
ihre erste stationdre Entwohnungsbe-
handlung. Bereits eine vorherige Ent-
woéhnungsbehandlung hatten 23,0% der
Patienten (23,9% vs. 20,4%) absolviert,
zwei Entwohnungsbehandlungen in
der Vorgeschichte wiesen 8,5% (8,8% vs.
7,5%) auf, drei Entwéhnungsbehandlun-
gen 3,2% (3,2% vs. 3,0%) sowie mehr als
drei Entwohnungsbehandlungen 2,4%
(2,6% vs. 2,0%). Flr 9,6% aller Patienten

Basisdokumentation 2021
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Tabelle 16: Anzahl der stationdren Entw6hnungsbehandlungen -
Datenbasis 11 von 29 Einrichtungen

Anzahl der bisher durch-
gefiihrten Entwohnungs-
behandlungen

Manner

Frauen Gesamt

bisher noch keine Ent-
wohnungsbehandlung
durchgefiihrt

1.144

61,5% 431

67,1% 1.575 62,9%

bisher eine Entwdhnungs-
behandlung durchgefiihrt

444 23,9% 131

20,4% 575 23,0%

bisher zwei Entwéhnungs-
behandlungen durchge- 164
fuhrt

8,8% 48

7,5% 212 8,5%

bisher drei Entwéhnungs-
behandlungen durchge- 60
fuhrt

3,2% 19

3,0% 79 3,2%

bisher mehr als drei Ent-
woéhnungsbehandlungen 48
durchgefiihrt

2,6% 13

2,0% 61 2,4%

Zusammen 1.860

100,0% 642

100,0% | 2.502 | 100,0%

keine Daten |

209 | 10,1%| 57 |

8,2% 266 | 9,6%

Entzugsbehandlungen
ohne bisherige stationdre
Entw6hnungsbehandlung

N=1.144

N =431 N=1.575

(Mittelwert +

Standardabweichung) 2,2=5.0

1,8+3,3 2,1+46

Entzugsbehandlungen
mit mind. einer stationa-
ren Entwohnungsbehand-
lung

N =704

N=199 N=903

(Mittelwert =

Standardabweichung) e

48+11,8 50+£104

Abhéangigkeitsdauer in
Jahren bei Patienten ohne
bisherige stationare Ent-
wohnungsbehandlung

N=1.023

N=376 N=1.399

(Mittelwert =

Standardabweichung) 14,4+10,6

12,7 +10,1 14,0+ 10,5

Abhangigkeitsdauer in
Jahren bei Patienten mit
mind. einer stationdren
Entwohnungsbehandlung

N =655

N=195 N =850

(Mittelwert =

Standardabweichung) ey e5 UL

158+9,3 18,0+ 10,0

fehlen Angaben Uber die bisher durch-
gefuhrten Entwéhnungsbehandlungen.

Patienten ohne bisherige stationdre The-
rapieerfahrung hatten durchschnittlich
2,1 (£ 4,6) ,einfache” Entzugsbehandlun-
gen vor ihrer Aufnahme in die stationa-
re Therapie durchgefiihrt. Mdnner und
Frauen unterscheiden sich hierbei mit
durchschnittlich 2,2 (+ 5,0) vs. 1,8 (+ 3,3)
seinfachen” Entzugsbehandlungen. Die
durchschnittliche Anzahl an ,einfachen”
Entzugsbehandlungen liegt bei Patien-
ten mit stationdrer Therapieerfahrung
im Vorfeld demgegeniiber mit durch-

schnittlich 5,0 (+ 10,4) Entzligen deutlich
héher. Hier zeigt sich mit 5,0 (= 10,0) vs.
4,8 (£ 11,2) ,einfachen” Entzugsbehand-
lungen ein geringer geschlechtsspezifi-
scher Unterschied.

14,0 (+ 10,5) Jahre waren Patienten
durchschnittlich bereits abhéngig bevor
sie ihre erste stationdre Entwéhnungsbe-
handlung durchfiihren konnten. Manner
unterscheiden sich in der durchschnittli-
chen Dauer der Suchtmittelabhangigkeit
vor der ersten stationaren Entwohnungs-
behandlung mit 14,4 (£ 10,6) Jahren
deutlich von den Frauen mit 12,7 (+ 10,1)
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Tabelle 17: Art der Beendigung

Art der Beendigung Ménner Frauen Gesamt
reguldr nach Beratung/Be- | 5358 | 6605 | 2126 | 647% | 7484 | 632%
handlungsplan

vorzeitig auf drztliche/the- 559 6,5% 187 5,7% 746 6,3%
rapeutische Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem/

therapeutischem Einver- 518 6,1% 235 7.2% 753 6,4%
standnis

vorzeitig ohne drztliches/

therapeutisches Einver- o o o
stindnis/Abbruch durch 1.018 11,9% 398 12,1% 1.416 12,0%
Klienten

disziplinarisch 233 2,7% 68 2,1% 301 2,5%
auBerplanméaBige Ver-

Iegung/a.uBerpIanm.afslger 129 1,5% 36 11% 165 1,4%
Wechsel in andere Ein-

richtung

planmaBiger Wechsel in 71 8,7% 233 7.1% 974 8,2%
andere Behandlungsform

verstorben 0 0,0% 2 0,1% 2 0,0%
Zusammen 8.556 | 100,0% | 3.285 | 100,0% | 11.841 | 100,0%
keine Daten | 28 | o3%] 3] 01| 31| o03%
planmaBige Entlassungen | 7.176 | 83,9% | 2.781 | 84,7% | 9.957 | 84,1%

Jahren. Die durchschnittlichen Abhan-
gigkeitsdauern bei stationdren Thera-
piewiederholern liegen mit 18,0 (+ 10,0)
Jahren fiir alle und 18,7 (+ 10,1) Jahre bei
Mannern vs. 15,8 (+ 9,3) Jahre bei Frauen
erwartungsgemal deutlich hoher.

2.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Ein wichtiges Kriterium fiir den Erfolg
einer Entwdhnungsbehandlung ist die
Art der Behandlungsbeendigung. In
Tabelle 17 sind die Entlassungsformen
nach dem Kodierschema des Deutschen
Kerndatensatzes angegeben.

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
geben eine Quote von 63,2% reguldrer
Entlassungen, wobei Frauen mit 64,7%
eine geringfligig hohere Quote reguldrer
Entlassungen aufweisen als Mdanner mit
62,6%. Weitere Entlassungsformen sind:
Jvorzeitig auf arztliche/therapeutische
Veranlassung” bzw. ,vorzeitig mit &rzt-
lichem/therapeutischem Einverstandnis”
mit 6,3% bzw. 6,4% aller Patienten (6,5%
vs. 5,7% bzw. 6,1% vs. 7,2%), ,vorzeitig
ohne arztliches/therapeutisches Einver-
standnis” mit 12,0% (11,9% vs. 12,1%),
Ldisziplinarisch” mit 2,5% (2,7% vs. 2,1%),
auBerplanméBige Verlegung/auB3erplan-
maBiger Wechsel in andere Einrichtung”
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mit 1,4% (1,5% vs. 1,1%), ,planmaBiger
Wechsel in andere Behandlungsform”
mit 8,2% (8,7% vs. 7,1%) und ,verstorben”
mit zwei Frauen. Bei 0,3% 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
,planmafBige Entlassung” Aus Tabelle 17
berechnet sich mit dieser Definition eine
Quote von 84,1% (9.957 Patienten) plan-
maBiger Entlassungen. Frauen werden
hierbei geringfiigig haufiger planmafig

entlassen als Manner (84,7% bei Frauen
vs. 83,9% bei Mannern).

Die Angaben zur Behandlungsdauer
der Patienten sind Abbildung 4 und Ta-
belle 18 zu entnehmen. Zur Darstellung
der Behandlungsdauer wurden folgende
Kategorien gebildet: ,bis 28 Tage (4 Wo-
chen)’, ,bis 42 Tage (6 Wochen)’, ,bis 56
Tage (8 Wochen)’, ,bis 84 Tage (12 Wo-
chen)’, ,bis 112 Tage (16 Wochen)", ,bis
140 Tage (20 Wochen)’, ,bis 182 Tage (26
Wochen, 6 Monate)” und , liber 6 Monate".

Eine Behandlungsdauer bis 28 Tage (4
Wochen) hatten 9,6% aller Patienten,
eine Behandlungsdauer bis 42 Tage (6
Wochen) wiesen 5,8%, eine Therapiedau-
er bis 56 Tage (8 Wochen) 8,5% und eine
Therapiedauer bis 84 Tage (12 Wochen)
24,4% auf. 35,3% aller Patienten verweil-
ten bis 112 Tage (16 Wochen), weitere
10,3% wurden bis zu 140 Tage (20 Wo-
chen) und 5,3% bis 182 Tage (26 Wochen,
6 Monate) behandelt. Uber 6 Monate
blieben 0,8% aller Patienten in der jewei-
ligen Fachklinik.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Patienten betrug 81,6 Tage (+ 38,4
Tage), wobei weibliche Patienten mit
80,0 Tage (+ 38,1 Tage) eine um 2,2 Tage
kirzere durchschnittliche Behandlungs-
dauer hatten als ihre mannlichen Mitpa-
tienten mit 82,2 Tage (+ 38,8 Tage).

In Tabelle 18 sind zusétzlich zu den statis-
tischen Malzahlen der Behandlungsdau-
er fiir alle behandelten Patienten auch die
entsprechenden Angaben in Bezug auf
reguldre und planmaBige Entlassungen
(siehe Tabelle 17 und Erlduterungen zur
Art der Entlassungsform/Betreuungsbe-
endigung) ausgewiesen. Bei Betrachtung
der reguldr entlassenen Patienten betrug
die durchschnittliche Behandlungsdauer
93,7 Tage (+ 30,6 Tage), wobei sich die
durchschnittlichen Behandlungsdauern
von Mdnnern und Frauen um 1,5 Tage,
mit 94,1 + 30,5 Tagen vs. 92,6 + 31,0 Ta-

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)

Uiber 182 Tage (26 Wochen)

10,3%

24,4%

35,3%

Behandlungsdauer in Tagen (Wochen)

0% 5% 10%

15% 20% 25% 30% 35% 40%

Prozent

Abbildung 4: Behandlungsdauer

Basisdokumentation 2021



Tabelle 18: Behandlungsdauer
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Behandlungsdauer Ménner Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 810 9,4% 333 10,1% 1.143 9,6%
bis 42 Tage (6 Wochen) 481 5,6% 211 6,4% 692 5,8%
bis 56 Tage (8 Wochen) 704 8,2% 302 9,2% 1.006 8,5%
bis 84 Tage (12 Wochen) 2.065 24,1% 836 25,4% 2.901 24,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 3.069 35,8% 1.119 34,0% 4.188 35,3%
bis 140 Tage (20 Wochen) 907 10,6% 315 9,6% 1.222 10,3%
bis 182 Tage (26 Wochen, 476 5,5% 148 4,5% 624 5,3%
6 Monate)

Uber 6 Monate 72 0,8% 24 0,7% 96 0,8%
Zusammen 8.584 | 100,0% | 3.288 | 100,0% | 11.872 | 100,0%
Behandlungsdauer in

Tagen (Mittelwert + 82,2 + 38,1 80,0 + 38,1 81,6 +38,4
Standardabweichung)

Behandlungsdauer in

Tagen bei regulérer

Entlassung (Mittelwert + 94,1 + 30,5 92,6 + 31,0 93,7 +30,6
Standardabweichung)

Behandlungsdauer in

Tagen bei planmaBiger

Entlassung (Mittelwert + 89,5 + 34,6 87,4+ 34,8 88,9 + 34,7
Standardabweichung)

gen, unterscheiden. Die Betrachtung der
planmédBig entlassenen Patienten ergibt
eine deutlich geringere durchschnitt-
liche Behandlungsdauer von 88,9 Tagen
(£ 34,7 Tage). Manner und Frauen unter-
scheiden sich in der durchschnittlichen
Behandlungsdauer um 2,1 Tage mit 89,5
+ 34,6 Tage vs. 87,4 £+ 34,8 Tage. Die Mit-
telwerte der Behandlungsdauervertei-
lungen von ménnlichen und weiblichen
Patienten unterscheiden sich sowohl
bei allen Entlassungen, als auch bei den
planméaBigen Entlassungen jeweils statis-
tisch signifikant (p < 0,01, z-test).

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

Bezliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
nach Behandlungsende waren 0,7%
der Patienten Auszubildende. 36,1% wa-
ren als Arbeiter, Angestellte oder Beam-
te tatig, 1,5% waren Selbstandige oder
Freiberufler, 0,6% gaben, an sonstige Er-
werbspersonen zu sein und weitere 0,6%
befanden sich in beruflicher Rehabilita-
tion. 41,0% der Patienten waren arbeits-
los, wobei 27,5% arbeitslos nach SGB
Il (Bezug von Arbeitslosengeld Il) und
13,5% arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von
Arbeitslosengeld I) waren. Weitere 1,6%
waren in Elternzeit bzw. im (langerfristi-
gen) Krankenstand, 0,5% waren Schiiler
bzw. Studenten, 0,9% waren Hausfrauen
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bzw. Hausmanner, 11,0% waren Rentner
und 5,4% wurden der Kategorie ,sonsti-
ge Nichterwerbspersonen” zugeordnet
(4,0% mit Bezug von SGB XlI-Leistungen
und 1,4% ohne entsprechende Leistun-
gen), bei 2,7% aller Patienten wurde ,kei-
ne Daten” kodiert.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt
einen deutlichen Unterschied in der Ka-
tegorie ,Hausfrau, Hausmann” mit einem
Anteil von 2,7% bei Frauen gegentiiber
nur 0,2% bei Mannern. Ebenso zeigen
sich in der Kategorie ,Rentner/Pensionar”
mit 13,8% ein deutlich hdherer Frauen-
anteil gegeniiber 9,8% bei méannlichen
Patienten. Demgegentiiber sind die Ka-
tegorien ,arbeitslos nach SGB III” bzw.
Larbeitslos nach SGB 11 bei Mannern
mit 14,0% bzw. 28,7% deutlich haufiger
besetzt als bei Frauen mit 12,4 % bzw.
24,4%.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Pa-
tienten (81,1%) gab an, am Tag nach
Behandlungsende selbstandig (eigene
oder gemietete Wohnung/Haus) zu woh-
nen, wobei der Anteil bei den Mannern

Tabelle 19: Erwerbssituation der Patienten am Tag nach Behandlungsende

Erwerbssituation am Tag w
Maéanner Frauen Gesamt

nach Behandlungsende
Auszubildender 58 0,7% 25 0,8% 83 0,7%
Q’be'ter/ Angestellter/ 3048 | 366% | 1120 | 348% | 4168 | 361%

eamter
Selbstandiger/Freiberufler 136 1,6% 37 1,1% 173 1,5%
sonstige Erwerbspersonen 50 0,6% 21 0,7% 71 0,6%
in beruflicher Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe am 40 0,5% 28 0,9% 68 0,6%
Arbeitsleben)
in Elternzeit, im
(langerfristigen) 125 1,5% 58 1,8% 183 1,6%
Krankenstand
arbeitslos nach GBI 1165 | 140% | 399 | 124% | 1564 | 135%
(Bezug von ALG 1)
arbeitslos nach GBI 2391 | 287% | 786 | 244% | 3177 | 27,5%
(Bezug von ALG II)
Schiiler/Student 32 0,4% 23 0,7% 55 0,5%
Hausfrau/Hausmann 18 0,2% 88 2,7% 106 0,9%
Rentner/Pensionar 820 9,8% 445 13,8% 1.265 11,0%
sonstige
Nichterwerbspersonen 327 3.99% 140 4.4% 267 4.0%
mit Bezug von SGB XII- 270 (Al (e
Leistungen
sonstige
Nichterwerbspersonen o o o
ohne Bezug von SGB XII- 118 1,4% 48 1,5% 166 1,4%
Leistungen
Zusammen 8.328 100,0% 3.218 100,0% 11.546 | 100,0%
keine Daten 256 | 3,0% | 70 | 2,1% | 326 | 2,7%
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Tabelle 20: Wohnsituation der Patienten am Tag nach Behandlungsende

Wohnsituation am Tag

nach Behandlungsende Ménner Frauen Gesamt
selbstandiges Wohnen 6.195 79,1% 2.639 86,1% 8.834 81,1%
bei anderen Personen 627 8,0% 165 5,4% 792 7.3%
ambulant betreutes 166 21% 65 21% 231 21%
Wohnen

(Fach-)Klinik, stationdre 0 o o
Rehabilitationseinrichtung 361 46% o4 3.1% 455 42%
Wohnheim/Ubergangs- 174 | 22% 33 11% 207 | 1,9%
wohnheim

J\/A, MaB.regelvollzug, 14 0,2% 1 0,0% 15 01%
Sicherheitsverwahrung

Notunterkunft, o N o
Ubernachtungsstelle 40 0,5% 8 0.3% 48 0:4%
ohne Wohnung 168 2,1% 32 1,0% 200 1,8%
sonstiges 84 1,1% 27 0,9% 111 1,0%
Zusammen 7.829 | 100,0% | 3.064 | 100,0% | 10.893 | 100,0%
keine Daten | 755 | 8% | 224 | 68w | o79| 82%

Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 27 von 29 Einrichtungen

Arbeitsfahigkeit bei

Behandlungsende Maéanner Frauen Gesamt
arbeitsfahig 5.012 66,6% 1.702 58,4% 6.714 64,3%
arbeitsunfahig 1.890 25,1% 885 30,4% 2.775 26,6%
Hausfrau / Hausmann 1 0,0% 16 0,5% 17 0,2%
MaBnahme nicht

ordnungsgemal 111 1,5% 53 1,8% 164 1,6%
abgeschlossen, gestorben

grefl;tiee”rlrizg (rxlctztrsrentner) >17 6,9% 259 8,9% 776 7:4%
Zusammen 7.531 100,0% 2915 100,0% 10.446 | 100,0%
keine Daten | 700 | 86% | 206 | 92% | 1005| 88%

Tabelle 22: Leistungsféhigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 26 von 29 Einrichtungen

Leistungsfahigkeit

im letzten Beruf bei Maéanner Frauen Gesamt
Behandlungsende

6 Stunden und mehr 5.568 76,5% 1.979 70,4% 7.547 74,8%
3 bis unter 6 Stunden 171 2,3% 98 3,5% 269 2,7%
unter 3 Stunden 948 13,0% 418 14,9% 1.366 13,5%
keine Angabe erforderlich 595 8,2% 316 11,2% 911 9,0%
Zusammen 7.282 | 100,0% | 2.811 | 100,0% | 10.093 | 100,0%
keine Daten | 206 | 39% | 112 | 38%| 408] 39%
Leistungsfahigkeit

allgemein bei Ménner Frauen Gesamt
Behandlungsende

6 Stunden und mehr 5.844 84,9% 2.071 78,4% 7.915 83,1%
3 bis unter 6 Stunden 185 2,7% 115 4,4% 300 3,2%
unter 3 Stunden 454 6,6% 249 9,4% 703 7,4%
keine Angabe erforderlich 398 5,8% 205 7,8% 603 6,3%
Zusammen 6.881 100,0% 2.640 100,0% 9.521 100,0%
keine Daten | 697 | 92% | 283 | o97% | 980 | 93%
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mit 79,1% vs. 86,1% deutlich unter dem
der Frauen liegt. Weitere Angaben der
Patienten zu ihrer Wohnsituation zum
Behandlungsende waren: ,bei anderen
Personen” mit 7,3% (8,0% vs. 5,4%), ,am-
bulant betreutes Wohnen” mit 2,1% (2,1%
vs. 2,1%), ,(Fach-) Klinik, stationare Reha-
bilitationseinrichtung” mit 4,2% (4,6% vs.
3,1%), Wohnheim/Ubergangswohnheim”
mit 1,9% (2,2% vs. 1,1%), ,JVA, MaBregel-
vollzug, Sicherheitsverwahrung” mit 0,1%
(02% vs. 0,0%), ,Notunterkunft, Uber-
nachtungsstelle” mit 0,4% (0,5% vs. 0,3%),
»ohne Wohnung” mit 1,8% (2,1% vs. 1,0%)
und ,sonstiges” mit 1,0% (1,1% vs. 0,9%).
Bei 8,2% aller Patienten waren keine Da-
ten zur Wohnsituation kodiert.

In Tabelle 21 ist die Arbeitsfahigkeit
der Patienten bei Behandlungsende
dargestellt. Da nicht von allen daten-
liefernden Einrichtungen diese Variable
Uibermittelt wurde, beziehen sich die An-
gaben in Tabelle 21 auf die Datensatze
von 27 der 29 Einrichtungen mit einer
StichprobengréBe von N = 10.446.

Am Behandlungsende wurden 64,3%
(66,6% Manner vs. 58,4% Frauen) arbeits-
fahig entlassen und 26,6% (25,1% vs.
30,4%) als arbeitsunfahig. Bei 7,4% der
Patienten (6,9% vs. 8,9%) war eine Be-
urteilung der Arbeitsfahigkeit nicht er-
forderlich und bei weiteren 0,2% (0,0%
vs. 0,5%) wurde die Kategorie Hausfrau/
Hausmann kodiert. Die Kodierung ,Maf3-
nahme nicht ordnungsgemall abge-
schlossen, gestorben” wurde bei 1,6%
der Patienten (1,5% vs. 1,8%) verwendet.
Uberdies waren bei 8,8% aller Patienten
keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit bei
Behandlungsende kodiert.

Tabelle 22 gibt eine Ubersicht (iber die
Leistungsfahigkeit der Patienten beim
Behandlungsende bezogen auf die
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bzw.
die allgemeine Leistungsfahigkeit. Wie
bei der Kodierung der Arbeitsfahigkeit
der Patienten beim Behandlungsende,
hatten ebenso nicht alle Einrichtungen
Daten zur Leistungsfahigkeit der Patien-
ten beim Behandlungsende geliefert.
Deshalb beziehen sich die Angaben in
Tabelle 22 auf die Datensdtze von 26 der
29 Einrichtungen (StichprobengréBe bei
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bzw.
allgemein bei Behandlungsende N=
10.093 bzw. N =9.521).

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 74,8% (76,5% Manner vs. 70,4%
Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit von

Basisdokumentation 2021
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Tabelle 23: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Arbeitsplatz vorhanden 4.356 88,2% 215 4,9% 100 4,7% 4 7,0% 4.675 40,5%
arbeitslos 343 6,9% 4.152 94,1% 232 10,9% 5 8,8% 4.732 41,0%
nicht erwerbstatig 224 4,5% 40 0,9% 1.794 84,4% 0 0,0% 2.058 17,8%
berufliche Rehabilitation 16 0,3% 4 0,1% 0 0,0% 48 84,2% 68 0,6%
Zusammen 4,939 | 100,0% | 4.411 | 100,0% | 2.126 | 100,0% 57 100,0% | 11.533 | 100,0%

,6 Stunden und mehr” entlassen. Weitere
2,7% (2,3% vs. 3,5%) hatten eine Leistungs-
fahigkeit von ,3 bis unter 6 Stunden” und
13,5% (13,0% vs. 14,9%) ,unter 3 Stunden”.
Bei 9,0% der Patienten (8,2% vs. 11,2%)
war keine Angabe zur Leistungsfahigkeit
erforderlich und bei 3,9% aller Patienten
fehlten Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfihig-
keit allgemein bei Behandlungsende
zeigt ein noch besseres Ergebnis mit
einem Anteil von 83,1% (84,9% Man-
ner vs. 78,4% Frauen) in der Kategorie
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”. Weitere 3,2% (2,7% vs. 4,4%) hat-
ten eine Leistungsfahigkeit von 3 bis un-
ter 6 Stunden” und 7,4% (6,6% vs. 9,4%)
Lunter 3 Stunden”. Bei 6,3% der Patienten
(5,8% vs. 7,8%) war keine Angabe zur
Leistungsfahigkeit erforderlich und bei
9,3% aller Patienten fehlten Angaben zur
Leistungsfahigkeit.

2.6 Vergleich ausgewahlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2021

Im Folgenden werden ausgewahlte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2021 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende der Betreuung zueinander in
Beziehung gesetzt. Da nicht alle Einrich-
tungen Datensatze fiir diese zwei Mess-
zeitpunkte liefern konnten, ergeben
sich fur die folgenden Auswertungen im
Umfang teilweise erheblich reduzierte
Stichproben. Zudem wird zur einfache-
ren Darstellung jeweils die Kategorie
,keine Daten” in den betrachteten Va-
riablen nicht bertcksichtigt.

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 40,5%
der Patienten einen Arbeitsplatz, 41,0%
waren arbeitslos, 17,8% nicht erwerbs-
tatig und 0,6% befanden sich in beruf-
licher Rehabilitation. Von den 4.939
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Patienten, bei denen zum Betreuungs-
beginn in der Kategorie ,Arbeitsplatz
vorhanden” kodiert wurde, hatten zum
Ende der Betreuung 88,2% noch einen
Arbeitsplatz, 6,9% waren arbeitslos,
4,5% nicht erwerbstdtig und 0,3% in
beruflicher Rehabilitation. Ein Grund
fur das Eintreten einer Arbeitslosigkeit
wahrend der MalBnahme konnte sein,
dass die Wirksamkeit der Kiindigung in
die Zeit der Rehabilitation gefallen ist
bzw. dass dem Patienten erst wahrend
der Rehabilitation gekiindigt wurde.

In der Kategorie ,arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn” (4.411 Patienten) hatten
zum Ende der Betreuung 4,9% wieder ei-
nen Arbeitsplatz, 94,1% waren weiterhin
arbeitslos, 0,9% nicht erwerbstatig und
0,1% in beruflicher Rehabilitation. Die
Verbesserung der Arbeitsplatzsituation
zum Ende der Betreuung der zu Beginn
der Betreuung arbeitslosen Patienten
kénnte Ergebnis der Bemiihungen der
Kliniken sein, durch Angebote zur beruf-
lichen Reintegration der Patienten (wie
z.B. mit Bewerbungstraining, Arbeits-
platzerprobungen etc.), deren berufliche
Situation zu verbessern.

Von den zum Betreuungsbeginn 2.126
nicht erwerbstdtigen Patienten hatten
4,7% zum Behandlungsende einen Ar-
beitsplatz, 10,9% waren arbeitslos und
84,4% waren weiterhin nicht erwerbstatig.

Fir die Kategorie ,berufliche Rehabilita-
tion” wurden zum Behandlungsende vier
(7,0%) Patienten mit ,Arbeitsplatz vor-
handen” kodiert, finf (8,8%) als arbeits-

los und 48 (84,2%) als weiterhin in beruf-
licher Rehabilitation.

Tabelle 24 vergleicht die Angaben zur Ar-
beitsfahigkeit der Patienten fiir den Zeit-
punkt kurz vor der Aufnahme bzw. zur
Entlassung flr die beiden Auspragungen
Larbeitsfahig” und ,arbeitsunfahig” (die
Kategorien ,Hausfrau/Hausmann’, ,Maf3-
nahme nicht ordnungsgemaB abge-
schlossen, gestorben” und ,Beurteilung
nicht erforderlich” werden in dieser Dar-
stellung nicht beriicksichtigt).

Bei Behandlungsende waren 71,1% der
Patienten arbeitsfahig und 29,9% arbeits-
unfahig®. Von den 4.961 Patienten, die
zum Betreuungsbeginn in der Kategorie
Larbeitsunfahig” kodiert wurden, waren
zum Ende der Therapie 62,6% wieder
arbeitsfahig und 37,4% waren weiterhin
arbeitsunfahig. In der Kategorie ,arbeits-
fahig zu Betreuungsbeginn” mit 3.786
Patienten, waren zum Ende der Betreu-
ung 82,2% weiterhin arbeitsfahig und
17,8% arbeitsunfahig.

2.7 Psychische Komorbiditat

In den folgenden Tabellen 25 bis 31 sind
die Zusammenhdnge zwischen psychi-
scher Komorbiditdt und den Variablen

3 Da sich die dargestellten Daten in Tabelle 24
nur auf die Auspragungen ,arbeitsfahig” und
,arbeitsunféhig” beziehen und nur Datensatze
ausgewertet wurden, bei denen Daten zu beiden
Messzeitpunkten Betreuungsbeginn und Be-
treuungsende vorhanden waren, ergeben sich
teilweise abweichende Werte im Vergleich zur
Tabelle 21: Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende.

Tabelle 24: Arbeitsfihigkeit bei Betreuungsbeginn und Behandlungsende —
Datenbasis 27 von 29 Einrichtungen

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn
Arbeitsfahigkeit bei g . g
Behandlungsende arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
arbeitsfahig 3.111 82,2% 3.108 62,6% 6.219 71,1%
arbeitsunfahig 675 17,8% 1.853 37,4% 2.528 28,9%
Zusammen 3.786 | 100,0% | 4.961 100,0% | 8.747 | 100,0%
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Geschlecht, Behandlungsdauer, Art der
Therapiebeendigung und Arbeitsféhig-
keit bzw. Leistungsfahigkeit bei Behand-
lungsende dargestellt.

Tabelle 25 gibt eine Ubersicht iiber die
psychische Komorbiditdt in Abhdngig-
keit vom Geschlecht. Bei Berechnung
der psychischen Komorbiditdt wurden
die Diagnosen F1 (Stérungen durch
psychotrope Substanzen), F50 (Esssto-
rungen), F55 (Schddlicher Gebrauch von
nichtabhangigkeitserzeugenden  Subs-
tanzen) und F63.0 (Pathologisches Spie-
len) nicht beriicksichtigt.

48,3% aller Patienten haben neben der
Hauptdiagnose keine zusdtzliche psychi-
sche Diagnose (F-Diagnose), wobei ein
deutlicher geschlechtsspezifischer Unter-
schied mit 53,1% bei Mannern vs. 35,9%
bei Frauen vorhanden ist. D.h. 46,9% der
Ménner und 64,1% der Frauen haben ne-
ben der Hauptdiagnose mindestens eine
Diagnose zur psychischen Komorbiditat.
36,6% aller Patienten (34,6% vs. 41,8%)
hatten eine, 11,5% (9,8% vs. 16,2%) zwei,
3,1(2,3% vs. 5,1%) drei und 0,5% (0,3% vs.
1,0%) vier bis fuinf psychische Diagnosen.

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
und F41

« Personlichkeitsstorung mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Tabelle 26 gibt einen Uberblick iiber die
psychische Komorbiditidt differenziert
nach den drei Diagnosegruppierungen.
36,7% aller Patienten haben mindestens
eine Diagnose aus dem Bereich der depres-
siven Erkrankungen, 4,9% aus dem Bereich
der Angststérungen und 7,6% aus dem Be-
reich der Personlichkeitsstorungen.

In Tabelle 27 sind fiir die Patienten mit
mindestens einer psychischen Diagnose
aus Tabelle 26 die jeweiligen geschlechts-
spezifischen Anteile dargestellt. Ausge-
hend von den 4.354 Patienten aus Tabelle
26 mit mind. einer Diagnose aus dem Be-
reich der depressiven Erkrankungen liegt
der Anteil bezogen auf alle Manner der
Stichprobe bei 33,0% vs. 46,2% bezogen
auf alle Frauen der Stichprobe. Fir die
585 Patienten mit mind. einer Angststo-
rung liegen die Anteile bei 4,2% vs. 6,8%
und fiir die 898 Patienten mit Personlich-
keitsstorungen bei 5,3% vs. 13,5%.
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Tabelle 25: Psychische Komorbidit:it: Allgemeine Ubersicht

Psychische Komorbiditat

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

Keine F-Diagnose 4.557 53,1% 1.182 35,9% 5.739 48,3%
Eine F-Diagnose 2.966 34,6% 1.374 41,8% 4.340 36,6%
Zwei F-Diagnosen 837 9,8% 532 16,2% 1.369 11,5%
Drei F-Diagnosen 196 2,3% 167 5,1% 363 3,1%
Vier F-Diagnosen 25 0,3% 31 0,9% 56 0,5%
Funf F-Diagnosen 3 0,0% 2 0,1% 5 0,0%
Gesamt 8.584 100,0% 3.288 100,0% 11.872 | 100,0%

Tabelle 26: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose

Depression Angststorung Personlichkeitssto-

F32,F33,F34.1 F40, F41 rung F60, F61
keine F-Diagnose 7.518 63,3% | 11.287 95,1% 10.974 92,4%
mind. eine Diagnose 4354 36,7% 585 4,9% 898 7,6%
Gesamt 11.872 | 100,0% | 11.872 100,0% 11.872 | 100,0%

Tabelle 27: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht

Mindestens eine Diagnose ] Depression Angststorung Personlichkeitssto-
32,F33,F34.1 F40, F41 rung F60, F61
Anteil bei Mannern 2.834 33,0% 362 4,2% 453 5,3%
Gesamt N Manner 8.584 100,0% 8.584 100,0% 8.584 100,0%
Anteil bei Frauen 1.520 46,2% 223 6,8% 445 13,5%
Gesamt N bei Frauen 3.288 100,0 3.288 100,0 3.288 100,0

Tabelle 28: Psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer in Tagen

Art der Therapiebeendigung

&e-:_\:ndlungsdauer Alle EEtIassungen En'zlzzrl:irgeen E?ﬁ:sn;ﬁgiggeen
gen N=11.872 N=7.474 N=9.957
keine F-Diagnose 79,3 Tage 90,8 Tage 86,5 Tage
eine F-Diagnose 82,4 Tage 94,2 Tage 89,2 Tage
zwei F-Diagnosen 86,9 Tage 101,2 Tage 95,0 Tage
drei F-Diagnosen 88,7 Tage 107,0 Tage 98,7 Tage
mebhr als drei F-Diagnosen 86,6 Tage 98,0 Tage 95,7 Tage
Gesamt 81,6 Tage 93,7 Tage 88,9 Tage

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

Aus Tabelle 28 wird ersichtlich, dass mit
Zunahme der psychischen Komorbiditat
sich die Behandlungsdauern verldngern
— bei mehr als drei F-Diagnosen sich bei
allen, reguldren und planmafligen Ent-
lassungen jedoch wieder verringern. Bei
Betrachtung aller Entlassungen mit N =
11.872 Patienten liegt die mittlere Be-
handlungsdauer bei 81,6 Tagen, bei re-
guldren Entlassungen mit N = 7.474 bei

93,7 Tagen und bei planmaBigen Entlas-
sungen mit N = 9.957 bei 88,9 Tagen. Fiir
alle Entlassungen zeigt sich fir die Falle
ohne psychische Diagnose neben der
Hauptdiagnose eine mittlere Behand-
lungsdauer von 79,3 Tagen. Die mittlere
Behandlungsdauer steigt bei einer psy-
chischen Diagnose mit 82,4 Tagen kon-
tinuierlich auf 88,7 Tage bei drei psychi-
schen Diagnosen an und sinkt wiederum
auf 86,6 Tage bei mehr als drei psychi-
schen Diagnosen. Bei den reguldren und
bei planméfigen Entlassungen zeigt sich
ein dhnlicher kontinuierlicher Anstieg in
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der mittleren Behandlungsdauer mit 90,8
Tagen und 86,5 Tagen ohne psychische
Diagnose, 94,2 Tagen und 89,2 Tagen bei
einer psychischen Diagnose auf 107,0 Ta-
gen und 98,7 Tagen bei drei psychischen
Diagnosen, jedoch ein Abfall auf 98,0
Tage und 95,7 Tage bei mehr als drei psy-
chischen Diagnosen.

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

Aus Tabelle 29 wird deutlich, dass fir die
Diagnosegruppierung Depression und
Personlichkeitsstorungen die mittlere
Behandlungsdauer bei Vorliegen mind.
einer entsprechenden Diagnose hdoher
ist als die mittlere Behandlungsdauer der
Gesamtstichprobe bzw. der jeweiligen
Teilstichprobe fiir Depressionen und Per-
sonlichkeitsstorungen ohne psychische
Diagnosen.

Fur die Stichprobe aller Entlassungen
liegt die langste mittlere Behandlungs-
dauer bei 87,3 Tagen fiir Patienten mit
mind. einer Diagnose aus dem Bereich
der Personlichkeitsstorungen und 84,3
Tagen bei Patienten mit mind. einer
Depressionsdiagnose. Fir reguldre Ent-
lassungen haben Patienten mit mind.
einer Diagnose aus dem Bereich der
Personlichkeitsstorungen mit 107,6 Ta-
gen ebenso die langste mittlere Behand-
lungsdauer, gefolgt von Patienten mit
mind. einer Depressionsdiagnose mit
95,7 Tagen. Bei Betrachtung der planma-
Bigen Entlassungen ergibt sich ein dhn-
liches Bild mit mittleren Behandlungs-
dauern von 98,8 Tagen bei Patienten mit
mind. einer Personlichkeitsstérung und
91,1 Tagen bei Patienten mit mind. einer
Depressionsdiagnose.

In Tabelle 30 ist die Art der Therapie-
beendigung naher aufgeschlisselt und
der psychischen Komorbiditit sowie
den Diagnosegruppierungen gegen-
Uibergestellt.

Patienten ohne psychischer Komorbi-
ditdt beenden prozentual haufiger die
Therapie reguldr im Vergleich zu Patien-
ten mit psychischer Diagnose (64,0% vs.
62,5%). Dagegen beenden Patienten mit
einer psychischen Diagnose mit 84,3%
haufiger die Therapie planmaBig im Ver-
gleich zu Patienten ohne psychische Ko-
morbiditat 83,9%.

Betrachtet man die einzelnen Diagnose-
gruppierungen, so zeigen sich ebenso
deutliche Unterschiede. Die hochsten
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Tabelle 29: Psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer in Tagen differenziert nach
Diagnosegruppierung und Art der Therapiebeendigung

Art der Therapiebeendigung
Behandlungsdauer Alle Entlassungen E Rlegulare EPIaInmalllge
in Tagen N=11.872 ntlassungen ntlassungen
N=7.484 N =9.957
Depression
keine Diagnose 80,0 Tage 92,4 Tage 87,6 Tage
mind. eine F-Diagnose 84,3 Tage 95,7 Tage 91,1 Tage
Angststorungen
keine Diagnose 81,7 Tage 93,7 Tage 88,9 Tage
mind. eine F-Diagnose 78,7 Tage 93,5 Tage 88,2 Tage
Personlichkeitsstorungen
keine Diagnose 81,1 Tage 92,8 Tage 88,2 Tage
mind. eine F-Diagnose 87,3 Tage 107,6 Tage 98,8 Tage
Gesamt 81,6 Tage 93,7 Tage 88,9 Tage
Tabelle 30: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung
Anast- Person-
keine mind. eine | Depres- stégjn lichkeits-
Artder F-Diagnose | F-Diagnose | sion (=1) -1 9 storung
Therapiebeendigung =1 (=1)
N=5.717 | N=6.124 | N=4.354 N =583 N =897
reguldr nach Beratung/ 64,0% 62,5% 65,5% 59,7% 50,2%
Behandlungsplan
vorzeitig auf arztliche/
therapeutische 5,7% 6,9% 6,0% 6,3% 10,9%
Veranlassung
vorzeitig mit drztlichem/
therapeutischem 6,3% 6,4% 5,9% 7,4% 6,4%
Einverstandnis
vorzeitig ohne arztliches/
therapeutisches o o o o o
Einverstandnis/Abbruch 12,2% 1.7% 10,9% 13,4% 16,6%
durch Klienten
disziplinarisch 2,7% 2,4% 1,8% 2,9% 41%
auBerplanmaBige
Verlegung/auBerplan- 11% 1,6% 1,7% 2,4% 2,0%
maBiger Wechsel in
andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel in 78% 8,6% 8,2% 7.9% 9,7%
andere Behandlungsform
verstorben 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
planméBige Entlassung 83,9% 84,3% 85,5% 81,3% 77,1%

Anteile reguldrer Entlassungen finden
sich bei Vorliegen mind. einer Depres-
sionsdiagnose mit 65,5% gegeniber
59,7% bzw. 50,2% bei mind. einer Angst-
diagnose bzw. mind. einer Diagnose
auch dem Spektrum der Personlich-
keitsstorungen. Ebenso finden sich die
hochsten Anteile planméafBiger Entlas-
sungen von 85,5% bei Patienten bei Vor-
liegen mind. einer Depressionsdiagnose

gegentiber 81,3% bzw. 77,1% bei mind.
einer Angstdiagnose bzw. mind. einer
Diagnose aus dem Bereich der Persén-
lichkeitsstérungen.

Tabelle 31 stellt die Arbeitsfahigkeit
und die Leistungsfahigkeit bei Thera-
pieende im Zusammenhang mit der der
psychischen Komorbiditdt sowie den
Diagnosegruppierungen dar.
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Tabelle 31: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsfihigkeit (nur Kategorien arbeitsfdhig und

arbeitsunfdhig) — Datenbasis 27 von 29 Einrichtungen und Leistungsfdhigkeit
(nur Kategorien 6 Stunden und mehr, 3 bis unter 6 Stunden und unter 3 Stunden)
bei Therapiebeendigung — Datenbasis 26 von 29 Einrichtungen

Anast- Person-
Psychische keine mind. eine | Depres- staﬂm lichkeits-
Komorbiditat F-Diagnose | F-Diagnose | sion (= 1) =1 9 stérung

a (=1)

Arbeitsfahigkeit bei N=4.657 | N=4.832 | N=3.420 | N=439 | N=719
Behandlungsende
arbeitsfahig 77,7% 64,1% 62,6% 59,5% 63,4%
arbeitsunfahig 22,3% 35,9% 37,4% 40,5% 36,6%
Leistungsfahigkeit
im letzten Beruf bei N=4.524 | N=4.658 | N=3.307 N =427 N =702
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 87,4% 77,1% 76,8% 78,0% 72,6%
weniger als 6 Stunden 12,6% 22,9% 23,2% 22,0% 27,4%
Leistungsfahigkeit
allgemein bei N=4.326 | N=4.592 | N=3.263 N =421 N =684
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 93,1% 84,7% 84,8% 85,7% 82,9%
weniger als 6 Stunden 6,9% 15,3% 15,2% 14,3% 17,1%

Der hochste Anteil an arbeitsfahig entlas-
senen Patienten mit 77,7% zeigt sich bei
Patienten ohne psychische Komorbiditat.
Patienten mit mind. einer psychischen
Diagnose werden im weitaus geringeren
Umfang mit 64,1% als arbeitsfahig ent-
lassen. Bei Betrachtung der einzelnen
Diagnosegruppierungen ergibt sich wie-
derum ein heterogenes Bild mit Anteilen
von arbeitsfahig entlassenen Patienten
bei Vorliegen von mind. einer Diagnose
aus dem Bereich der Personlichkeitssto-
rungen mit 63,4%, gefolgt von 62,6% bei
mind. einer Depressionsdiagnose und
59,5% bei mind. einer Angstdiagnose.

Ebenso wie bei der Arbeitsfahigkeit bei
Therapieende zeigten sich auch bei der
Leistungsfahigkeit bei Therapieende in
der Kategorie ,6 Stunden und mehr” -
sowohl bezogen auf den letzten Beruf als
auch allgemein - die héchsten Quoten
mit 87,4% bzw. 93,1% bei Patienten ohne
psychische Komorbiditat. Patienten mit
mind. einer psychischen Diagnose wei-
sen weitaus geringere Quoten mit 77,1%
(Leistungsfahigkeit im letzten Beruf) und
84,7% (Leistungsfahigkeit allgemein) 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 bei Vorliegen von
mind. einer Diagnose aus dem Umfeld
der Personlichkeitsstorungen mit 72,6%,
gefolgt von Patienten mit mind. einer De-
pressionsdiagnose mit 76,8% und Patien-
ten mit mind. einer Angstdiagnose mit
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78,0%. Bei der Leistungsfahigkeit allge-
mein haben ebenso Patienten mit mind.
einer Personlichkeitsstorung mit 82,9%
die geringsten Quoten in der Kategorie 6
Stunden und mehr” gefolgt von Patien-
ten mit mind. einer Depressionsdiagnose
mit 84,8% und Patienten mit mind. einer
Angststorung mit 85,7%.

2.8 Altersspezifische Betrachtung
ausgewadhlter Variablen der
Basisdokumentation 2021

In Tabelle 32 und 33 ist eine altersspezifi-
sche Betrachtung ausgewahlter Variablen
der Basisdokumentation 2021 des Fach-
verbandes Sucht* e.V. dargestellt. Zur ein-
facheren Betrachtung sind dabei jeweils
ltem-bezogen die Datensdtze um die
unterschiedlichen ,Missing-Data” berei-
nigt. Als Stichprobe zur Berechnung wur-
den die Daten aller 29 Einrichtungen mit
N = 11.872 Patienten verwendet. Fir die
altersspezifische Betrachtung wurden die
drei Patienten-Altersgruppen ,bis unter 30
Jahre”,30 bis unter 55 Jahre” und, 55 Jahre

Tabelle 32: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation
2021 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen

Merkmal bis unter 30 bis unter 55 Jahre Gesamt

30 Jahre 55 Jahre und dlter
Geschlecht N=1.028 N=7.383 N =3.461 N=11.872
mannlich 76,3% 73,5% 68,7% 72,3%
weiblich 23,7% 26,5% 31,3% 27,7%
Partnerbeziehung N=915 N=6.933 N=3.314 N=11.162
in Partnerschaft lebend 28,6% 42,9% 53,1% 44,8%
nicht in Partnerschaft 71.4% 57.1% 46,9% 55.2%
lebend
Schulabschluss N =908 N=6.977 N=3.362 N=11.247
derzeit in o o o o
Schulausbildung 0,4% 0.1% 0,1% 0.1%
ohne Schulabschluss 7,7% 4,9% 2,6% 4,4%
Haupt-/ o o o o
Volksschulabschluss 38,5% 354% 311% 34,3%
Realschulabschluss/Poly- o o o 5
technische Oberschule 33,0% 37.4% 40,4% 37,9%
(Fth—)HochschuIrelfe/ 18,5% 19,7% 23,8% 20,8%
Abitur
anderer Schulabschluss 1,8% 2,6% 2,1% 2,4%
ErwerbssituationamTag |\ _gq4 N=7.266 N=3.419 | N=11.681
vor Betreuungsbeginn
Arbeitsplatz vorhanden 35,0% 44,3% 42,3% 42,9%
arbeitslos 49,4% 43,7% 23,2% 38,2%
nicht erwerbstatig 15,4% 11,5% 34,0% 18,4%
in beruflicher Rehabilitation 0,2% 0,5% 0,5% 0,5%
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und &lter” gebildet. In der folgenden Ta-
belle werden die Variablen der Basisdoku-
mentation jeweils fir die drei Altersgrup-
pen und fiir die Gesamtzahl ausgegeben.

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

» Geschlecht: Der relative Anteil mann-
licher Patienten nimmt mit zuneh-
menden Alter ab, mit 76,3% in der Al-
tersgruppe bis unter 30 Jahren, lber
73,5% in der Altersgruppe 30 bis unter
55 Jahre auf 68,7% in der Altersgruppe
der Patienten mit 55 Jahren und alter.

« Partnerbeziehung: Der relative An-
teil der Patienten, die in Partnerschaft
leben, nimmt mit zunehmenden Alter
zu, mit 28,6% bei Patienten bis unter 30
Jahren Uber 42,9% bei den 30- bis unter
55-Jahrigen auf 53,1% der Patienten mit
einem Alter von 55 Jahren und élter.

» Schulabschluss: 7,7% der Patienten in
der Altersgruppe bis unter 30 Jahren
sind ohne Schulabschluss. In den Alters-
gruppen 30 bis unter 55 Jahren und 55
Jahre und élter betragt dieser Anteil je-
doch nur 4,9% und 2,6%. Nur 18,5% der
Patienten in der Altersgruppe unter 30
Jahren haben die Fachhochschul- bzw.
Hochschulreife bzw. das Abitur, gegen-
Uber 19,7% in der Altersgruppe 30 bis
unter 55 Jahre und 23,8% in der Alters-
gruppe 55 Jahre und élter.

« Erwerbstatigkeit am Tag vor dem
Betreuungsbeginn: In der Altersgrup-
pe der 30- bis 55- Jahrigen Patienten
haben 44,3% der Patienten einen Ar-
beitsplatz, 43,7% sind arbeitslos und
11,5% nicht erwerbstétig. Demgegen-
Uber haben nur 34,0% der bis 30-jah-
rigen Patienten einen Arbeitsplatz,
49,4% sind arbeitslos und 15,4% nicht
erwerbstatig. In der Altersgruppe der
Patienten mit 55 Jahren und élter hin-
gegen ist der relative Anteil der nicht
Erwerbstatigen mit 34,0% sehr hoch.
Weitere 42,3% haben einen Arbeits-
platz und 23,2% sind arbeitslos.

« Erwerbstdtigkeit am Tag nach Be-
handlungsende: Die Angaben zur
Erwerbstatigkeit am Tag nach dem Be-
handlungsende fiir die drei Gruppen
verhalten sich dhnlich. Deshalb sei an
dieser Stelle auf die obige Beschreibung
der Daten zur Erwerbstétigkeit am Tag
vor dem Betreuungsbeginn verwiesen.
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noch Tabelle 32: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basis-
dokumentation 2020 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen

Merkmal bis unter 30 bis unter 55 Jahre Gesamt

30Jahre 55 Jahre und dlter
ErwerbssituationamTag |\ _ gq4 N=7.183 N=3377 | N=11.546
nach Behandlungsende
Arbeitsplatz vorhanden 31,0% 42,2% 39,7% 40,5%
arbeitslos 57,5% 46,5% 24,8% 41,1%
nicht erwerbstatig 11,0% 10,7% 35,0% 17,8%
in beruflicher Rehabilitation 0,5% 0,7% 0,5% 0,6%
Vermittelt durch N =997 N=7.184 N =3.380 N=11.561
Keine / Selbstmelder 4,7% 5,6% 5,6% 5,5%
soziales Umfeld 0,6% 0,5% 0,5% 0,5%
Arbeitgeber, Betrieb, 0,3% 0,9% 1,0% 0,9%
Schule
arztliche qder psychp— 1,0% 1,6% 2,6% 1,8%
therapeutische Praxis
ambulante Suchthilfe- 52,4% 49,6% 52,5% 50,7%
einrichtung
allgemeines Krankenhaus
und Einrichtungen der 11,3% 10,8% 9,6% 10,5%
Akutbehandlung
psychiatrisches 18,6% 21,7% 20,3% 21,0%
Krankenhaus
stationdre Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation, 1,7% 1,4% 1,1% 1,3%
Adaption)
andere Beratungsdienste
(z_.B. Ehe-/Familien-/ Er-. 13% 16% 13% 15%
ziehungsberatung, sozial-
psychiatrischer Dienst)
Kosten-/Leistungstrdger 1,3% 1,0% 1,5% 1,2%
sonstige 6,8% 5,3% 4,0% 5,1%
Leistungstrager N=1.026 N=7.366 N =3.451 N=11.843
Rentenversicherung 73,2% 88,4% 71,1% 82,0%
Krankenversicherung 24,3% 10,1% 26,1% 16,0%
Selbstzahler 0,7% 0,7% 1,9% 1,1%
sonstige Leistungstrager 1,9% 0,8% 0,8% 0,9%

« Vermittlung: Der hédufigste Vermittler
in allen drei Altersgruppen ist weiterhin
die ambulante Suchthilfeeinrichtung
mit Anteilen von 52,4% in der Alters-
gruppe bis unter 30 Jahre, 49,6% fiir Pa-
tienten mit einem Alter von 30 bis unter
55 Jahre und 52,5% fiir Patienten ab 55
Jahren. Psychiatrische Krankenhauser
vermitteln 18,6%, 21,7% und 20,3% der
Patienten, allgemeine Krankenhduser
bzw. Einrichtungen der Akutbehand-
lung 11,3%, 10,8% und 9,6%.

« Leistungstrager: Die Verteilung der
Leistungstrager unterscheidet sich
deutlich bei Betrachtung der drei Alters-

gruppen mit Anteilen von 73,3%, 88,4%
und 71,1% bei der Rentenversicherung,
24,3%, 10,1% und 26,1% bei der Kran-
kenversicherung, 0,7%, 0,7% und 1,9%
Selbstzahler und 1,9%, 0,8% und 0,8%
fiir sonstige Leistungstrager in der Al-
tersgruppe der bis unter 30-Jdhrigen,
der 30- bis unter 55-Jdhrigen und Pa-
tienten mit 55 Jahren und lter.

« Hauptdiagnose: In der Altersgruppe

der Patienten 55 Jahre und élter sind
Stérungen durch Alkohol mit 97,2%
beinahe die alleinige Hauptdiagnose.
Weitere psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substan-
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Tabelle 33: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation
2021 (Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

zen (aufler Storungen durch Alkohol)
haben zusammengefasst einen Anteil

Altersar . von 2,7% in dieser Altersgruppe. Dahin-
- - ersgruppe gegen haben nur 58,2% der bis unter
Merkmal bis unter 30 bis unter 55 Jahre Gesamt 30 Jahre alten Patienten die Hauptdia-
30 Jahre 55 Jahre und alter .. .
gnose Stérung durch Alkohol. Weitere
N ; oo .
Hauptdiagnose N=1.028 N=7.383 N =3.461 N=11.872 19/4% der Patienten mit einem Alter bis
— unter 30 Jahre haben die Hauptdiagno-
?t;z)r;ngen durch Alkohol 58,2% 87,8% 97,2% 87,9% se Storungen durch Cannabinoide, 6,2%
— durch Storungen durch sonstige Stimulantien,
Storungen durc 19,4% 2,9% 0,4% 3,6% 9,6% Storungen durch multiplen Subs-
Cannabinoide F12.X X
. durch - tanzgebrauch und Konsum sonstiger
s:?é‘:?g:t?enugs ;Onsnge 6,2% 1,6% 0,1% 1,6% psychotroper Substanzen, und 6,3%
— — sonstige psychischen und Verhaltens-
Stérungen durch multip- N
storungen durch psychotrope Subs-
len Substanzgebrauch und 9.6% 2.0% 0.3% 349 . .
Konsum sonstiger psycho- /670 U0 1370 47 tanzen. Bei Patienten der Altersgruppe
troper Substanzen F19.X 30 bis unter 55 Jahre haben 87,8% die
sonstige F1X.X Diagnosen 6,3% 3,6% 1,9% 3,4% Hauptdiagnose Stérungen durch Al-
sonstige Diagnosen 0,3% 0,2% 0,1% 0,2% kohol, 2,9% St(?-rungen durch Canna.bl—
noide, 1,6% Stérungen durch sonstige
Weitere Suchtdiagnosen | N =896 N=7.056 | N=3393 | N=11.345 Stimulantien, 4,0% Storungen durch
Durchschnittliche Anzahl multiplen .Substanzgebrauch und Kon-
weiterer Suchtdiagnosen 1,19 0,59 0,15 0,50 sum sonstiger psychotroper Substanzen
pro Patient und zusammengefasst 3,6% sonstige
psychischen und Verhaltensstérungen
Psychische Komorbiditit| N=1.028 N=7.383 N =3.461 N=11.872 durch psychotrope Substanzen.
durchschnittliche Anzahl Weitere Suchtdiagnosen: In der
psychischer Diagnosen 0,87 0,72 0,64 0,71 Gruppe der bis 30-jahrigen Patienten
pro Patient hat durchschnittlich jeder Patient ne-
ben der Hauptdiagnose 1,19 weitere
Somatische Komorbiditat N =869 N =6.756 N=3.173 N=10.798 Nebendiagnosen aus dem SUChtSpek-
durchschnittliche Anzahl trum. Fir die 30 bis unter 55-jdhrigen
somatischer Diagnosen 0,87 1,89 2,78 2,07 Patienten liegt die durchschnittliche
pro Patient Anzahl an Nebendiagnosen aus dem
—— - Suchtspektrum bei 0,59 und fiir Patien-
Abhangigkeitsdauer in N=702 N =5.480 N =2.608 N=8.790 ten mit einem Alter von 55 Jahren und
Jahren s . ol
- alter bei durchschnittlich 0,15.
Mittelwert £ 7,0+42 151495 | 200+136 | 159+11,2 sychische Komorbiditit: Die psychi-
Standardabweichung ! ! ! ! ! ! ! ! e I .
sche Komorbiditat liegt bei den unter
Anzahl der 30-Jahrigen bei durchschnittlich 0,87
Entzugsbehandlungen N=528 N=4.342 N=2.115 N =6.985 psychischen Diagnosen, bei den 30-
Mittelwert bis unter 55-jahrigen Patienten bei
Standardab_weichung 24+£4,2 46+838 41+87 43+86 durchschnittlich 0,72 psychischen Dia-
gnosen, gefolgt von 0,64 psychischen
Anzahl der stationiiren Diagnosen bei Patienten ab 55 Jahren.
Entwéhnungsbehand- N =207 N=1.592 N=703 N=2.502 Somatische Komorbiditat: Bei der so-
lungen matischen Komorbiditit zeigt sich hin-
Mindestens eine stationdre 25.1% 38.8% 36,7% 371% gegen ein ar.1d'efes Bl'ld m.lt der hochs-
Entwéhnungsbehandlung ten Komorbiditét bei Patienten ab 55
Behandlungsdauer in N=1.028 N=7.383 N =3.461 N=11.872 Jahren und {alter mit c!urchschmttllc.h
Tagen 2,78 somatischen Diagnosen. Die
Mittelwert + 893+ 49,0 8314390 76,1 +32,1 816+384 dl..IrChSChnItthCh.e Anzahl. somatischer
Standardabweichung Diagnosen verringert sich auf 1,89
Behandlungsdauer in bzw. 0,87 somatische Diagnosen bei
Tagen bei reguldrer N =500 N =4.469 N=2.515 N=7.484 Patienten der Altersgruppen 30 bis
En.tlassu"g unter 55 Jahre bzw. unter 30 Jahre.
Mittelwert + 10954308 | 964+307 | 857+261 | 937+306 Abhéngigkeitsdauer: Patienten mit
Standardabweichung ! ! ! ! ! ! ! ! . .

- einem Alter von unter 30 Jahren sind
Behandlungsdauer in durchschnittlich 7,0 Jahre abhingig.
Tagen bei planmaBiger N=787 N=6.105 N =3.065 N=9.957 . . -
Entlassung Bei Patienten der Altersgruppe 30 bis
YTT— unter 55 Jahre zeigt sich eine um durch-
Standardab_weichung 1024 +£44,3 91,2+349 80,9+293 889 +34,7 schnittlich 8,1 Jahre langere Abhédngig-
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noch Tabelle 33: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumen-
tation 2020 (Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

Altersgruppen

bis unter 30 bis unter 55 Jahre
Merkmal 30 Jahre 55 Jahre und dlter Gesamt
’e‘;:’?ge;:geha“dlungsbe' N=1.026 N=7.367 N =3.448 N=11.841
Anteil mit regularer 48,7% 60,7% 72,9% 63.2%
Entlassung
Anteil mit planmaBiger 76,7% 82,9% 88,9% 84.1%
Entlassung
Arbeitsfahigkeit bei N=931 N =6.461 N =3.054 N =10.446
Behandlungsende
arbeitsfahig 80,1% 71,6% 43,9% 64,3%
arbeitsunfahig 18,5% 25,5% 31,2% 26,6%
Beurte|lu.ng nicht 01% 1,7% 21.7% 7.4%
erforderlich
sonstige (Hausfrau /
H.ausmann, MaBnah_r_ne 1,3% 11% 31% 1,7%
nicht ordnungsgemaf
abgeschlossen)
Leistungsfahigkeit
im letzten Beruf bei N =901 N=6.273 N=2.919 N=10.093
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 85,8% 82,4% 55,1% 74,8%
weniger als 6 Stunden 9,9% 14,6% 21,6% 16,2%
keine Angabe erforderlich 4,3% 3,0% 23,4% 9,0%
Leistungsfahigkeit
allgemein bei N =875 N =6.003 N=2.643 N =9.521
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 92,9% 89,8% 64,7% 83,1%
weniger als 6 Stunden 4,9% 8,3% 17,6% 10,5%
keine Angabe erforderlich 2,2% 1,9% 17,7% 6,3%

keitsdauer von 15,1 Jahren. Die ldngste
Abhdngigkeitsdauer zeigt sich bei Pa-
tienten im Alter von 55 Jahren und élter
mit durchschnittlich 20,0 Jahren.

« Anzahl der ,einfachen” Entzugs-
behandlungen: Die hochste Anzahl
bisher  durchgefiihrter ,einfacher”
Entzugsbehandlungen zeigt sich bei
Patienten in der Altersgruppe 30 bis
unter 55 Jahre mit durchschnittlich 4,6
Entzugsbehandlungen. Durchschnitt-
lich 4,1 Entzugsbehandlungen kdnnen
Patienten im Alter von 55 Jahren und
dlter vorweisen, nur 2,4 Entzugsbe-
handlungen hingegen Patienten im
Alter unter 30 Jahre.

« Anzahl der stationdaren Entwéhnun-
gen: 38,8% der Patienten der Alters-
gruppe 30 bis unter 55 Jahre haben
stationdre  Therapieerfahrung. Bei
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre
und élter liegt dieser Anteil bei 36,7%.
Dahingegen haben nur 25,1% der un-
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ter 30-jahrigen Patienten bisher eine
stationdre Entwdhnungsbehandlung
durchgefiihrt.

» Behandlungsdauer: Die ldngste Be-

handlungsdauer zeigt sich bei Patien-
ten der Altersgruppe unter 30 Jahre
mit durchschnittlich 89,3 Tagen. Bei
Patienten mit einem Alter zwischen
30 und bis unter 55 Jahren ergibt sich
eine um durchschnittlich 6,2 Tage kiir-
zere Behandlungsdauer von 83,1 Ta-
gen. Die geringste Behandlungsdauer
haben Patienten der Altersgruppe 55
Jahre und alter mit durchschnittlich
76,1 Tagen. Die langsten durchschnitt-
lichen Behandlungsdauern bei regu-
ldren bzw. planméafBigen Entlassungen
zeigen sich ebenso bei den Patienten
der Altersgruppe bis 30 Jahre mit 109,5
Tagen bzw. 102,4 Tagen, gefolgt von
96,4 bzw. 91,2 Tagen bei 30- bis unter
55-Jahrigen Patienten und 85,7 Tagen
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bzw. 80,9 Tagen bei Patienten der Al-
tersgruppe 55 Jahre und élter.

Art der Behandlungsbeendigung: Pa-
tienten der Altersgruppe 55 Jahre und
dlter beenden im Vergleich zu den bei-
den anderen Altersgruppen mit 72,9%
bzw. 88,9% haufiger reguldr bzw. plan-
maBig die Behandlung. Fir die Alters-
gruppen 30 bis unter 55 Jahre und unter
30 Jahre liegen die Quoten bei 60,7%
bzw. 82,9% und 48,7% bzw. 76,7%.
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungs-
ende: Patienten der Altersgruppen 55
Jahre und élter werden am haufigsten
mit einem Anteil von 31,2% als arbeits-
unfahig entlassen, gefolgt von den 30
bis 55 Jahre alten Patienten mit 25,5%
im Vergleich zu nur 18,5% arbeitsun-
fahig entlassenen Patienten in der Al-
tersgruppe der unter 30-Jahrigen. Die
hochste Quote arbeitsfahig entlassener
Patienten zeigt sich in der Gruppe der
unter 30-jdhrigen Patienten mit 80,1%,
gefolgt von 71,6% bei den 30- bis unter
55-Jahrigen und 43,9% bei den Patien-
ten mit einem Alter von 55 Jahren oder
hoher. Der grof8e Unterschied in den
Quoten der arbeitsfahig entlassenen
Patienten in den Altersgruppen 55 Jah-
re und édlter kann auf den hohen Anteil
der Kategorie ,Beurteilung nicht er-
forderlich” mit 21,7% in der hochsten
Alterskategorie zurlickgefiihrt werden.
Leistungsfdhigkeit im letzten Beruf
bei Behandlungsende: Wie bei der
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende
zeigten sich auch bei der Leistungs-
fahigkeit im letzten Beruf bei Behand-
lungsende die hdochsten Quoten in
der Kategorie ,6 Stunden und mehr”
bei den bis 30-jahrigen Patienten mit
85,8% gefolgt von 82,4% bei den 30-
bis unter 55-Jdhrigen und 55,1% bei
Patienten mit 55 Jahren und &lter. Die
geringe Quote in der hochsten Alters-
kategorie muss hierbei jedoch wiede-
rum in Verbindung mit der hohen Be-
setzung der Kategorie ,keine Angabe
erforderlich” mit 23,4% “ im Vergleich
zu 3,0% und 4,3% in den anderen bei-
den Alterskategorien gesehen werden.
Leistungsfahigkeit allgemein bei
Behandlungsende: Die Daten zur
Leistungsfahigkeit allgemein bei Be-
handlungsende zeigten in allen Alters-
kategorien einen dhnlichen Trend wie
die Leistungsfahigkeit im letzten Beruf.
Deshalb wird an dieser Stelle auf eine
Beschreibung der Daten verzichtet.

Fur Altersrentner ist die Beurteilung der Leis-
tungsfahigkeit bei Behandlungsende nicht er-
forderlich.
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2.9 Vergleich ausgewahlter
Ergebnisse der Basisdo-
kumentation 2021 mit der
Basisdokumentation 2020

Tabelle 34 und Tabelle 35 geben einen
Vergleich ausgewahlter Ergebnisse der
Basisdokumentation 2021 des Fachver-
bandes Sucht* e. V. mit der Basisdoku-
mentation des Jahres 2020 (Fachverband
Sucht* eV, 2021). Dabei sind jeweils
Item-bezogen die Datensatze um die un-
terschiedlichen,Missing-Data” bereinigt.

Ein Abgleich der Datensdtze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse (in
Klammern jeweils die Angaben fiir 2020):

« 72,3% (72,4%) der Patienten sind mann-
lichen, 27,7% (27,6%) weiblichen Ge-
schlechtes; der Anteil der mannlichen
Patienten hat gegeniiber dem Vorjahr
um 0,1 Prozentpunkte abgenommen.

« Das durchschnittliche Alter der Patien-
ten bei Behandlungsbeginn verdanderte
sich nicht und betrdgt in beiden Jahr-
gangen 46,5 Jahre.

«+ Der Anteil von in Partnerschaft leben-
den Patienten verringerte sich um 1,2
Prozentpunkte von 46,0% in 2020 auf
44,8% in 2021.

+ Im Dokumentationsjahr 2021 fanden sich
4,5% der Patienten (4,3%) ohne Schulab-
schluss, 34,3% (36,1%) verfugten Uber
einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss,
37,9% (37,6%) Uber einen Realschulab-
schluss bzw. tiber den Abschluss der Poly-
technischen Oberschule, 20,8% (20,4%)
Uber die Hochschul- bzw. Fachhochschul-
reife oder das Abitur und 2,4% (1,7%)
Uber einen anderen Schulabschluss.

« Erwerbssituation bei Therapiebe-
ginn: Die Quote arbeitsloser Patienten
verringerte sich um 2,8 Prozentpunkte
von 41,0% in 2020 auf 38,2% in 2021.
Demgegeniiber erhohte sich die Quote
der Patienten mit Arbeitsplatz um 1,3
Prozentpunkte von 41,6% in 2020 auf
42,9% in 2021. Ebenso erhohte sich die
Quote der nicht erwerbstatigen Patien-
ten um 2,3 Prozentpunkte von 16,1% in
2020 auf 18,4% in 2021. Die Quote von
Patienten in beruflicher Rehabilitation
verringerte sich um 0,8 Prozentpunkte
von 1,3% in 2020 auf 0,5% in 2021.

« Erwerbssituation bei Behandlungs-
ende: Die Quoten arbeitsloser Patien-
ten, Patienten mit Arbeitsplatz bzw.
nicht erwerbstatiger Patienten bei The-
rapieende erhohten sich jeweils nur ge-
ringfiigig um 0,4, 0,2 bzw. 0,2 Prozent-
punkte von 40,1%, 40,9% bzw. 17,6%
in 2020 auf 40,5%, 41,1% bzw. 17,8% in
2021. Demgegeniiber verringerte sich
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Tabelle 34: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2021 mit der
Basisdokumentation 2020 (um ,Missing-Data” bereinigte Datensdtze)

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation
2021 2020
Geschlecht N=11.872 N=12.981
mannlich 72,3% 72,4%
weiblich 27,7% 27,6%
Alter N=11.872 N=12.981
Mittelwert + Standardabweichung 46,5 + 11,9 Jahre 46,5 + 12,0 Jahre
Partnerbeziehung N=11.162 N=11.873
in Partnerschaft lebend 44,8% 46,0%
nicht in Partnerschaft lebend 55,2% 54,0%
Schulabschluss N=11.247 N=12.128
ohne Schulabschluss 4,5% 4,3%
Haupt-/Volksschulabschluss 34,3% 36,1%
Realschulabschluss/ Polytechnische 37.9% 37.6%
Oberschule
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 20,8% 20,4%
anderer Schulabschluss 2,4% 1,7%
Erwerbssntuatlo.n am Tag vor N=11.681 N =12.849
Betreuungsbeginn
Arbeitsplatz vorhanden 42,9% 41,6%
arbeitslos 38,2% 41,0%
nicht erwerbstatig 18,4% 16,1%
in beruflicher Rehabilitation 0,5% 1,3%
Erwerbssituation am Tag nach N=11.546 N=12.777
Behandlungsende
Arbeitsplatz vorhanden 40,5% 40,1%
arbeitslos 41,1% 40,9%
nicht erwerbstétig 17,8% 17,6%
in beruflicher Rehabilitation 0,6% 1,4%

Tabelle 35: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2021 mit der Basis-
dokumentation 2020 (Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation
2021 2019
Vermittelt durch N=11.561 N=12.523
ambulante Suchthilfeeinrichtung 50,7% 51,2%
allgemeines Krankenhaus und o o
Einrichtungen der Akutbehandlung 10,5% 9:4%
psychiatrisches Krankenhaus 21,0% 19,3%
Leistungstrager 1,2% 4,3%
;Z:(Iil:he oder psychotherapeutische 1,8% 22%
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 0,9% 1,1%
sonstige Vermittler 8,4% 7,4%
ohne Vermittlung 5,5% 5,1%
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noch Tabelle 35: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2020 mit der
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Basisdokumentation 2019 (Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte

Datensditze)
Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation
2020 2019

Leistungstrager N=11.843 N =12.946
Rentenversicherung 82,0% 84,7%
Krankenversicherung 16,0% 13,9%
sonstige Leistungstrager 2,0% 1,4%
Hauptdiagnose N=11.872 N=12.981
Stérungen durch Alkohol F10.XX 87,9% 87,4%
sonstige F1X.XX Diagnosen auBBer 11,9% 12,2%
Alkohol
sonstige Diagnosen 0,2% 0,4%
Abhangigkeitsdauer in Jahren N=8.790 N=10.343
Mittelwert + Standardabweichung 159+11,2 15,7+10,9
Weitere Suchtdiagnosen N=11.345 N=10.913
durchschnittliche Anzahl weiterer
Suchtdiagnosen pro Patient 0,50 0,50
Psychische Komorbiditat N=11.872 N =12.981
dgrchschnlttllche Anzahl psychischer 0,71 0,73
Diagnosen pro Patient
Somatische Komorbiditat N=10.798 N=12.793
durchschnittliche Anzahl somatischer

X . 2,07 1,91
Diagnosen pro Patient
Anzahl der Entzugsbehandlungen N =6.985 N=7.969
Mittelwert + Standardabweichung 43+8,6 3,9+8,1
Anzahl der Entzugsbehandlungen
ohne bisherige stationdre N=1.575 N=1.800
Entwohnungsbehandlung
Mittelwert + Standardabweichung 21+46 24+6,6
Anzahl der Entzugsbehandlungen
mit mind. einer stationédren N=903 N=676
Entw6hnungsbehandlung
Mittelwert + Standardabweichung 50+104 43+9,0
Anzahl der stationdren
Entwéhnungsbehandlungen N=2502 N=2.500
Mindestens eine stationdre o o
Entwdhnungsbehandlung 37.1% 27,9%
Behandlungsdauer in Tagen N=11.872 N=12.981
Mittelwert + Standardabweichung 81,6 +38,4 80,2 + 38,6
Behan}dlungsdauer in Tagen bei N=7.484 N=7.920
reguldrer Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 93,7 +30,6 93,4+ 31,2
Behanglt.‘mgsdauer in Tagen bei N=09.957 N=11.021
planmiBiger Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 88,9+ 34,7 87,0+35,4
Art der Behandlungsbeendigung N=11.841 N=12.936
Anteil mit reguldrer Entlassung 63,2% 61,3%
Anteil mit planméBiger Entlassung 84,1% 85,2%
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die Quote von Patienten in beruflicher
Rehabilitation um 0,8 Prozentpunkte
von 1,4% in 2020 auf 0,6% in 2021.

In beiden Jahrgdangen wurde die Mehr-
zahl der Patienten (50,7% in 2021 und
51,2% in 2020) durch eine ambulante
Suchthilfeeinrichtung auf die medizi-
nische Rehabilitationsmaf3nahme vor-
bereitet. Krankenhauser bzw. Kranken-
hausabteilungen vermittelten 31,5%
(28,7%) der Patienten, Leistungstrager
1,2% (4,3%), niedergelassene Arzte bzw.
Psychotherapeuten 1,8% (2,2%), Arbeit-
geber, Betriebe bzw. die Schulen 0,9%
(1,7%) und sonstige Vermittler 8,4%
(7,4%). Ohne Vermittlung kamen 5,5%
(5,1%) in die Therapie.

82,0% (84,7%) der Patienten aus 2021
(2020) hatten die Rentenversicherung
als Leistungstrager; fir 16,0% (13,9%)
kam der zustandige Leistungstrager aus
dem Bereich der Krankenversicherun-
gen und bei 2,0% (1,4%) gab es einen
sonstigen Leistungstrager.

87,9% der Patienten aus dem Jahrgang
2021 (87,4% in 2020) hatten als Haupt-
diagnose die ICD-10 Kodierung ,Sto-
rungen durch Alkohol”; 11,9% (12,2%)
hatten sonstige F1X.XX Diagnosen,
0,2% (0,4%) hatten eine sonstige Diag-
nose als Hauptdiagnose.

Die durchschnittliche Abhédngigkeits-
dauer erhohte sich um 0,2 Jahre mit 15,9
Jahren fiir 2021 und 15,7 Jahren fiir 2020.
Beide Dokumentationsjahrgdange un-
terscheiden sich bei der durchschnittli-
chen Anzahl weiterer Suchtdiagnosen
pro Patient neben der Hauptdiagnose
mit jeweils 0,50 Diagnosen nicht. Bei
den psychischen Diagnosen und so-
matischen Diagnosen zeigen sich mit
einer durchschnittlichen Anzahl von
0,71 vs. 0,73 psychischer Diagnosen pro
Patient nur geringe Unterschiede und
mit 2,07 vs. 1,91 somatischer Diagnosen
moderate Unterschiede.

Die durchschnittliche Anzahl von Ent-
zugsbehandlungen unterscheidet sich
in beiden Jahrgdangen mit 4,3 vs. 3,9 Ent-
zugsbehandlungen (2021 vs. 2020) ge-
ring um 0,4 Entzlige. Bei stationar erstbe-
handelten Patienten unterscheiden die
beiden Jahrgange ebenso gering um 0,3
mit 2,1 vs. 2,4 Entzugsbehandlungen und
bei Therapiewiederholern deutlich um
0,7 mit 5,0 vs. 4,3 Entzugsbehandlungen.
Der Anteil von Patienten mit mindes-
tens einer stationaren Entwohnungs-
behandlung (Therapiewiederholer) er-
héhte sich von 27,9% in 2020 auf 37,1%
in 2021 um 9,2%.
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Bei Betrachtung aller Patienten er-
héhte sich die durchschnittliche Be-
handlungsdauer um 1,4 Tage von
80,2 Tage (+ 38,6 Tage) im Dokumen-
tationsjahr 2020 auf 81,6 Tage (+ 38,4
Tage) fiir 2021. Werden nur die regula-
ren Entlassungen betrachtet, so zeigt
sich eine geringe Erhéhung der Be-
handlungsdauer um 0,3 Tage von 93,4
Tage (+ 31,2 Tage) auf 93,7 Tage (+ 30,6
Tage). Bei Betrachtung der planmaBig
beendeten Behandlungen (entspricht
den Kategorien 1, 2, 3 und 7 der Ent-
lasskategorien des Deutschen Kern-
datensatzes) zeigt sich eine deutliche
Erhéhung der mittleren Behandlungs-
dauern um 1,9 Tage von 87,0 Tage (+
35,4 Tage) flr 2020 auf 88,9 Tage (+
34,7 Tage) flr 2021.

Der Anteil der Patienten mit regularer
Behandlungsbeendigung erhdhte
sich deutlich um 1,9 Prozentpunkte
von 61,3% in 2020 auf 63,2% in 2021.
Bei Betrachtung der planméfBigen
Behandlungsbeendigung zeigt sich
jedoch eine moderate Verringerung
der jeweiligen Anteile in den beiden
Dokumentationsjahrgangen um 1,1
Prozentpunkte von 85,2% in 2020 auf
84,1% in 2021.

3. Ausblick

Mit diesem 27. Bericht zur Basisdoku-
mentation gibt der Fachverband Sucht*
e. V. einen Uberblick (ber die in seinen
Mitgliedseinrichtungen durchgefiihrten
Entwéhnungsbehandlungen 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 Abhdngigkeitsstdrun-
gen als auch fiir die Uberpriifung der Be-
handlungseffekte bereitzustellen.

4, Literatur

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.
(Hrsg.) (2021). Deutscher Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe 3.0 - Definition und Erlduterung
zum Gebrauch. Stand: 01.01.2021. www.
dhs.de

Fachverband Sucht* e. V. (2021). Basisdoku-
mentation 2020. Ausgewdhlte Daten zur
Entwodhnungsbehandlung im Fachverband
Sucht* eV, Qualitatsforderung in der Ent-
woéhnungsbehandlung, 28, Bonn, S. 5 - 28

Dilling, H., Mombour, W., Schmidt, M. H. (Hrsg.)
(2014). Internationale Klassifikation psy-
chischer Stoérungen: ICD-10, Kapitel V (F);

28

Klinisch-diagnostische Leitlinien. 9. lber-
arbeitete Auflage. Verlag Hans Huber, Bern,
Gottingen, Toronto, Seattle

Fachausschuss Sucht des AHG-Wissenschafts-
rates (Hrsg.) (2012). Basisdokumentation
Sucht Version 2.0, Diisseldorf

Ott, E.S., Braukmann, W. Buschmann, H.,
Dehmlow, A., Fischer, M., Herder, F., Jahr-
reiss, R., Missel, P, Quinten, C., Rosch, W.,
Schleede, S., Schneider, B., Zemlin, U. (1997).
Neuentwicklung einer Basisdokumentation
fir den Bereich stationdrer Rehabilitation
Suchtkranker (Bado Sucht 97). In: Fachaus-
schul} Sucht des Wissenschaftsrates (Hrsg.).
Qualitatsstandards - ProzeB3- und Ergebnis-
qualitdt in der Behandlung Suchtkranker.
Verhaltensmedizin Heute — Fortschritte in
der Rehabilitation, Schriftenreihe des Wis-
senschaftsrates der AHG, Heft 7,S. 15 - 24

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

Autorenverzeichnis

Bachmeier, Rudolf, Dipl.-Phys., Bereichsleiter
Qualitdts- und Prozessmanagement, Johan-
nesbad Gruppe, Bad Fiissing

Bick-Dresen, Stefanie, Mag. Art., wissenschaft-
liche Mitarbeiterin MEDIAN Kliniken Daun,
Daun

Daniel, Hanno, CMO, navacom IT Solutions
GmbH & Co. KG, Hiirth

Dyba, Janina, Dr., Referentin Fachverband
Sucht*e.V,, Bonn

Funke Wilma, Prof. Dr., Katholische Hochschule
NRW, KoIn

Kemmann, Dietmar, Ltd. Psychologe, Diako-
niekrankenhaus Harz, Elbingerode

Klein, Thomas, Dr., Geschaftsfuhrer Fachver-
band Sucht* e.V.,, Bonn

Medenwaldt, Jan, Redline-Data, Ahrensbok

Premper, Volker, Dr.,, Leitender Psychologe,
MEDIAN Klinik Schweriner See, Lubstorf

Teigeler, Horst, Dipl.-Psych., Therapeutischer
Leiter, AMEOS Adaptionshaus Lubeck

Wagner, Annette, Dipl.-Psych., MEDIAN Klinik
Minchwies

Liste der Einrichtungen, deren Datensatze in die Auswertung eingingen

Soteria-Klinik Leipzig

MEDIAN Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda

Klinik Bad Blankenburg
Fontane Klinik
salus klinik Lindow

Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V. Haus Schonbirken

(Zentrum IIl)
MEDIAN Klinik Schweriner See
Haus Niedersachsen - Klinik Oerrel
MEDIAN Klinik Richelsdorf
MEDIAN Klinik Wigbertshohe
Diakonie Krankenhaus Harz
SRH Medinet Fachklinik Alte Olmiihle
MEDIAN Klinik Dormagen
Paracelsus Berghofklinik
salus klinik Hrth
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 Rombhild

04289 Leipzig

04924 Bad Liebenwerda
07422 Bad Blankenburg

15741 Mittenwalde OT Motzen
16835 Lindow

16835 Seebeck-Strubensee

19069 Lubstorf

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

38875 Elbigerrode

39114 Magdeburg

41539 Dormagen

49152 Bad Essen

50354 Hirth

53474 Bad-Neuenahr-Ahrweiler
54550 Daun/Eifel

54552 Darscheid

57392 Schmallenberg
57610 Altenkirchen

57629 Wied bei Hachenburg
59929 Brilon

67098 Bad Durkheim

61381 Friedrichsdorf
71570 Oppenweiler

76857 EuBerthal/Pfalz
93437 Furth im Wald

97616 Bad Neustadt

98631 Romhild

Basisdokumentation 2021




Basisdokumentation 2021

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband Il

Inhaltsverzeichnis

Muhl, C., Kemmann, D., Abu Khatir, M., Arsenov, G., Bachmeier, R., Claessens, I.,

Domma, J., Diibgen, R., Dyba, J., Erben, C., Fischer, M., Funke, W., Geyer, D.,

Klinge, P., Michaelsen, G., Steudel, M., Susemihl, I., Tuchtenhagen, F.,
Vivacqua, B., Zschernack, J., Klein, T.

Teilband IlI:

Basisdokumentation 2021 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit

1. Einleitung 30
2. Basisdokumentation 2021 des Fachverbandes Sucht* 30
2.1 Datenerhebung und Stichprobenzusammensetzung 30
2.2 Beschreibung der Patienten nach soziodemografischen und

Eingangsmerkmalen 31
2.3 Angaben zur Therapievorbereitung und zur Aufnahme 33
2.4 Angaben zum Behandlungsverlauf und Behandlungsende 39
2.5 Vergleich ausgewadhlter Variablen der Basisdokumentation 2021 ......c.c.cceecverrenecennns 42
2.6 Psychische Komorbiditat 42
2.7 Altersspezifische Betrachtung ausgewahlter Variablen 44
2.8 Vergleich ausgewahlter Variablen der Basisdokumentation 2021 mit den

Basisdokumentationen 2013 bis 2020 47
3. Ausblick 50
4.  Literatur 50
Autorenverzeichnis 50
Liste der Einrichtungen, deren Datensétze in die Auswertung eingingen ...........coecceeeee. 50

29



Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband Il

Teilband Il

Basisdokumentation 2021 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit

1. Einleitung

Bereits seit 1993 veroffentlicht der Fach-
verband Sucht* e.V. (FVS*) kontinuierlich
Daten zur Basisdokumentation in der
Rehabilitation ~ Suchtmittelabhdngiger.
Waren die Dokumentationen lange Zeit
auf Fachkliniken fur Alkohol- und Medika-
mentenabhdngige beschrankt, lagen fiir
den Entlassjahrgang 2006 erstmals auch
Daten flr den Bereich der stationdren
Drogenrehabilitation vor. Dies ist nicht
zuletzt der Arbeit des Qualitdtszirkels
,Stationdre Drogenrehabilitation” zu ver-
danken, der im FVS* eingerichtet wurde.

Die Basisdokumentation gehort damit zu
den verbindlichen Qualitatsmerkmalen
auch der Fachkliniken fiir Drogenabhan-
gige. Sie bildet ebenfalls die Grundlage
fur eine differenzierte Darstellung und Be-
wertung der Ergebnisse katamnestischer
Befragungen, die seit dem Entlassjahrgang
2011 auch fiir den Bereich der stationdren
Drogenrehabilitation durchgefiihrt wird.

Fur den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen, 2010) zugrunde gelegt, der
vom Fachausschuss Statistik der Deut-
schen Hauptstelle flir Suchtfragen (DHS)
unter Beteiligung des FVS* entwickelt
wurde. Der Fachverband Sucht e.V. ist
auch in der Arbeitsgemeinschaft Deut-
sche Suchthilfestatistik (AG DSHS) ver-
treten. Diese Arbeitsgemeinschaft tragt
die fach- und datenpolitische Verantwor-
tung bezuglich der Deutschen Suchthil-
festatistik (ambulant und stationar).

Gegentiber dem Vorjahr hat sich die
Grundgesamtheit an Patienten des zur
Auswertung herangezogenen Daten-
pools (intention-to-treat (ITT)) -Stich-
probe; alle in einem Jahr entlassene Pa-
tienten) von 3.179 auf 3.197 geringfiigig
erhoht, obwohl sich die Anzahl der teil-
nehmenden Einrichtung im Vergleich
zum Vorjahr von 17 auf 16 Einrichtungen
verringert hat. Dies kdnnte maoglicher-
weise darauf zuriickzufuihren sein, dass
sich die Belegungen im Jahr 2021 auf-

30

Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Héaufigkeit Prozent
IKIS (AHG) 836 26,1%
PATFAK (Redline DATA) 1451 45,4%
PaDo (Navacom) 911 28,5%
Gesamt 3198 100,0%

grund der pandemiebezogenen Anpas-
sungen in den Kliniken und bei Zuwei-
sern etwas stabilisiert haben.

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei al-
len Merkmalen dieselbe Grundmenge an
Patientendaten eingehen konnte. Dies
liegt an den teilweise voneinander abwei-
chenden Erhebungsformen der verschie-
denen Dokumentationssysteme bzw. an
eventuell unvollstandigen Datenséatzen
innerhalb des jeweiligen Systems. Deshalb
wurden fir die Darstellung der Ergebnisse
im Text und in den Tabellen jeweils die feh-
lenden Daten herausgerechnet. Die Quo-
te der fehlenden Daten (bezogen auf die
Gesamtstichprobe) ist im Text und in den
Tabellen zudem mit ausgewiesen. Wenn
Daten ganzer Einrichtungen fehlten, wur-
de als Grundgesamtheit die Anzahl der
Patienten der in die Berechnung einge-
gangenen Einrichtungen aufgefiihrt. In
die Auswertung gingen nur Datensdtze
aus Einrichtungen des Fachverbandes
Sucht* eV. ein, die die Mindeststandards
fur Datensdtze der Basisdokumentation
des Fachverbandes Sucht* erfillt haben.

2. Basisdokumentation
2021 des Fachverban-
des Sucht*

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten zur stationdren medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhén-
giger Patienten fur den Entlassjahrgang
2021 zusammengefasst. Die Daten stam-
men ausschlieflich aus Mitgliedseinrich-
tungen des Fachverbandes Sucht* e. V. Die
Gesamtstichprobe der Basisdokumenta-

tion 2021 umfasst 3.197 Patienten aus ins-
gesamt 16 Therapieeinrichtungen im Be-
reich der stationaren Drogenrehabilitation.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die ver-
wendeten EDV-Systeme: Fiir 1.451 (45,4%)
Patienten wurden die Daten mit dem Pro-
gramm PATFAK (Redline DATA) erhoben.
Bei 911 (28,5%) Patientendatensatzen kam
das Programm PADO (navacom IT Solu-
tions GmbH) zur Anwendung. 836 Patien-
tendatensatze (26,1%) wurden mit dem Er-
hebungsinstrument IKIS (MEDIAN) erfasst.

Die Daten wurden durch Redline DATA, Ah-
rensbok, aus den Mitgliedseinrichtungen
gesammelt, zusammengefihrt und auf
Fehlerfreiheit gepriift. Die Auswertung des
anonymisierten Datensatzes wurde von
dem Diakonie-Krankenhaus Harz durch-
geflhrt. Ein Riickschluss auf die Daten aus
einzelnen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf
einzelne Patienten ist nicht moglich.

Die Prozentangaben in den Tabellen der
Abschnitte 2.2 bis 2.4 beziehen sich je-
weils auf die vollstandig vorliegenden
Datensdtze ohne ,missing data“” Die
Quote der fehlenden Daten wird fiir jede
Tabelle gesondert angegeben. Fir die
Angaben in den Abschnitten 2.5 bis 2.9
wurden diese fehlenden Werte ebenfalls
herausgerechnet, d.h. der Datensatz wur-
de um die fehlenden Daten bereinigt. In
den folgenden Abschnitten 2.2 bis 2.4
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und die
bedeutendsten Unterschiede erldutert.
Im Abschnitt 2.5 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2021
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der MaBnahme in Kreuztabellen
miteinander verglichen. In Abschnitt 2.6
wird die psychische Komorbiditdt naher
betrachtet und in Abschnitt 2.7 eine al-
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tersspezifische Betrachtung ausgewahl-
ter Variablen der Basisdokumentation
2021 dargestellt. Abschnitt 2.8 vergleicht
ausgewahlte Variablen der Basisdoku-
mentation differenziert nach den ver-
gebenen Hauptdiagnosen. Abschnitt 2.9
hingegen vergleicht ausgewdhlte Daten
der Basisdokumentationen 2013 bis 2021
des Fachverbandes Sucht* miteinander.

2.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemografischen
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Altersverteilung

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der
Patienten bei Behandlungsbeginn in Ab-
hangigkeit vom Geschlecht dargestellt.
Von den insgesamt 3197 Patienten waren
2529 (79,1%) mannlichen und 668 (20,9%)
weiblichen Geschlechts. Zur Darstellung
der Ubersicht wurden die Patienten in
Altersgruppen mit einer Spannweite von
jeweils fiinf Jahren gruppiert.

Mit 21,6% aller Patienten war die Alters-
klasse der 30- bis 34-Jahrigen am starks-
ten besetzt, gefolgt von der Altersklasse
der der 20- bis 24-Jahrigen mit 18,7%. Da-
nach folgen die Altersklassen der 25- bis
29-Jahrigen mit 18,3%, sowie mit 17,9%
die Altersklasse der 35- bis 39jahrigen.
Weitere 10,6% fielen in die Gruppe der
40- bis 44 Jahrigen, zusammengerechnet
7,4% der Patienten waren dlter als 45 Jah-
re und 5,6% waren unter 20 Jahre alt. Das
Durchschnittsalter aller Patienten betrug
31,8 Jahre (+ 8,7 Jahre). Frauen waren bei
der Aufnahme im Schnitt 30,7 Jahre (+ 8,3
Jahre) alt, M@nner waren mit durchschnitt-
lich 32,0 Jahren (+ 8,7 Jahre) etwas alter.

Partnerschaft und Zusammenleben

Einen Uberblick (iber Partnerschaft und
Zusammenleben bei Behandlungsbeginn
vermittelt Tabelle 3. Der grofte Anteil der
Patienten, namlich 66,8%, lebte bei der
Aufnahme nicht in Partnerschaft. Frauen
waren mit 43,9% deutlich haufiger in einer
Partnerschaft als Manner mit 30,4%. Fir
44 Patienten (2,1%) lagen keine Daten vor.

Hinsichtlich des Zusammenlebens wer-
den die Kategorien ,alleinlebend”, und
Jebt zusammen mit Partner’, ,...mit
Kind(ern)’, ,...mit Eltern(teil)” ,...mit
sonstiger/en Bezugsperson/en” und ,,...
mitsonstiger/en Person/en”, unterschie-
den. 55,4% aller Patienten waren zum
Zeitpunkt der Aufnahme alleinlebend,
10,9% lebten mit Partner oder Partnerin
zusammen. 6,7% wohnten gemeinsam
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Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Méanner Frauen Gesamt
bis 19 Jahre 140 5,5% 38 5,7% 178 5,6%
20 bis 24 Jahre 447 17,7% 150 22,5% 597 18,7%
25 bis 29 Jahre 467 18,5% 118 17,7% 585 18,3%
30 bis 34 Jahre 543 21,5% 147 22,0% 690 21,6%
35 bis 39 Jahre 447 17,7% 126 18,9% 573 17,9%
40 bis 44 Jahre 285 11,3% 53 7,9% 338 10,6%
45 bis 49 Jahre 101 4,0% 17 2,5% 118 3,7%
50 bis 54 Jahre 69 2,7% 1 1,6% 80 2,5%
55 bis 59 Jahre 19 0,8% 6 0,9% 25 0,8%
60 Jahre und alter 11 0,4% 2 0,3% 13 0,4%
Zusammen 2529 | 100,0% 668 100,0% 3197 100,0%
m::ﬂngsweichung 32,0+8,7 30,7+8,3 31,8+8,7
Tabelle 3: Lebenssituation: Partnerschaft und Zusammenleben
(Mehrfachnennungen sind méglich)
Partnerschaft Manner Frauen Gesamt
in Partnerschaft lebend 753 30,4% 286 43,9% 1039 33,2%
ggz;g‘ Partnerschaft 1725 | 696% | 365 | 561% | 2090 | 668%
Zusammen 2478 100,0% 651 100,0% 3129 100,0%
keine Daten | st | 20| 17| 25| e8| 21%
Partnerbeziehung Ménner Frauen Gesamt
alleinlebend 1484 | 563% | 365 | 522% | 1849 | 554%
lebt zusammen mit...:
Partner 260 9,9% 102 14,6% 362 10,9%
Kind(ern) 129 4,9% 96 13,7% 225 6,7%
Eltern(teil) 431 16,3% 62 8,9% 493 14,8%
sonstiger/en Bezugsperson/en 126 4,8% 35 5,0% 161 4,8%
sonstiger/en Person/en 207 7,8% 39 5,6% 246 74%
Zusammen 2637 100,0% 699 100,0% 3336 100,0%
keine Daten | 56 | 22%| 16| 24w | 72| 23%

mit den Kindern und 14,8% gemeinsam
mit den Eltern in einem Haushalt. 4,8%
wohnten mit einer sonstigen Bezugsper-
son zusammen und 7,4% mit sonstigen
Personen. Fiir 72 Patienten (2,3%) 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 56,3% der Manner,
sowie 52,2% der weiblichen Patienten
alleinlebend. Nur 4,9% der Manner, aber
13,7% der Frauen lebten mit ihren Kin-
dern zusammen. Auch mit ihrem Partner
lebten mehr Frauen (14,6%) als Manner
(9,9%) im gemeinsamen Haushalt. Da-

gegen wohnten mehr Manner als Frau-
en mit ihren Eltern (16,3% vs. 8,9%). Fast
gleich haufig lebten Mdnner und Frauen
mit einer sonstigen Bezugsperson (4,8%
bei den Mannern vs. 5,0% bei den Frau-
en). Mit sonstigen Personen lebten 7,8%
der Manner und nur 5,6% der Frauen zu-
sammen.

Betreuungssituation und Wohnverhailt-
nisse zu Behandlungsbeginn

Tabelle 4 gibt einen Uberblick tber die
Anzahl der minderjahrigen Kinder im ei-
genen Haushalt, der Anzahl der eigenen
minderjéhrigen Kinder in Fremdunter-
bringung und der Wohnverhaltnisse der
Patienten am Tag vor Behandlungsbeginn.
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Tabelle 4: Anzahl der minderjédhrigen Kinder im eigenen Haushalt, Anzahl der eigenen
minderjéhrigen Kinder in Fremdunterbringung und Wohnsituation der
Patienten am Tag vor Betreuungsbeginn

Anzahl der Kinder im w

. Maénner Frauen Gesamt
eigenen Haushalt
kein Kind 1795 90,6% 415 75,3% 2210 87,2%
ein Kind 102 5,1% 94 17,1% 196 7,7%
zwei Kinder 57 2,9% 39 7.1% 96 3,8%
drei Kinder 23 1,2% 2 0,4% 25 1,0%
vier und mehr Kinder 5 0,3% 1 0,2% 6 0,2%
Gesamtzahl der betrach- 1982 | 100,0% 551 |100,0% | 2533 |100,0%
teten Datensatze
keine Daten | sa7 | 206w | 117 | 175% | 664 | 208%
Anzahl der eigenen
minderjahrigen Kinder in Méanner Frauen Gesamt
Fremdunterbringung
kein Kind 405 42,5% 142 41,3% 547 42,2%
ein Kind 330 34,7% 113 32,8% 443 34,2%
zwei Kinder 139 14,6% 56 16,3% 195 15,0%
drei Kinder 55 5,8% 23 6,7% 78 6,0%
vier und mehr Kinder 23 2,4% 10 2,9% 33 2,5%
Gesamtzahl der betrach- 952 | 100,0% 344 | 1000% | 1296 | 100,0%
teten Datensatze
keine Daten | 1577 | 624% | 324 | ass% | 1901 | 595%
Wohnverhaltnis am.Tag Manner Frauen Gesamt
vor Betreuungsbeginn
selbststandiges Wohnen 1279 51,3% 429 65,7% 1708 54,3%
bei anderen Personen 569 22,8% 101 15,5% 670 21,3%
Sv";ﬁ‘r‘]':‘:t betreutes 32 1,3% 14 2,1% 46 1,5%
(Fach-)Klinik, stationdre Re- 15 4,6% 30 46% | 145 4,6%
habilitationseinrichtung
Wohnhe.|m/Ubergangs- 5o 21% 18 2,8% 70 2,2%
wohnheim
JVA, MaBregelvollzug, 146 5,9% 16 2,5% 162 5,29%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernach- 30 1.2% 6 0,9% 36 11%
tungsstelle
ohne Wohnung 251 10,1% 36 5,5% 287 9,1%
Sonstiges 17 0,7% 3 0,5% 20 0,6%
Zusammen 2491 100,0% 653 100,0% 3144 100,0%
keine Daten | 38| asw| s | 22%|  s3 | 17w

87,2% aller Patienten hatten kein Kind,
7,7% hatten ein Kind, 3,8% zwei Kinder,
1,0% drei Kinder und 0,2% mehr als drei
Kinder im eigenen Haushalt. Weibliche
Patienten lebten durchweg haufiger mit
einem oder mehreren Kindern im eigenen
Haushalt als mannliche (24,8% bei den
Frauen vs. 9,5% bei den Mannern). Fur 664
Personen (20,8%) lagen keine Daten vor.
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Von 1.296 Patienten gaben 42,2% an,
kein eigenes Kind in einer Fremdunter-
bringung zu haben. 34,2% gaben ein
Kind an, 15,0% zwei Kinder, weitere 6,0%
drei Kinder und noch 2,5% gaben an vier
oder mehr fremduntergebrachte Kin-
der zu haben. Dabei hatte ein gréBerer
Anteil der Manner (34,7% vs. 32,8%) ein
einziges fremduntergebrachtes Kind,

wahrend der relative Anteil der Frauen bei
zwei oder mehr fremduntergebrachten
Kindern ein wenig hoher lag. Fir 1.577
Personen (59,5%) lagen keine Daten vor.

Bei der Betrachtung der Wohnsitua-
tion ergibt sich folgendes Bild: 54,3%
aller Patienten wohnten selbststéndig,
21,3% bei anderen Personen. 4,6% ka-
men aus einer Klinik, 2,2% aus einem
Heim, 1,5% aus dem ambulant betreu-
ten Wohnen und 5,2% aus einer Justiz-
vollzugsanstalt in die Behandlung. 1,1%
kamen aus einer Notunterkunft oder
Ubernachtungsstelle, 9,1% waren woh-
nungslos und fiir 0,6% war eine sonsti-
ge Wohnsituation angegeben. Der An-
teil der selbststandig Wohnenden war
bei den Frauen mit 54,3% etwas hoher
als bei den Mannern mit 51,3%. Die
maéannlichen Patienten kamen héaufiger
aus einer JVA (5,9% vs. 2,5%). Fur 1,7%
aller Patienten konnten hinsichtlich der
Wohnsituation keine konkreten Anga-
ben gemacht werden.

Héchster Ausbildungsabschluss und Er-
werbstidtigkeit bei Behandlungsbeginn

Die Angaben zur Schulausbildung und
Ausbildungsabschluss bei Aufnahme
und zur Erwerbstétigkeit der Patienten
bei Beginn der Behandlung sind in Tabel-
le 5 wiedergegeben.

Bezliglich des Schulabschlusses hatten
13,1% aller Patienten keinen Schulab-
schluss. Einen Haupt- bzw. Volksschulab-
schluss wiesen 40,9% vor, 31,4% hatten
einen Realschulabschluss bzw. den Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschule
der 10. Klasse. Mit (Fach-)Hochschulreife
bzw. Abitur kamen 12,9% zur Behand-
lung, 1,6% wiesen einen anderen Schul-
abschluss vor. Nur ein sehr kleiner Anteil
von 0,2% war zum Zeitpunkt der Thera-
pie in Schulausbildung. Von 49 Patienten
(1,5%) lagen keine Daten vor.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme hatten
573 Patienten noch keine Ausbildung
begonnen (18,4%). 966 Patienten hat-
ten keine abgeschlossene Hochschul-
oder Berufsausbildung (32,0%). 3,0%
der Patienten waren zum Zeitpunkt der
Behandlung in Hochschul- oder Berufs-
ausbildung. 42,6% aller Patienten ver-
fligten Uber einen betrieblichen Aus-
bildungsabschluss, 2,2% Uber einen
akademischen Abschluss und 0,8% uber
einen anderen Abschluss. 1,0% hatten
einen Abschluss als Meister/Techniker
erreicht. Flir 82 Patienten (2,6%) lagen
keine Daten vor.
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Vergleicht man die Geschlechter hinsicht-
lich des Ausbildungsabschlusses, so hatten
Frauen mit 22,9% haufiger noch keine Aus-
bildung begonnen als Manner mit 17,2%,
seltener einen betrieblichen Ausbildungs-
abschluss erreicht (38,2%) als Manner
(43,7%), seltener einen Abschluss als Meis-
ter/Techniker (0,5%) erreicht als Manner
(1,1%) und etwas seltener einen akademi-
schen Abschluss erreicht (1,9%) als Manner
(2,3%). Daflir hatten Frauen mit 1,2% etwas
héufiger einen anderen Berufsabschluss als
Méanner mit 0,7%. Nur geringfiigige Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern fan-
den sich bei denjenigen ohne abgeschlos-
sene Hochschul- oder Berufsausbildung
(32,1% der Frauen vs. 31,9% der Mdnner)
und denjenigen, die sich in einer Hoch-
schul- oder Berufsausbildung befanden
(3,1% der Frauen vs. 3,0% der Manner).

Erwerbstatig als Arbeiter, Angestellter, Be-
amter, Selbststandiger oder Freiberufler
waren 17,1% aller Patienten, weitere 1,6%
befanden sich in Berufsausbildung, 0,3%
waren selbststandig oder freiberuflich ta-
tig, 1,1% gingen einer sonstigen Erwerbs-
tatigkeit nach, 2,9% waren in Elternzeit
und 0, 4% befanden sich in einer beruf-
lichen RehabilitationsmafBnahme. Insge-
samt 61,4% der Patienten waren arbeits-
los, wobei 48,6% Arbeitslosengeld Il und
12,8% Arbeitslosengeld | bezogen. Weitere
1,4% waren Schiler bzw. Studenten, 0,2%
waren Hausfrauen oder Hausmanner, 2,3%
waren Rentner bzw. Pensiondre und 6,1%
fielen in die Kategorie ,sonstige Nichter-
werbspersonen” bzw. 5,5% in die Katego-
rie,Sonstige” Fiir 1,7% der Patienten lagen
keine Daten vor. Im Geschlechtervergleich
zeigten sich die groBten Unterschiede
dahingehend, dass Frauen haufiger als
Méanner ALG Il bezogen (53,8% vs. 47,2%)
und haufiger in Elternzeit waren (5,4% vs.
2,2%). Unter den Ménnern gab es einen
héheren Anteil an Arbeitern/Angestellten/
Beamten (17,8%) im Vergleich zum Anteil
unter den Frauen (14,2%) und ein hohe-
rer Anteil der Manner (6,7%) gehorte zur
Gruppe der sonstigen Nichterwerbsper-
sonen ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen
als bei den Frauen (3,6%).

2.3 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Art der Vermittlung

InTabelle 6 sind die Angaben zur vermit-
telnden Instanz zusammengefasst. Im
Kerndatensatz kann zur Kodierung der
vermittelnden Instanz aus einer Liste
von 20 verschiedenen Items ausgewahlt
werden. Zur Wahrung der Ubersichtlich-
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Tabelle 5: Héchster Schulabschluss, Ausbildungsabschluss und Erwerbssituation am Tag
vor Betreuungsbeginn der Patienten

hochster erreichter Schul-

Maénner Frauen Gesamt

abschluss
derzeit in Schulausbildung 2 0,1% 4 0,6% 6 0,2%
ohne Schulabschluss 333 13,4% 79 12,0% 412 13,1%
Haupt-/Volksschulabschluss 1049 42,1% 240 36,5% 1289 40,9%
Realschulabschluss / Poly- o o o
technische Oberschule 749 30,1% 238 36,2% 987 31,4%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 315 12,6% 920 13,7% 405 12,9%
anderer Schulabschluss 43 1,7% 6 0,9% 49 1,6%
Zusammen 2491 | 100,0% 657 | 100,0% 3148 | 100,0%
keine Daten 38 | 15% | 11 | 6% 49 1,5%
hochster Ausbildungs- Ménner Frauen Gesamt
abschluss
E"Ch keine Ausbildung 426 17,2% 147 | 22,9% 573 18,4%

egonnen
Derzeit in I-!ochschul- oder 75 3,0% 20 3,1% 95 3,0%
Berufsausbildung
Keine Hochschul- oder
Berufsausbildung abge- 790 31,9% 206 32,1% 996 32,0%
schlossen
Betrieblicher Berufsabschluss 1081 43,7% 245 38,2% 1326 42,6%
Meister / Techniker 27 1,1% 3 0,5% 30 1,0%
Akademischer Abschluss 58 2,3% 12 1,9% 70 2,2%
Anderer Berufsabschluss 17 0,7% 8 1,2% 25 0,8%
Zusammen 2474 100,0% 641 100,0% 3115 100,0%
keine Daten 55 | 220 | 27 | 40% 82 2,6%
Erwerbssituation am Tag Ménner Frauen Gesamt
vor Betreuungsbeginn
Auszubildender 39 1,6% 10 1,5% 49 1,6%
Arbeiter / Angestellter / 442 17,.8% 94 14.2% 536 17.1%
Beamte
Selbstandiger / Freiberufler 10 0,4% 0,0% 10 0,3%
Sonstige Erwerbspersonen 29 1,2% 4 0,6% 33 1,1%
In beruflicher Rehabilitation
(Leistung zur Teilhabe am 6 0,2% 3 0,5% 9 0,3%
Arbeitsleben)
In Elternzeit, im (langerfristi- 55 2.2% 36 5,4% 91 2.9%
gen) Krankenstand
Arbeitslos nach SGB IlI o o o
(Bezug von ALG I) 335 13,5% 67 10,1% 402 12,8%
Arbeitslos nach SGB Il 1170 | 47,2% 357 | 538% | 1527 | 486%
(Bezug von ALG II)
Schiiler / Student 31 1,3% 12 1,8% 43 1,4%
Hausfrau / Hausmann 2 0,1% 5 0,8% 7 0,2%
Rentner / Pensionar 50 2,0% 21 3,2% 71 2,3%
Sonstige Nichterwerbsper-
sonen mit Bezug von SGB 142 5,7% 31 4,7% 173 5,5%
XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbsper-
sonen ohne Bezug von SGB 167 6,7% 24 3,6% 191 6,1%
XlI-Leistungen
Zusammen 2478 100,0% 664 100,0% 3142 100,0%
keine Daten 51 2,0% 4 0,6% 55 1,7%
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Tabelle 6: Angaben zur vermittelnden Instanz (es werden die zehn héiufigsten Vermittler
dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst)

Vermittelnde Instanz Manner Frauen Gesamt
Qir:rki’c“r:";‘g;zs“cr‘th"fe' 1409 56,1% 401 602% | 1810 56,9%
Eﬁ;’f}t‘gﬂ:ﬁzes 419 16,7% 118 17,7% 537 16,9%
Polizei / Justiz/ 180 7,2% 20 3,0% 200 6,3%
Bewdhrungshilfe

Selbsthilfe 119 4,7% 36 5,4% 155 4,9%
Einrichtung der o o o
Akutbehandlung 103 4,1% 16 2,4% 119 3,7%
ﬁ!gsme'”es Kranken- 69 2,7% 14 2,1% 83 2,6%
Keine / Selbstmelder 52 2,1% 15 2,3% 67 2,1%
Stationare Suchthilfe-

einrichtung (Rehabili- 47 1,9% 12 1,8% 59 1,9%
tation, Adaption)

soziotherapeutische 23 0,9% 7 1,1% 30 0,9%
Einrichtung

sonstige 92 3,7% 27 4,1% 119 3,7%
Zusammen 2513 100,0% 666 100,0% 3179 100,0%
keine Angabe 16 0,6% 2 0,3% 18 0,6%

keit werden daher in der Tabelle nur die
zehn haufigsten Vermittlungsinstanzen
einzeln benannt, die Ubrigen werden
in der Kategorie ,sonstige” zusammen-
gefasst. Der weitaus grof3te Teil der Pa-
tienten (56,9%) wurde Uber ambulante
Suchthilfeeinrichtungen vermittelt.
Dazu gehoéren Suchtberatungs- bzw.
Suchtbehandlungsstellen oder Fach-
ambulanzen. Insgesamt 16,9% kamen
aus einem psychiatrischen Kranken-
haus, 6,3% wurden Uber die Justiz/Poli-
zei/Bewahrungshilfe und 4,9% tber die
Selbsthilfe vermittelt, 3,7% kamen aus
einer Einrichtung der Akutbehandlung
und 2,6% aus einem allgemeinen Kran-
kenhaus. Als Selbstmelder, also ohne
vermittelnde Instanz, kamen 2,1%. 1,9%
wurden Uber stationdre Suchthilfeein-
richtungen und 0,9% (Uber eine sozio-
therapeutische Einrichtung vermittelt.
3,7% der Vermittler fielen in die Katego-
rie ,sonstige” Fiir 0,6% lagen keine Da-
ten vor. Der mit 6,3% eher geringe Anteil
an Vermittlungen aus Justizvollzugs-
anstalten durfte darauf zurlickzufiihren
sein, dass erfahrungsgemaf3 die Mehr-
heit der Patienten aus Haftanstalten
nicht durch die internen Sozialdienste,
sondern durch externe Beratungsstellen
vermittelt wird.

In der Anzahl der Vermittlungen durch
den Sozialdienst der JVA und des MaB-
regelvollzugs zeigt sich ein auffélliger
Geschlechterunterschied (7,2% bei den
Méannern vs. 3,0% bei den Frauen).
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Kosten- /Leistungstrédger

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber die
Kosten- /Leistungstragerstruktur. Die
Kosten fiir die Behandlung wurden fiir
79,5% aller Patienten von der Renten-
versicherung Gbernommen, 16,4% hat-
ten eine Krankenkasse als Kosten- /Leis-
tungstrager. Bei 0,6% war die Sozialhilfe
der Kostentrager und 0,4% waren Selbst-
zahler. In sieben Fallen (0,2%) wurde
die Behandlung pauschal/institutionell

finanziert. Bei finf Personen (0,2%) war
die Arbeitsagentur/Jobcenter der Kos-
tentrdger. Bei 2,7% wurden die Kosten
der Behandlung von einer anderen Stelle
getragen.

Im Vergleich zwischen Ménnern und
Frauen zeigten sich Unterschiede dahin-
gehend, dass Krankenkassen mit 20,1%
prozentual etwas haufiger in der Gruppe
der Frauen als in der Gruppe der Mén-
ner mit 15,5% zustandiger Kostentrager
waren. Bei den Mdnnern kamen anteilig
haufiger die Rentenversicherer (79,9% vs.
77,9% bei den Frauen) und sonstige Kos-
tentrdger (3,1% vs. 1,4% bei den Frauen)
sowie die Sozialhilfe (0,7% vs. 0,2% bei
den Frauen) fiir die Finanzierung auf.

Auflagen durch Gerichtsbeschluss

Tabelle 8 gibt Aufschluss tber die Ver-
teilung der gerichtlichen Auflagen bei
Behandlungsbeginn. Hier muss beach-
tet werden, dass die Daten in die Be-
rechnung einflossen, fur die Angaben
beziiglich einer Auflage durch Gerichts-
beschluss gemacht wurden. Hier wurden
396 Angaben gemacht.

Von diesen kamen 73,0% der Patienten
mit einer gerichtlichen Auflage nach ei-
nem Beschluss nach BtMG in die Behand-
lung und 26,8% traten die Therapie auf
einer anderen strafrechtlichen Grundla-
ge an. Eine Behandlung nach Psych-KG.
bzw. Landesunterbringungsgesetz gab
esin 0,3% der Félle.

Tabelle 7: Kosten-/ Leistungstrdger (Mehrfachnennungen méglich)

Kosten-/Leistungstrager Méanner Frauen Gesamt
t;’:auschal/lnstltutlonell 7 0,3% 0 0,0% 7 0,2%
nanziert
Selbstzahler 9 0,4% 3 0,5% 12 0,4%
Rentenversicherung 2036 79,9% 519 77,9% 2555 79,5%
Krankenversicherung 394 15,5% 134 20,1% 528 16,4%
Sozialhilfe 19 0,7% 1 0,2% 20 0,6%
g:te:rsage"t“'e”' Job- 5 0,2% 0 0,0% 5 0,2%
sonstige 78 3,1% 9 1,4% 87 2,7%
Zusammen 2548 100,0% 666 100,0% 3214 100,0%
Tabelle 8: Auflagen durch Gerichtsbeschluss (Mehrfachnennungen méglich)
Auflagen Méanner Frauen Gesamt
BtMG 262 73,2% 27 71,1% 289 73,0%
kP)s.ych,-KG / Landesunter- ] 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
ringungsgesetz
é?j:gfa;t;afr“ht“me 95 | 265% 1 | 289% 106 | 268%
Zusammen 358 100,0% 38 100,0% 396 100,0%
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Hauptdiagnose

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

Die grofte Gruppe bildete mit 31,1% aller
Patienten die Hauptdiagnose ,Stérungen
durch Cannabinoide” (Frauen: 29,9%;
Maénner: 31,4%) kodiert. Die zweitgrote
Gruppe bildet mit 27,2% aller Patienten
die Hauptdiagnose ,Stérungen durch
Stimulanzien” (Frauen: 34,6%; Mdanner:
24,5%), 23,4% der Patienten erhielten
die Hauptdiagnose ,Stérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Kon-
sum sonstiger psychotroper Substanzen”
(Frauen: 23,1%; Ménner 25,3%) und 8,2%
betrug der Anteil der Patienten mit der
Hauptdiagnose ,Storungen durch Opia-
te” (Frauen: 6,3%; Manner: 8,7%).

Danach folgen mit jeweils 6,6% die ,Sto-
rungen durch Kokain” (Frauen: 2,7%; Man-
ner: 7,7%) und mit 2,5%,,Stérungen durch
Alkohol” (Frauen: 2,1%; Manner: 2,6%).

Seltener waren die Hauptdiagnosen
,Stérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika (insgesamt 0,7%), Abhangigkeit von
flichtigen L&sungsmitteln (insgesamt
0,1%) und ,Stérungen durch Halluzino-
gene” (kein einziger Fall). Eine sonstige
bzw. unklare Diagnose erhielten 0,2% al-
ler Patienten.

Zusatzlich zur Hauptdiagnose gibt Tabelle
10 einen Uberblick tiber die konsumierten
Substanzen Uber alle Patienten hinweg.

Die am haufigsten konsumierte Substanz
stellt Cannabis mit insgesamt 81,9% (Frau-
en: 78,1%, Manner: 82,8%) , vor Tabak mit
67,4% (Frauen: 64,8%, Manner: 68,1%) und
Alkohol mit 58,8% (Frauen: 57,0%, Manner:
59,3%) dar. Die vierthaufigste Substanz war
Amphetamin mit 48,3% (Frauen: 49,9%,
Ménner: 47,9%), gefolgt von Kokain mit
41,0% (Frauen: 28,6%, Manner: 44,2%),
Methamphetamin (Crystal) mit 30,7%
(Frauen: 34,4%, Manner: 29,8%), MDMA
und anderen verwandten Substanzen mit
26,1% (Frauen: 23,7%, Manner: 26,7%) und
Heroin mit 18,1% (Frauen: 15,7%, Manner:
18,7%). Andere opiathaltige Mittel oder
Opioide konsumierten 12,9% (Frauen:
10,2%, Manner: 13,6%), 12,2% nahmen
Benzodiazepine ein (Frauen: 13,0%, Man-
ner: 12,0%) und 11,8% konsumierten LSD
(Frauen: 10,2%, Manner: 12,2%). Alle wei-
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Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

Hauptdiagnose Manner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol | F10 66 2,6% 14 2,1% 80 2,5%
Stérungen durch Opiate F11 221 8,7% 42 6,3% 263 8,2%
Storungen durch F12 793 | 314% | 200 | 299% | 993 | 31,1%
Cannabinoide

Stérungen durch 5 o o
Sedativa oder Hypnotika F13 15 0,6% 6 0,9% 21 0.7%
Sotrungen durch Kokain F14 194 7,7% 18 2,7% 212 6,6%
Strungen durch F15 639 | 253% | 231 | 346% | 870 | 272%
Stimulanzien

stérungen durch F16 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Halluzinogene

Flichtige Losungsmittel F18 1 0,0% 1 0,1% 2 0,1%
Stérungen

durch multiplen

Substanzgebrauch F19 595 23,5% 154 23,1% 749 23,4%
und Konsum sonstiger

psychotroper Substanzen

sqnstlge bzw. unklare 5 0,2% 5 0,3% 7 0,2%
Diagnose

Zusammen 2529 | 100,0% 668 | 100,0% | 3197 | 100,0%

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

Konsumierte Substanzen Manner Frauen Gesamt

Alkohol 1500 59,3% 381 57,0% | 1881 58,8%
Heroin 474 18,7% 105 15,7% 579 18,1%
Methadon 63 2,5% 22 3,3% 85 2,7%
Buprenorphin 49 1,9% 5 0,7% 54 1,7%
Fentanyl 24 0,9% 12 1,8% 36 1,1%
g:‘ij;[jee"piatha'“ge Mittel / 343 | 13,6% 68 | 102% | 411 | 12,9%
Cannabis 2095 82,8% 522 781% | 2617 81,9%
pndere / synthetische 93 | 37% | 20 | 30%| 113 | 35%
Barbiturate 15 0,6% 6 0,9% 21 0,7%
Benzodiazepine 303 12,0% 87 13,0% 390 12,2%
GHB / GBL 85 3,4% 20 3,0% 105 3,3%
Andere Sedative/Hypnotika 76 3,0% 15 2,2% 91 2,8%
Kokain 1119 44,2% 191 28,6% 1310 41,0%
Crack 62 2,5% 15 2,2% 77 2,4%
Amphetamine 1212 47,9% 333 49,9% | 1545 48,3%
Methamphetamine (Crystal) 753 29,8% 230 34,4% 983 30,7%
gﬁmn”zg: ?E”cdsfa":;;erwa"dte 675 | 267% | 158 | 237% | 833 | 26,1%
Synthetische Cathinone 7 0,3% 3 0,4% 10 0,3%
Andere Stimulanzien 63 2,5% 10 1,5% 73 2,3%
LSD 308 12,2% 68 10,2% 376 11,8%
Mescalin 25 1,0% 0 0,0% 25 0,8%
Ketamin 91 3,6% 21 3,1% 112 3,5%
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noch Tabelle 10: Verteilung konsumierter Substanzen (Mehrfachnennungen sind méglich;
Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten Datensditze)

Konsumierte Substanzen Manner Frauen Gesamt
Andere Halluzinogene 204 8,1% 35 5,2% 239 7,5%
Tabak 1721 68,1% 433 64,8% 2154 67,4%
Flichtige Losungsmittel 36 1,4% 7 1,0% 43 1,3%
Andere psychotrope Substanzen 94 3,7% 17 2,5% 11 3,5%
Neue psychoaktive Substanzen o o o
NPS (andere als oben angefiihrt) 18 0.7% 3 0/4% 21 0.7%
Gesamtzahl der konsumierten 11508 2787 14295
Substanzen

Anzahl konsumierte Substan-

zen pro Rehabilitand 4,55 417 447
g::::;?;': derbetrachteten | 5559 | 100,0%| 668 |100,0%| 3197 |100,0%

Tabelle 10a: Verteilung weiterer aktueller Suchtdiagnosen; alle betreffenden Diagnosen
Jjeweils ohne Hauptdiagnosen wurden zusammengezdhlt (Mehrfachnen-
nungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der
betrachteten Datenscitze)

Weitere Suchtdiagnosen Manner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol | F10 1010 39,9% 229 34,3% 1239 38,8%
Stérungen durch Opiate F11 254 10,0% 58 8,7% 312 9,8%
2§r§:€i‘f";i‘$r°h F12 | 1025 | 40,5% 220 | 32,9% | 1245 | 389%
Stérungen durch o o o
Sedativa oder Hypnotika F13 206 8,1% 56 8,4% 262 8,2%
Storungen durch Kokain F14 584 23,1% 91 13,6% 675 21,1%
Stérungen durch
Stimulanzien F15 861 34,0% 207 | 31,0% 1068 | 33,4%
einschlieB3lich Koffein
at;’”r:’;igigg:e“h F16 150 |  59% 25 | 3,7% 175 | 55%
Stérungen durch Tabak F17 1510 59,7% 392 58,7% 1902 59,5%
storungen durch F18 50 02% 2| 03% 7| 02%
flichtige Losungsmittel
Stérungen durch
multiplen Substanz-
gebrauch und Konsums F19 288 11,4% 83 12,4% 371 11,6%
sonstiger psychotroper
Substanzen
Missbrauch von nicht
abhanggikeitserzeugen- | F55 19 0,8% 5 0,7% 24 0,8%
den Substanzen

. . F63.8;
Exzessive Mediennutzung F68.8 46 1,8% 2 0,3% 48 1,5%
gﬁtﬁl‘s’g:;ffes F63 95 | 3,8% 14| 21% 100 | 34%
Gesamtzahl der 6053 1384 7.437
Diagnosen
Diagnosen pro
Rehabilitand 2,39 2,07 2,33
Gesamtzahl der
betrachteten 2529 | 100,0% 668 | 100,0% 3197 | 100,0%
Datensatze

(Alle Diagnosen zusammengezéahlt jeweils minus Hauptdiagnosen!)
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teren Substanzen wurden von weniger als
10% der Patienten konsumiert.

Betrachtet man die Angaben der Patien-
ten Uber alle von ihnen konsumierten
Suchtmittel, so ergibt sich im Verhaltnis
zur Grundgesamtheit eine durchschnitt-
liche Anzahl unterschiedlicher konsu-
mierter Substanzen von 4,47 pro Patient
(Frauen: 4,17 Manner: 4,55).

In Tabelle 10a ist die Verteilung weiterer
aktueller Suchtdiagnosen dargestellt.

Die mit Abstand am haufigsten vorkom-
mende weitere Suchtdiagnose stellt mit
59,5% die Diagnose, ,Stérungen durch Ta-
bak” dar (Frauen: 58,7%, Manner: 59,7%).
Dahinter folgen mit 38,9% ,Stérungen
durch Cannabinoide” (Frauen: 32,9%,
Manner: 40,5%), mit 38,8% ,Stdrungen
durch Alkohol” (Frauen: 34,3%, Manner:
39,9%) und mit 33,4% ,Stérungen durch
Stimulanzien  einschlieBlich  Koffein”
(Frauen: 34,0%, Manner: 31,0%). ,Storun-
gen durch Kokain” wurden bei 21,1% der
Patienten diagnostiziert (Frauen: 13,6%,
Manner: 23,1%). Die Diagnose ,Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Subs-
tanzen” war mit 11,6% vertreten (Frau-
en: 12,4%, Manner: 11,4%). Die weiteren
Suchtdiagnosen lagen alle unter 10%.

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

Die Kategorienbildung in Tabelle 11
orientiert sich an der ICD-10 Klassifika-
tion des Kapitels V (F). Bei den weiteren
psychischen Diagnosen (iberwiegen
JAffektive Stdrungen” mit 17,1% (18,6%
bei Frauen vs. 16,7% bei Mannern) und
~Personlichkeits- und Verhaltensstorun-
gen” mit 12,8% (24,1% vs. 9,8%). Es fol-
gen ,Neurotische, Belastungs- und so-
matoforme Stérungen” mit 10,8% (19,5%
vs. 8,5%), ,Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen” mit 8,2% (5,4% vs.
8,9%) und ,Verhaltens- und emotionale
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Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend” mit 8,1% (4,8% vs. 9,0%).
Weitere 5,1% der Patienten wiesen ,Ver-
haltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen oder Faktoren” (8,4% vs. 4,2%)
auf. Alle anderen psychischen 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 0,64 weitere psychische Diag-
nosen (Frauen 0,82 und Manner 0,59).

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

» Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten mit 14,6% (14,5%
bei M@nnern vs. 15,0% bei Frauen),

« Krankheiten des Kreislaufsystems mit
8,8% (9,1% vs. 7,9%).

+ Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes mit 8,0%
(8,4% vs. 6,6%),

» Krankheiten des Atmungssystems mit
6,7% (6,8% vs. 6,3%)

Im Durchschnitt entfallen auf jeden Re-
habilitanden 0,77 weitere somatische Di-
agnosen (Manner 0,77 und Frauen 0,76).

Abhdngigkeitsdauer

Tabelle 13 gibt Auskunft Giber die Dauer der
Abhéngigkeit der behandelten Patienten
in Jahren. Die Angaben Uber die Abhangig-
keitsdauer basieren auf Selbstauskiinften
der Patienten, anamnestischen Daten und
der entsprechenden Bewertung durch den
zustandigen Behandler (Arzt oder Psycho-
therapeut) und beziehen sich damit auf die
Einschdtzung des Beginns einer behand-
lungsbediirftigen Abhangigkeitsstérung.

Zur Darstellung der Abhangigkeitsdauer
wurden folgende Kategorien gewdhlt:
Lunter einem Jahr’, ,ein bis funf Jahre”,
»sechs bis zehn Jahre”, ,elf bis flinfzehn
Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre” und

~mehr als zwanzig Jahre”.

Bei 1,9% der Patienten betrug die Abhan-
gigkeitsdauer weniger als ein Jahr, wei-
tere 16,1% der Patienten waren ein bis
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Tabelle 11: Verteilung der weiteren psychiatrischen Diagnosen (Mehrfachnennungen sind
méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten

Datensdtze)
Manner Frauen Gesamt

organische, einschlief3-
lich symptomatischer FO 3 0,1% 0 0,0% 3 0,1%
psychischer Stérungen
Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte F2 226 8,9% 36 5,4% 262 8,2%
Stérungen
affektive Stérungen F3 423 16,7% 124 18,6% 547 17,1%
neurotische-, Belastungs-
und somatoforme F4 216 8,5% 130 19,5% 346 10,8%
Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Stérun- F5 106 4,2% 56 8,4% 162 5,1%
gen oder Faktoren
Cg:;‘;’l‘t';c:;';fgfu:;sn F6 | 249 | 98% | 161 | 241% | 410 | 128%
Intelligenzminderung F7 12 0,5% 5 0,7% 17 0,5%
Entwicklungsstérung F8 26 1,0% 3 0,4% 29 0,9%
Verhaltens- und emo-
tionale Stérungen mit 5 o o
Beginn in der Kindheit F9 227 9,0% 32 4,8% 259 8,1%
und Jugend
Gesamtzahl der 1488 547 2035
Diagnosen
Diagnosen pro
Rehabilitand 0,59 0,82 064
Gesamtzahl der be-
trachteten Datensitze 2529 668 3197

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
bestimmte infektiose
und parasitdre Krank- A00 - B99 136 5,4% 31 4,6% 167 52%
heiten
HIV-Infektionsstatus: B20-B24
Getestet, negativ 695 | 27,5% 208 | 31,1% 903 | 28,2%
Getestet, positiv 38 1,5% 2 0,3% 40 1,3%
Status unbekannt bzw. 1796 | 71,0% | 458 | 68,6% | 2254 | 70,5%
keine Angaben
Neubildungen C00-D48 11 0,4% 2 0,3% 13 0,4%
Krankheiten des Blutes
und der blutbildenden
Organe sowie bestimmte | D50 - D89 18 0,7% 14 2,1% 32 1,0%
Stérungen mit Beteili-
gung des Immunsystems
endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrank- EOO - E90 367 | 14,5% 100 | 15,0% 467 | 14,6%
heiten
Krankheiten des G00-G99 | 126 | 50% 4| 61% | 167 | 52%
Nervensystems
Krankheiten des Auges,
der Augenanhangsge- ) o o o
bilde, des Ohres und des HOO - H95 39 1,5% 9 1,3% 48 1,5%
Warzenfortsatzes
Kranheiten des Kreislauf- | 19 229 | 9,1% 53| 79% | 282 | 88%
systems
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noch Tabelle 12: Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10
(Mehrfachnennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf
Gesamtzahl der betrachteten Datensditze)

Storungsbereich

Manner

Frauen

Gesamt

Krankheiten des
Atmungssystems

J00 -J99

173

6,8%

42

6,3%

215

6,7%

Krankheiten des
Verdauungssystems

K00 - K93

127

5,0%

25

3,7%

152

4,8%

Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

L00-L99

56

2,2%

16

2,4%

72

2,3%

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des
Bindegewebes

MO0 - M99

213

8,4%

44

6,6%

257

8,0%

Krankheiten des
Urogenitalsystems

NOO - N99

0,6%

1,5%

26

0,8%

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

ROO - R99

44

1,7%

1,6%

55

1,7%

Verletzungen,
Vergiftungen und
bestimmte andere
Folgen dufBerer Ursachen

S00-T98

69

2,7%

2,4%

85

2,7%

sonstige somatische
Diagnosen

327

12,9%

93

13,9%

420

13,1%

Gesamtzahl der
Diagnosen

1951

507

2458

Diagnosen pro
Rehabilitand

0,77

0,76

0,77

Gesamtzahl der
betrachteten
Datensatze

2529

100,0%

668

100,0%

3197

100,0%

Tabelle 13: Dauer der Abhdingigkeit in Jahren, 13 von 17 Einrichtungen wurden berticksichtigt

Abhéangigkeitsdauer Méanner Frauen Gesamt

unter einem Jahr 45 2,0% 9 1,5% 54 1,9%
ein bis flinf Jahre 332 14,7% 124 21,3% 456 16,1%
sechs bis zehn Jahre 527 23,4% 125 21,4% 652 23,0%
elf bis fiinfzehn Jahre 417 18,5% 109 18,7% 526 18,5%
jjﬁ?;zeh” bis zwanzig 454 | 20,2% m 19,0% 565 19,9%
mehr als zwanzig Jahre 478 21,2% 105 18,0% 583 20,6%
Zusammen 2253 100,0% 583 100,0% 2836 100,0%
gi:;ﬂxz':fweichung 143:84Jahre | 13,1%8,1Jahre | 14,1%8,4Jahre

Tabelle 14: Anzahl der Entzugsbehandlungen (Entgiftungen und qualifizierte Entzugs-
behandlungen - Daten aus 15 von 17 Einrichtungen)

Anzahl der Entzugs- Manner Frauen Gesamt
behandlungen
keine Entzugs- 197 | 13,0% 85 | 199% | 282 | 145%
behandlungen
eine Entzugsbehandlung 466 30,8% 136 31,8% 602 31,0%
zwei Entzugsbehandlungen 273 18,1% 56 13,1% 329 17,0%
drei Entzugsbehandlungen 142 9,4% 53 12,4% 195 10,1%
vier Entzugsbehandlungen 88 5,8% 31 7,2% 119 6,1%
fiinf bis zehn Entzugsbe- 27 | 150% 44 | 103% 271 14,0%
handlungen
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funf Jahre abhédngig. Eine Abhangigkeits-
dauer von sechs bis zehn Jahren wurde
bei 23,0%, von elf bis flinfzehn Jahren bei
18,5%, von sechzehn bis zwanzig Jahren
bei 19,9% und von Uber zwanzig Jahren
bei 20,6% der Patienten angegeben. In
diese Berechnung gingen 2.836 Daten-
sdtze (88,7% der Befragten) ein.

Die durchschnittliche Abhdngigkeitsdau-
er betrug 14,1 Jahre (+ 8,4 Jahre). Bei den
Mannern betrug die mittlere Dauer der
Abhéngigkeit 14,3 Jahre (+ 8,4 Jahre), bei
den Frauen 13,1 Jahre (+ 8,1 Jahre).

Anzahl der Entzugsbehandlungen

Bezuiglich der Anzahl der vorherigen
Entzugsbehandlungen lagen fir 1.940
Patienten (60,7%) Daten vor.

14,5% der auswertbaren Stichprobe hat-
ten sich bisher keiner Entzugsbehand-
lung unterzogen. Weitere 31,0% der
Patienten absolvierten eine, 17,0% zwei,
10,1% drei, 6,1% vier und 14,0% funf bis
zehn Entzugsbehandlungen in der Vor-
geschichte. Elf bis zwanzig Entziige wur-
den bei 5,4% der Patienten und mehr als
zwanzig Entziige wurden bei 2,0% der
Patienten durchgefiihrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bis-
herigen Entzugsbehandlungen betrdgt
3,7 (£ 6,6). Mannliche und weibliche Pa-
tienten unterscheiden sich in der durch-
schnittlichen Anzahl der bisherigen Ent-
zugsbehandlungen mit 3,8 (+ 6,4) vs. 3,3
(£ 7,3) Entzugsbehandlungen.

Anzahl der stationdren Entwéhnungs-
behandlungen

Bezlglich der Anzahl der vorherigen sta-
tiondren Entwéhnungsbehandlungen la-
gen fir 49,8% aller Patienten keine Daten
vor und es gingen lediglich 1.603 in die
Datenanalyse mit ein. Insgesamt muss
hier von einer deutlich weniger aussage-
kraftigen Datenbasis gesprochen werden.

Bei den auswertbaren Datensatzen zeig-
ten sich folgende Zusammenhange: 48,9%
der Patienten (47,0% Manner vs. 55,3%
Frauen) begannen die Indexbehandlung,
ohne vorher eine andere stationdre Ent-
wohnungsmalinahme absolviert zu ha-
ben. Eine vorherige Entwéhnungsbehand-
lung hatten 31,2% der Patienten (31,6% vs.
29,9%) absolviert, zwei Entwdéhnungsbe-
handlungen in der Vorgeschichte wiesen
11,1% (12,0% vs. 8,1%) auf, drei Entwoh-
nungsbehandlungen 5,6% (5,6% vs. 5,6%),
sowie mehr als drei Entwohnungsbehand-
lungen 3,2% (3,8% vs. 1,1%).
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2.4 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Art der Beendigung

InTabelle 16 sind die Angaben zur Art der
Behandlungsbeendigung zusammenge-
fasst und zwar entsprechend dem Kodier-
schema des Deutschen Kerndatensatzes.
Demnach wurden 36,3% aller Patienten
reguldr entlassen (35,6% der Mdnner vs.
38,8% der Frauen). Vorzeitig auf arztliche
bzw. therapeutische Veranlassung wur-
den 13,5% (13,5% vs. 13,2%) entlassen,
vorzeitig mit arztlichem bzw. therapeu-
tischem Einverstandnis 4,9% (4,4% vs.
6,9%). 22,8% der Patienten (23,0% vs.
22,3%) beendeten die Behandlung ohne
arztliches bzw. therapeutisches Einver-
standnis, eine disziplinarische Entlassung
wurde in 10,1% (10,8% vs. 7,6%) der Fal-
le vorgenommen. 11,1% aller Patienten
(11,5% vs. 9,7%) beendeten die Behand-
lung mit einem planmaBigen Wechsel in
eine andere Behandlungsform, fiir 1,3%
(1,2% vs. 1,5%) wurde als Entlassart eine
auflerplanmaBige Verlegung bzw. ein
auBlerplanmaBiger Wechsel in eine ande-
re Einrichtung dokumentiert. Eine Person
verstarb in der Behandlungszeit. Fiir 4 Pa-
tienten lagen keine Daten vor.

Die Entlassformen 1 (reguldr nach Bera-
tung/ Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf
arztliche/ therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit drztlichem/ therapeuti-
schem Einverstandnis) und 7 (planma@i-
ger Wechsel in andere Behandlungsform)
werden in der Kategorie ,planmaRiger
Abschluss” zusammengefasst. Eine sol-
che planmafige Beendigung der Be-
handlung war bei 65,8% aller Patienten
gegeben. Bei den Mannern betrug der
Anteil planméfiger Entlassungen 65,0%,
bei den Frauen 68,6%.

Frauen schlieBen demnach die Behand-
lung im Vergleich zu Mannern haufiger
planméaBig ab, wahrend Manner sie hdu-
figer vorzeitig abbrechen oder irreguldr
entlassen werden.

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungsdauern
(Entwohnungsbehandlung Phase 1 ohne
Adaption) ist in Tabelle 17 dargestellt. Die
Behandlungsdauer betrug fiir alle Patien-
ten im Schnitt 103,6 Tage (+ 65,2 Tage).
Manner erreichten mit durchschnittlich
102,4 (£ 64,8 Tage) weniger lange Be-
handlungszeiten als Frauen mit durch-
schnittlich 108,1 Tagen (+ 66,8 Tage).
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noch Tabelle 14: Anzahl der Entzugsbehandlungen (Entgiftungen und qualifizierte Entzugs-
behandlungen - Daten aus 15 von 17 Einrichtungen)

Anzahl der Entzugs-

Standardabweichung

behandlungen

behandlungen

behandlungen Manner Frauen Gesamt

elf bis zwanzig Entzugs- 89 5,9% 15 3,5% 104 5,4%

behandlungen

mehr als zwanzig Entzugs- 30 2,0% 3 1.9% 38 2,0%

behandlungen

Zusammen 1512 | 100,0% 428 | 100,0% 1940 | 100,0%
. 3,8+6,4 33+7,3 3,7+6,6

Mittelwert + Entzugs- Entzugs- Entzugs-

behandlungen

Standardabweichung

behandlungen

behandlungen

keine Daten 1017 40,2% 240 35,9% 1257 39,3%

Alle Datensétze 2529 | 100,0% 668 | 100,0% 3197 | 100,0%
Tabelle 15: Anzahl der stationdren Entwdéhnungsbehandlungen

Anzahl der bisher durch-

gefiihrten Entwohnungs- Ménner Frauen Gesamt

behandlungen

bisher noch keine Ent-

wohnungsbehandlung 586 47,0% 198 55,3% 784 48,9%

durchgefihrt

bisher eine Entwdhnungs- 304 | 31,6% | 107 | 209% | 501 | 31,2%

behandlung durchgefiihrt ! ! !

bisher zwei Entwéhnungs-

behandlungen durchgefiihrt 149 12,0% 29 8,1% 178 1.1%

bisher drei Entwohnungsbe-

handlungen durchgefiihrt 70 >/6% 20 >/6% 90 >6%

bisher mehr als drei Ent-

wohnungsbehandlungen 47 3,8% 4 1,1% 51 3,2%

durchgefiihrt

Zusammen 1246 | 100,0% 358 | 100,0% 1604 | 100,0%

. 0,9+1,2 0,6+1,0 0,9+1,2
Mittelwert Entw6hnungs- Entw6hnungs- Entw6hnungs-

behandlungen

keine Daten 1283 50,7% 310 46,4% 1593 49,8%
Alle Datenséatze 2529 | 100,0% 668 | 100,0% 3197 | 100,0%
Tabelle 16: Art der Beendigung

Art der Beendigung Méanner Frauen Gesamt
reguldr nach Beratung/ Be- 5 o o
handlungsplan 900 35,6% 259 38,8% 1159 36,3%
vorzeitig auf arztlich/ thera- 342 13,5% 88 13.2% 430 13.5%
peutische Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem/

therapeutischem Einver- 110 4,4% 46 6,9% 156 4,9%
standnis

vorzeitig ohne arztliches/

therapeutisches Einver-

standnis/ Abbruch durch >80 23,0% 149 22,3% 729 22,8%
Klienten

disziplinarisch 272 10,8% 51 7,6% 323 10,1%
aufBerplanmaBige Verlegung/

auBerplanmaBiger Wechsel 30 1,2% 10 1,5% 40 1,3%
in andere Einrichtung

planmafiger Wechsel in 290 | 11,5% 65 9,7% 355 11,1%
andere Behandlungsform

Verstorben 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Zusammen 2525 100,0% 668 100,0% 3193 100,0%
PlanméaBiger Abschluss 1642 65,0% 458 68,6% 2100 65,8%
keine Daten 4 0,2% 0 0,0% 4 0,1%
Alle Datensétze 2529 100,0% 668 100,0% 3197 100,0%
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Tabelle 17: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer Ménner Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 512 20,2% 119 17,8% 631 19,7%
bis 42 Tage (6 Wochen) 169 6,7% 43 6,4% 212 6,6%
bis 56 Tage (8 Wochen) 115 4,5% 29 4,3% 144 4,5%
bis 84 Tage (12 Wochen) 240 9,5% 66 9,9% 306 9,6%
bis 112 Tage (16 Wochen) 294 11,6% 85 12,7% 379 11,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 270 10,7% 55 8,2% 325 10,2%
bis 182 Tage (26 Wochen, 690 | 27,3% 190 | 285% 880 | 27,5%
6 Monate)

Uber 6 Monate 239 9,5% 80 12,0% 319 10,0%
Zusammen 2529 | 100,0% 667 | 100,0% 3196 | 100,0%
Behandlungsdauer 102,4 + 64,8 Tage | 108,1+66,8 Tage | 103,6 + 65,2 Tage
e eI 149,7 + 40,2 Tage | 156,5+41,7 Tage | 151,2 + 40,6 Tage
regularer Entlassung

ERIEIG (UG £ EUEPL 130,4+55,3Tage | 133,3+58,1Tage | 131,0 + 55,9 Tage
planmaBiger Entlassung

Legt man fiir die Berechnung nur die re-
guldren Entlassungen zugrunde, ergibt
sich eine durchchnittliche Behandlungs-
dauer von 151,2 Tagen (+ 40,6 Tage).
Die durchschnittliche Behand-lungs-
dauer reguldr entlassener Manner war
mit 149,7 (+ 40,2 Tage) etwas kiirzer als
bei den Frauen mit 156,5 Tagen (+ 41,7
Tage).

Werden die planmafigen Entlassungen
als Grundlage herangezogen, ergeben
sich die folgenden durchschnittlichen
Behandlungsdauern: 131,0 (+ 55,9 Tage)
fur alle Patienten, 130,4 (= 55,3 Tage)
fir M@nner sowie 133,3 (+ 58,1 Tage) fur
Frauen.

Der groBte Teil der Patienten (27,5%)
beendete die Behandlung nach 20 bis
26 Wochen, 19,7% wurden innerhalb
der ersten vier Wochen, 6,6% bis zur
sechsten Woche und weitere 4,5% bis
zur achten Woche entlassen. 9,6% aller
Patienten blieben zwischen acht und
zwolf Wochen in der Einrichtung und bei
22,1% dauerte die Behandlung zwischen
13 und 20 Wochen. Eine Behandlungs-
dauer von mehr als sechs Monaten hat-
ten 10,0% der Patienten.

Erwerbs- und Wohnsituation zum
Betreuungsende

In Tabelle 18 sind die Angaben zur Er-
werbs- und Wohnsituation zum Betreu-
ungsende zusammengefasst.

Zum Zeitpunkt der Entlassung besaBen
1,8% der Patienten einen Ausbildungs-
platz, 13,4% waren Arbeiter, Angestellte
oder Beamte. 0,5% waren als Selbstandi-
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ge oder Freiberufler tatig, 0,3% galten als
sonstige Erwerbspersonen, 1,3% befan-
den sich in beruflicher Rehabilitation und
1,3% waren in Elternzeit oder langerfristi-
gem Krankenstand. 67,3% aller Patienten
waren bei Behandlungsende arbeitslos,
wobei 54,4% Arbeitslosengeld 1l und

12,9% Arbeitslosengeld | erhielten. Wei-
tere 1,3% waren Schiiler oder Studenten,
0,2% waren Hausfrau/Hausmann, 2,3%
waren Rentner bzw. Pensionare und 4,8%
wurden als sonstige Nichterwerbsperso-
nen kodiert. Flr 5,8% aller Patienten la-
gen keine Daten vor.

Zur Wohnsituation zum Betreuungs-
ende gaben 50,9% der Patienten an,
selbstandig zu wohnen, 25,3% wohnten
bei anderen Personen und 3,1% gingen
in ambulant betreutes Wohnen, 9,0%
wechselten in eine (Fach-)Klinik bzw. sta-
tiondre Rehabilitationseinrichtung. Wei-
tere 3,3% zogen in ein Wohnheim oder
Ubergangswohnheim, 0,4% mussten
eine Haftstrafe antreten bzw. fortsetzen.
0,7% gingen nach der Entlassung in eine
Notunterkunft oder Ubernachtungsstel-
le, 1,5% hatten eine sonstige Unterkunft
und 5,7% waren ohne Wohnung. Fir
7,9% aller Patienten der Gesamtstich-
probe fehlten entsprechende Daten. Im
Vergleich zwischen Mannern und Frau-
en zeigt sich, dass Frauen nach einer
Reha-MaBnahme haufiger selbstdndig
wohnen (58,4% vs. 49,0%) und ambulant
betreutes Wohnen in Anspruch nehmen
(4,1% vs. 2,9%), wahrend Méanner ofter

Tabelle 18: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende

Erwerbssituation am Tag nach Manner Frauen Gesamt
Betreuungsende

Auszubildender 43 1,8% 12 1,9% 55 1,8%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 326 13,8% 78 12,1% 404 13,4%
Selbstandiger / Freiberufler 14 0,6% 1 0,2% 15 0,5%
Sonstige Erwerbspersonen 8 0,3% 0 0,0% 8 0,3%
In beruflicher Rehabilita-

tion (Leistung zur Teilhabe am 27 1,1% 13 2,0% 40 1,3%
Arbeitsleben)

In Elternzeit, im (langerfristigen) 2 0,9% 19 3,0% 40 13%
Krankenstand

Arbeitslos nach SGB llI o o o
(Bezug von ALG I) 315 13,3% 73 11,4% 388 12,9%
Arbeitslos nach SGB I 1278 | 539%| 361 56,1%| 1639 | 54,4%
(Bezug von ALG Il)

Schiiler / Student 27 1,1% 1 1,7% 38 1,3%
Hausfrau / Hausmann 2 0,1% 5 0,8% 7 0,2%
Rentner / Pensionar 49 2,1% 20 3,1% 69 2,3%
Sonstige Nichterwerbspersonen

mit Bezug von SGB XlI-Leis- 139 5,9% 26 4,0% 165 5,5%
tungen

Sonstige Nichterwerbspersonen

ohne Bezug von SGB XII-Leis- 120 51% 24 3,7% 144 4,8%
tungen

Zusammen 2369 | 100,0% 643 | 100,0% | 3012 | 100,0%
keine Daten | 160 | 63%] 25 | 37%| 185 | s8%
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angeben, bei anderen Personen zu woh-
nen (26,8% vs. 19,1%). AuBerdem wech-
selten Manner mit 9,3% etwas haufiger
nach Behandlungsende in eine Fachkli-
nik oder stationare Rehabilitationsmaf3-
nahme als Frauen mit 8,1% und waren zu
Behandlungsende héaufiger wohnungs-
los (6,2% vs. 3,8%).

Arbeitsfdihigkeit, Leistungsfdhigkeit im
letzten Beruf und Leistungsfdhigkeit
allgemein bei Betreuungsende

In Tabelle 19 sind die Arbeitsfahigkeit, die
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf und
die Leistungsfahigkeit allgemein bei Be-
treuungsende dargestellt. Eingegangen
in die Berechnung sind Daten aus 14 von
17 Einrichtungen.

Am Betreuungsende wurden 84,5%
(84,9% Manner vs. 82,9% Frauen) als ar-
beitsfahig und 13,7% (13,5% vs. 14,5%)
als arbeitsunfahig entlassen. Bei 1,0%
der Patienten (0,8% vs. 1,8%) war eine
Beurteilung nicht erforderlich. Die Ko-
dierung ,MalBnahme nicht ordnungsge-
maf abgeschlossen” wurde bei 0,2% der
Patienten (0,2% vs. 0,0%) verwendet. Bei
0,6% aller Patienten waren keine Daten
zur Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende
kodiert (0,6% vs. 0,7%).

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Betreuungsende wur-
den 86,3% (87,2% der Manner vs. 83,1%
der Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit
von,6 Stunden und mehr” entlassen. Bei
weiteren 3,1% (3,0% der Manner vs. 3,8%
der Frauen) wurde eine Leistungsfahig-
keit von ,3 bis unter 6 Stunden” und bei
7,4% der Patienten (7,4% der Manner vs.
7,3% der Frauen) eine Leistungsfahig-
keit von ,unter 3 Stunden” kodiert. Bei
3,1% der Patienten war keine Angabe
zur Leistungsfahigkeit erforderlich und
bei 1,4% fehlten Angaben zur Leistungs-
fahigkeit.

Die Betrachtung der allgemeinen Leis-
tungsfahigkeit bei Betreuungsende zeigt
ein noch besseres Ergebnis mit einem
Anteil von 92,4% (Manner: 92,8% vs. Frau-
en: 90,9%) in der Kategorie Leistungs-
fahigkeit von ,6 Stunden und mehr”. Bei
2,8% (Manner: 2,6% vs. Frauen: 3,5%)
wurde eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis
unter 6 Stunden” und bei weiteren 3,8%
(Manner: 3,9% vs. Frauen: 3,5%) eine Leis-
tungsfahigkeit,,unter 3 Stunden” kodiert.
Bei 1,0% der Patienten war keine Angabe
zur Leistungsfahigkeit erforderlich und
bei 2,3% fehlten die Angaben zur Leis-
tungsfahigkeit.
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noch Tabelle 18: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende

Wohnsituation am Tag nach

Manner Frauen Gesamt
Betreuungsende
selbststandiges Wohnen (eige- | 4146 | 49000 354 | 584%| 1500 | 50,9%
ne/gemietete Wohnung/Haus)
Bei anderen Personen 628 26,8% 116 19,1% 744 25,3%
Ambulant Betreutes Wohnen 67 2,9% 25 4,1% 92 3,1%
(Fa.Ch)-K!Inl.k, stationare Rehabili- 517 9,3% 49 8,1% 266 9,0%
tationseinrichtung
Wohnhe‘lm / Ubergangs- 73 3,1% 23 3,8% % 3,3%
wohnheim
JVA, MaBregelvollzug, 10 0,4% 2 03%| 12 0,4%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, o o o
Ubernachtungsstelle 19 0.8% 3 0,5% 22 0.7%
ohne Wohnung 146 6,2% 23 3,8% 169 57%
sonstiges 34 1,5% 11 1,8% 45 1,5%
Zusammen 2340 100,0% 606 100,0% | 2946 100,0%
keine Daten 189 7,5% 62 9,3% 251 7,9%

Tabelle 19: Arbeitsfihigkeit, Leistungsfcdhigkeit im letzten Beruf und Leistungsfdhigkeit
allgemein bei Betreuungsende (Daten aus 14 von 17 Einrichtungen)

Arbeitsfahigkeit bei Betreu-

ungsende (Daten aus 16 von Maéanner Frauen Gesamt
18 Einrichtungen)
arbeitsfahig 2147 84,9% 554 82,9% | 2701 84,5%
arbeitsunfahig 341 13,5% 97 14,5% 438 13,7%
MaBQahme nicht ordnungs- 5 0,2% 0 0,0% 5 0,2%
gemaB abgeschlossen
Beurteilung nicht erforderlich 21 0,8% 12 1,8% 33 1,0%
unbekannt 15 0,6% 5 0,7% 20 0,6%
Zusammen 2529 | 100,0% 668 | 100,0% | 3197 | 100,0%
Beruf bet Betremngsende | Manner Frauen Gesamt
6 Stunden und mehr 2177 87,2% 544 83,1% | 2721 86,3%
3 bis unter 6 Stunden 74 3,0% 25 3,8% 99 3,1%
unter 3 Stunden 186 7,4% 48 7,3% 234 7,4%
keine Angabe erforderlich 60 2,4% 38 5,8% 98 3,1%
Zusammen 2497 | 100,0% 655 100,0% | 3152 | 100,0%
keine Daten 32 1,3% 13 1,9% 45 1,4%
ll;:iis;l;:ges:l'a;:;gsl;e;‘tizllgemein Méanner Frauen Gesamt
6 Stunden und mehr 2296 92,8% 592 90,9% | 2888 92,4%
3 bis unter 6 Stunden 64 2,6% 23 3,5% 87 2,8%
unter 3 Stunden 97 3,9% 23 3,5% 120 3,8%
keine Angabe erforderlich 17 0,7% 13 2,0% 30 1,0%
Zusammen 2474 | 100,0% 651 100,0% | 3125 100,0%
keine Daten 55 2,2% 17 2,5% 72 2,3%
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Tabelle 20: Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende (nur vorhandene Félle ohne Beriicksichtigung

fehlender Daten)

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn

:eruﬂiche Integration bei Arbeitsplatz . . as berufliche
etreuungsende vorhanden arbeitslos nicht erwerbstatig Rehabilitation
Arbeitsplatz vorhanden 472 69,6% 36 2,0% 13 2,7% 0 0,0%
arbeitslos 174 25,7% 1751 95,0% 98 20,6% 0 0,0%
nicht erwerbstétig 18 2,7% 39 2,1% 364 76,5% 0 0,0%
berufliche Rehabilitation 14 2,1% 17 0,9% 1 0,2% 8 100,0%
Zusammen 678 100,0% 1843 100,0% 476 100,0% 8 100,0%

2.5 Vergleich ausgewahlter Va-
riablen der Basisdokumen-
tation 2021

Im Folgenden werden ausgewahlte Va-
riablen der Basisdokumentation 2021 be-
zlglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende zueinander in Beziehung ge-
setzt. Zur einfacheren Darstellung wurde
jeweils die Kategorie  keine Daten” unbe-
ruicksichtigt gelassen.

Berufliche Integration zum Beginn und
zum Ende der Betreuung

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

Von 678 Patienten, die zum Aufnahme-
zeitpunkt einen Arbeitsplatz hatten,
standen bei Entlassung noch 69,6 % in
einem Arbeitsverhaltnis. 25,7% waren
arbeitslos, 2,7% galten als nicht erwerbs-
tatig und 2,1% hatten eine berufliche Re-
habilitation begonnen.

Arbeitslos waren bei Behandlungsbeginn
1843 Patienten. Hiervon hatten bei Ent-
lassung 2,0% einen neuen Arbeitsplatz,
95,0% waren nach wie vor arbeitslos,
2,1% waren nicht erwerbstatig und 0,9%
traten eine berufliche Rehabilitation an.

Von 373 bei Aufnahme nicht erwerbstati-
gen Patienten waren nach Abschluss der
Behandlung 2,7% im Besitz eines Arbeits-
platzes, 20,6% waren arbeitslos gemeldet,
0,2 in beruflicher Rehabilitation und 76,5%
waren weiterhin nicht erwerbstatig.

8 Patienten hatten die Behandlung aus
einer beruflichen Rehabilitationsmal-
nahme heraus begonnen, die von allen
nach der Entlassung fortgefiihrt 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-
litationsmaBnahme gefallen ist oder,
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Tabelle 21: Arbeitsfdhigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende
(nur vorhandene Fdlle ohne Berticksichtigung fehlender Daten) — Daten aus

14 von 17 Einrichtungen

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Ié\:l:z:sj;a;;isgelﬁtebei arbeitsfihig arbeitsunfahig Gesamt
arbeitsfahig 1635 91,8% 1033 785%| 2668 86,1%
arbeitsunfahig 146 8,2% 283 21,5% 429 13,9%
Gesamt 1781 100,0% 1316 100,0% 3097 100,0%

dass der Arbeitsplatz erst wahrend der
Behandlung gekiindigt wurde bzw. ein
befristetes Arbeitsverhéltnis auslief. Auch
ein therapeutisch notwendiger Wohn-
ortwechsel kénnte ein Grund fiir einen
Arbeitsplatzverlust sein.

Arbeitsfdhigkeit zum Beginn und zum
Ende der Betreuung

In Tabelle 21 sind die vergleichenden An-
gaben zur Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme
und Entlassung dargestellt. In die Berech-
nung gingen die Daten von 14 der 17 Kli-
niken ein.

Bei Entlassung aus der Behandlung wa-
ren 86,1% arbeitsfahig und 13,9% waren
arbeitsunfahig.

Von 1781 Patienten, die bei Behand-
lungsbeginn arbeitsfahig waren, waren
dies auch 91,8% bei Behandlungsende
und 8,2% waren arbeitsunfahig.

Von 1316 Patienten, die bei der Aufnah-
me als arbeitsunfahig beurteilt wurden,

waren bei Entlassung 78,5% arbeitsfahig
und 21,5% waren weiter arbeitsunfahig.

2.6 Psychische Komorbiditat

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

In Tabelle 22 ist die Verteilung der Anzahl
der komorbiden psychischen Diagnosen
(FO-F9) unter Beriicksichtigung des Ge-
schlechts dargestellt.

48,8% aller Patienten haben neben der
Hauptdiagnose keine zusatzliche psychi-
sche Diagnose (F-Diagnose), wobei ein
geschlechtsspezifischer Unterschied mit
50,0% bei Mannern vs. 44,1% bei Frauen
vorhanden ist. Dies bedeutet, dass 50,0%
der Mdnner und 55,9% der Frauen neben
der Hauptdiagnose mindestens eine
Diagnose zur psychischen Komorbiditat
haben. 32,5% aller Patienten (Mdnner:

Tabelle 22: Psychische Komorbiditdt — Anzahl an weiteren F-Diagnosen FO bis F9

:(s)y':ilgi:;he Komorbiditat Manner Frauen Gesamt

Keine F-Diagnose 1265 50,0% 294 44,1% 1559 48,8%
Eine F-Diagnose 847 33,5% 191 28,6% 1038 32,5%
Zwei F-Diagnosen 297 11,7% 123 18,4% 420 13,1%
Drei F-Diagnosen 93 3,7% 45 6,7% 138 4,3%
Vier F-Diagnosen 23 0,9% 13 1,9% 36 1,1%
Funf F-Diagnosen 3 0,1% 1 0,1% 4 0,1%
Sechs F-Diagnosen 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Zusammen 2529 100,0% 667 100,0% | 3196 100,0%
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33,5% vs. Frauen: 28,6%) hatten eine,
13,1% (Manner: 11,7% vs. Frauen: 18,4%)
zwei, 4,3% (Manner: 3,7% vs. Frauen:
6,7%) drei und 1,1% (Manner: 0,9% vs.
Frauen: 1,9%) vier psychische Diagnosen.
Finf Diagnosen hatten 0,1% (Méanner:
0,1% vs. Frauen: 0,1%). Ein Patient hatte
sechs Diagnosen.

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

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

o Angststorung mit den Diagnosen
F40.0 und F41

« Personlichkeitsstorung mit den Diag-
nosen F60 und F61

gebildet.

Tabelle 23 gibt einen Uberblick tiber die
psychische Komorbiditat differenziert nach
den drei Diagnosegruppierungen. 16,4%
aller Patienten haben mindestens eine
Diagnose aus dem Bereich der depressiven
Erkrankungen, 2,8% aus dem Bereich der
Angststérungen und 11,3% aus dem Be-
reich der Personlichkeitsstérungen.

In Tabelle 24 sind flr die Patienten mit
mindestens einer psychischen Diagnose
aus Tabelle 23 die jeweiligen geschlechts-
spezifischen Anteile dargestellt. Ausge-
hend von den 522 Patienten aus Tabelle
23 mit mindestens einer Diagnose aus
dem Bereich der depressiven Erkrankun-
gen liegt der Anteil bezogen auf alle Mén-
ner der Stichprobe bei 159% vs. 18,0%
bezogen auf alle Frauen der Stichprobe.
Fur die 90 Patienten mit mindestens einer
Angststorung liegen die Anteile bei 2,7%
bei den Mannern vs. 3,3% bei den Frauen
und fiir die 360 Patienten mit mindestens
einer Personlichkeitsstérung bei 8,3% bei
den Ménnern vs. 22,3% bei den Frauen.

Der Zusammenhang von psychischer Ko-
morbiditat, Behandlungsdauer und Art
der Beendigung ist in der Tabelle 25 dar-
gestellt.

Bei Betrachtung aller Entlassungen mit
N = 3197 Patienten liegt die mittlere Be-
handlungsdauer bei 103,6 Tagen. Liegt
neben der Hauptdiagnose keine weite-
re psychische Diagnose vor, so liegt die
mittlere Behandlungsdauer bei 101,7
Tagen. Diese verdndert sich bei Vorlie-
gen einer psychischen Komorbiditat mit
103,2 Tagen leicht. Bei zwei komorbiden
psychischen Diagnosen steigt die mitt-
lere Behandlungsdauer auf 109,3 Tage
an. Bei drei Diagnosen sinkt die durch-
schnittliche Behandlungsdauer auf 103,0
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Tabelle 23: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose

Depression

Angststérung Personlichkeits-

storung

F32,F33, F34.1 F40, F41 F60, F61
‘;_EiD';aegenngzgreChe”de 2657 83,6%| 3089 97,2% | 2819 88,7%
mind. eine Diagnose 522 16,4% 90 2,8% 360 11,3%
Gesamt 3179 | 100,0%| 3179 | 100,0%| 3179 | 100,0%

Tabelle 24: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht

Personlichkeits-

Mindestens eine Diagnose Depression Angststarung stérung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anteil bei Mannern 402 15,9% 68 2,7% 211 8,3%
Gesamt N Mdnner 2529 100,0% 2529 100,0% 2529 100,0%
Anteil bei Frauen 120 18,0% 22 3,3% 149 22,3%
Gesamt N bei Frauen 668 100,0% 668 100,0% 668 100,0%

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 Enl:Iea gs::xirgeen PIa:LT:;‘B;g::nt-
N=3197 N=1158 N=2100
keine F-Diagnose 101,7 151,2 128,2
eine F-Diagnose 103,2 149,6 131,5
zwei F-Diagnosen 109,3 152,4 136,3
drei F-Diagnosen 103,0 161,7 137,0
vier F-Diagnosen 125,6 144,3 145,3
funf F-Diagnosen 151,5 167,0 167,3
sechs F-Diagnosen 183,0 183,0 183,0
Gesamt 103,6 151,2 131,0
ANOVA P<0,1(ns.) n.s. n.s.

Tage, steigt aber danach mit 125,6 Tagen
bei vier, 151,5 Tagen bei fiinf und 183,0
Tagen bei sechs komorbiden psychi-
schen Diagnosen kontinuierlich an. Der
Anteil der Falle ab drei komorbiden Diag-
nosen liegt jedoch insgesamt unter sechs
Prozent. Daher sind die stark schwanken-
de durchschnittliche Behandlungsdau-
ern vermutlich auf Verzerrungen durch
einzelne vorzeitige Behandlungsabbri-
che zurlickzufiihren.

Schaut man auf die durchschnittlichen
Behandlungstage der reguldren Beender
so ist zu erkennen, dass mit zunehmen-
der Anzahl der komorbiden Diagnosen
die mittlere Behandlungsdauer fast
durchweg ansteigt (von 151,2 Tagen,
wenn keine F-Diagnose vergeben wurde,
bis hin zu 183,0 Tagen bei 6 F-Diagnosen).

Diese Tendenz ist noch deutlicher zu
erkennen, wenn man die durchschnitt-
liche Behandlungsdauer der planmaBig
Entlassenen vergleicht (langste durch-
schnittliche Behandlungsdauer 183,0
Tage bei finf komorbiden Diagnosen,
niedrigste durchschnittliche Behand-
lungsdauer 128,2 Tage bei keiner komor-
biden Diagnose.

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

Patienten mit mind. einer psychischen
Diagnose beendeten prozentual fast ge-
nauso hdufig die Therapie regular wie
Patienten ohne psychische Komorbiditat
(35,6% vs. 37,0%). PlanmédBig beendeten
die Behandlung prozentual unwesentlich
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Tabelle 26: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung, nur Entlassform 1 bis 7

Personlich-

keine F- mind.  |pepression Angst " citssts-

Art der Therapiebeendigung Diagnose eine F-Dia- storung rung
gnose
(=1) (=1) (=1)

N =1555 N=1636 N =522 N =90 N =360
'Bee%‘;f;rua;gsizztung/ 37,0% 35,6% 40,6% 44,4% 33,1%
vorzeitig mit drztlichem/thera- o o 0 o o
peutischem Einverstandnis 5,0% 48% 46% 6,7% 6,4%
vorzeitig ohne drztliches/the-
rapeutisches Einverstandnis/ 21,9% 23,8% 22,0% 22,2% 22,5%
Abbruch durch Klienten
disziplinarisch 11,3% 9,0% 7.7% 6,7% 8,6%
auBerplanméaBige Verlegung/
auflerplanmaBiger Wechsel in 0,6% 1,8% 0,8% 0,0% 2,8%
andere Einrichtung
panmagertcsen | o | mow | s | naw | s
planmaBige Entlassung 66,2% 65,3% 69,5% 71,1% 66,1%

Tabelle 27: Psychische Komorbiditdit: Arbeitsfihigkeit bei Betreuungsende (nur Kategorien
arbeitsfdhig und arbeitsunfédhig) (Daten aus 14 von 17 Einrichtungen)

. . . . . Angst- Personlich-
Psychische keine mind. eine | Depression stérun Keitsstdrun
Komorbiditat F-Diagnose | F-Diagnose (=1) 9 9

(=1) (=1)
Arbeitsfahigkeit N=1535 N=1602 N=513 N=90 N =350
arbeitsfahig 90,1% 82,1% 77,8% 81,1% 82,0%
arbeitsunfahig 9,9% 17,9% 22,2% 18,9% 18,0%

mehr Patienten ohne psychische Komor-
biditat, als solche mit mindestens einer
weiteren psychischen Diagnose (66,2%
vs. 65,3%).

Betrachtet man die einzelnen Diagnose-
gruppierungen, so zeigen sich jedoch
Unterschiede. Den hochsten Anteil
planmaBiger Entlassungen finden sich
beim Vorliegen von mind. einer Angst-
stérung mit 71,1%, gefolgt von 69,5%
der Patienten mit mindestens einer De-
pressionsdiagnose und 66,1% bei mind.
einer Diagnose aus dem Bereich der
Personlichkeitsstérungen. Reguldr be-
enden die Behandlung am haufigsten
Patienten mit mind. einer Angstdiagnose
(44,4%), gefolgt von Patienten mit mind.
einer Diagnose aus dem Bereich der De-
pressionen (40,6%). Lediglich 33,1% der
Patienten mit mind. einer Diagnose aus
dem Bereich der Personlichkeitsstorun-
gen beendeten die Behandlung regular.
In Bezug auf vorzeitige Behandlungsab-
briiche unterscheiden sich die komorbi-
den Diagnosegruppen mit 22,0% bei den

a4

Depressionsdiagnosen, 22,2% bei den
Angststérungen und 22,5% bei den Per-
sonlichkeitsstérungen nicht sonderlich.
Im Vergleich zu den anderen Diagnose-
gruppen und den Patienten ohne wei-
tere F-Diagnose wurden Patienten mit
mind. einer Angststérung seltener vor-
zeitig auf drztliche Veranlassung (7,8%)
oder disziplinarisch (6,7%) entlassen.
Patienten mit mindestens einer depressi-
ven Storung wechselten im Vergleich am
hédufigsten planmaBig in eine andere Be-
handlungsform (15,5%).

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

Der hochste Anteil an arbeitsfahig entlas-
senen Patienten mit 90,1% zeigt sich bei
Patienten ohne psychische Komorbiditat.
Patienten mit mind. einer psychischen
Diagnose werden mit 82,1% seltener
arbeitsfahig entlassen. Bei Betrachtung
der einzelnen Diagnosegruppierungen
ergibt sich, dass Patienten mit dem Vor-

liegen mind. einer Diagnose einer Per-
sonlichkeitsstorung mit 82,0% am hau-
figsten als arbeitsfahig entlassen werden,
gefolgt von 81,1% mit wenigstens einer
Angststorung. Patienten mit mind. einer
Depressionsdiagnose werden zu 77,8%
arbeitsfahig entlassen.

2.7 Altersspezifische Betrach-
tung ausgewahlter Variablen

In Tabelle 28 ist eine altersspezifische
Betrachtung ausgewdhlter Variablen
der Basisdokumentation 2021 des Fach-
verbandes Sucht* e. V. dargestellt. Zur
einfacheren Betrachtung sind jeweils
Items-bezogen die Datensdtze um die
unterschiedlichen ,Missing-Data” berei-
nigt. Als Stichprobe wurden die Daten al-
ler 16 Einrichtungen mit N =3197 Patien-
ten verwendet. Fiir die altersspezifische
Betrachtung wurden die drei Patienten-
Altersgruppen ,bis 25 Jahre*, ,26-40 Jah-
re” und ,lber 40 Jahre” gebildet.

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

Geschlecht: Der relative Anteil mannlicher
Patienten nimmt von der Altersgruppe
,bis 25 Jahre” mit 76,9% Uber die Alters-
gruppe der ,26-40 Jahre” mit 78,5% bis
zur Altersgruppe der Patienten ,lber 40
Jahre” mit 85,1% kontinuierlich zu.

Partnerbeziehung: 70,1% der Patienten
bis 25 Jahre geben an, keine feste Part-
nerschaft zu haben, gegeniiber 65,5%
der 26- bis 40-Jahrigen und 65,6% der
Uiber 40-Jdhrigen.

Schulabschluss: Insgesamt 16,2% der bis
25-Jahrigen haben noch keinen Schulab-
schluss erreicht, wohingegen es bei den
26- bis 40-Jahrigen noch 12,4% und bei
den Gber 40-Jahrigen 9,8% sind. Lediglich
10,0% der bis 25-Jahrigen verfligen iber
die Fachhochschul- bzw. Hochschulreife
bzw. Abitur, gegentiiber 13,9% der 26- bis
40-Jahrigen und 14,3% der Uber 40-Jah-
rigen. Dagegen verfligen 34,5% der bis
25-Jdhrigen iber einen Realschulab-
schluss/Polytechnische Oberschule, aber
nur 30,7% der 26- bis 40-Jahrigen und
nur 28,0% der Uber 40-Jahrigen.

Ausbildungsabschluss: Insgesamt 79,0%
der bis 25-Jdhrigen haben bisher noch
keine Hochschul- oder Berufsausbildung
abgeschlossen oder jemals begonnen
(zusammengefasst aus den Variablen
,noch keine Ausbildung begonnen®,
,Derzeit in Hochschul- oder Berufsaus-
bildung” sowie ,Keine Hochschul- oder
Berufsausbildung abgeschlossen”),

Basisdokumentation 2021



wahrend dies bei den 26- bis 40-Jahrigen
bei 45,5% und bei den Uber 40-Jadhrigen
nur bei 35,5% der Fall war. 8,7% der bis
25-Jahrigen befanden sich zu Behand-
lungsbeginn in einer Hochschul- oder
Berufsausbildung, sowie 0,8% der 26- bis
40-Jahrigen und 0,8% der Patienten tiber
40 Jahre. Zusammengenommen hatten
20,9% der bis 25-Jahrigen einen quali-
fizierten Berufsabschluss erreicht, ver-
glichen mit 49,7% der 26-bis 40-Jahrigen
und 55,9% der Uber 40-Jdhrigen.

Erwerbssituation am Tag vor dem Be-
treuungsbeginn: In der Altersgruppe der
26- bis 40-Jahrigen ist die Arbeitslosig-
keit mit 63,7% am hochsten, 23,5% ha-
ben einen Arbeitsplatz und 12,6% sind
nicht erwerbstatig, 0,3% in beruflicher
Rehabilitation. Demgegentiber sind bei
den bis zu 25-Jahrigen 58,8% arbeitslos,
22,7% haben einen Arbeitsplatz, 18,2%
sind nicht erwerbstdtig und 0,3% in
beruflicher Rehabilitation. In der Alters-
gruppe der Uber 40-Jahrigen sind 57,8%
arbeitslos, 21,1% haben einen Arbeits-
platz, 20,9% sind nicht erwerbsfahig
und 0,2% befinden sich in beruflicher
Rehabilitation.

Erwerbssituation am Tag nach Betreuungs-
ende: Insgesamt zeigt sich, dass der rela-
tive Anteil der arbeitslosen Patienten in
der Altersgruppe der 26- bis 40-Jahrigen
mit 70,5 am groBten ist, gefolgt von den
bis 25-Jahrigen mit 63,8% und den Uber
40 Jahrigen mit 61,9%. Demgegeniiber
haben 16,8 % der bis zu 25-Jdhrigen,
17,7% der 26- bis 40-Jahrigen und 17,0%
der Uber 40-Jahrigen einen Arbeitsplatz.
Nicht erwerbstdtig sind 17,9% der bis
25-Jahrigen, 10,7% der 26 bis 40 Jahri-
gen und 19,4% der lber 40-Jahrigen. In
beruflicher Rehabilitation befanden sich
in diesen drei Altersgruppen 1,5% bzw.
1,1% bzw. 1,7 % der Patienten.

Vermittlung: Der haufigste Vermittler in
allen drei Altersgruppen sind die am-
bulanten Suchthilfeeinrichtungen mit
Anteilen von 55,1% in der Altersgruppe
der bis 25-Jahrigen, 56,8% der Patien-
ten mit einem Alter zwischen 26 bis 40
Jahren und 58,8% der Uber 40-Jahrigen.
Unterschiede zeigen sich auch bezlig-
lich der Vermittlung durch psychiatrische
Krankenhduser, die in der Gruppe der bis
25-Jahrigen 19,7% der Félle ausmachen,
15,6% bei den 26- bis 40-Jdhrigen und
16,1% bei den Uber 40-Jahrigen. Ver-
mittlungen durch Polizei, Justiz und die
Bewahrungshilfe geschahen am haufigs-
ten in der Altersgruppe der der 26- bis
40-Jahrigen (7,4%), gefolgt von den tiber
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Tabelle 28: Vergleich ausgewdbhlter Ergebnisse anhand von 3 Altersgruppen (bis 25 Jahre,
26 bis 40 Jahre, iber 40 Jahre — um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

Merkmal bis 25 Jahre 26 bis 40 Jahre iiber 40 Jahre
Geschlecht N =889 N=1818 N =490
mannlich 76,9% 78,5% 85,1%
weiblich 23,1% 21,5% 14,9%
Partnerbeziehung N =874 N=1776 N =479
keine Partnerschaft 70,1% 65,5% 65,6%
in Partnerschaft 29,9% 34,5% 34,4%
Schulabschluss N =881 N=1785 N =482
Derzeit in Schulausbildung 0,7% 0,0% 0,0%
;’Egggsac:g“:‘bsm luss 16,2% 12,4% 9,8%
\I_/ls Il:g:zmllljal kisch luss 37,5% 41,6% 44,8%
Polyechnische Oberschule 34,5% 307% 28,0%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 10,0% 13,9% 14,3%
Anderer Schulabschluss 1,1% 1,3% 3,1%
Ausbildungsabschluss N =871 N=1766 N =478
B‘e’;grll‘ﬁie”ne Ausbildung 33,8% 13,6% 7,9%
E::'?J?s:?sct?l?;tl;lg :ggreschlossen 36,5% 31.1% 26:8%
Betrieblicher Berufsabschluss 20,9% 49,7% 55,9%
Meister / Techniker 0,0% 1,1% 2,1%
Akademischer Abschluss 0,1% 2,7% 4,4%
Anderer Berufsabschluss 0,0% 0,8% 2,1%
::’t";’:’:;i;:;:;’i::m Tag vor N =873 N=1786 N =483
Arbeitsplatz vorhanden 22,7% 23,5% 21,1%
arbeitslos 58,8% 63,7% 57,8%
nicht erwerbstatig 18,2% 12,6% 20,9%
in beruflicher Rehabilitation 0,3% 0,3% 0,2%
:’e"t":::;';::;';’: am Tag nach N =845 N=1703 N =464
Arbeitsplatz vorhanden 16,8% 17,7% 17,0%
arbeitslos 63,8% 70,5% 61,9%
nicht erwerbstétig 17,9% 10,7% 19,4%
in beruflicher Rehabilitation 1,5% 1,1% 1,7%
vermittelt durch N =889 N=1818 N =490
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 55,1% 56,8% 58,8%
Psychiatrisches Krankenhaus 19,7% 15,6% 16,1%
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 4,2% 7,4% 5,9%
Selbsthilfe 4,9% 4,8% 4,7%
Einrichtung der Akutbehandlung 3,8% 4,1% 2,0%
Allgemeines Krankenhaus 4,8% 1,8% 1,4%
Sonstige 7,4% 9,5% 11,0%
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noch Tabelle 28: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse anhand von 3 Altersgruppen (bis
25 Jahre, 26 bis 40 Jahre, (iber 40 Jahre —um ,Missing-Data” bereinigte

Datensdtze)

Merkmal bis 25 Jahre 26 bis 40 Jahre liber 40 Jahre
Kosten-/Leistungstrager
(Mehrfachnennungen N =892 N=1828 N =494
moglich)
Rentenversicherung 67,7% 83,2% 87,0%
Krankenversicherung 27,5% 12,9% 9,7%
sonstige Kosten-/Leistungstrager 4,8% 3,9% 3,2%
Hauptdiagnose N =889 N=1818 N =490
Stérungen durch Opioide F11.XX 3,7% 6,4% 23,3%
Stoérungen durch Cannabinoide
F12.XX 43,6% 27,2% 22,4%
Stérungen durch Kokain F14.XX 3,6% 7,6% 8,6%
Stérungen durch sonstige Stimu- o o o
lantien einschl. Koffein F15.XX 218% 30,9% 23,3%
Stérungen durch multiplen
Substanzgebrzj\uch und 23.2% 24,8% 18,8%
Konsum sonstiger psychotroper
Substanzen F19.XX
sonstige F1X.XX Diagnosen 4,0% 3,1% 3,7%
Behandlungsdauer N =889 N=1818 N =489

100,5+67,3Tage | 104,4 +64,9Tage | 106,5 + 62,8 Tage
Behar.l.dlungsdauer bei N =294 N=672 N=192
regularer Entlassung

157,8 £35,6 Tage | 150,0+41,2Tage | 145,1 £ 44,6 Tage
Behanf:.lllfngsdauer bei N=533 N=1219 N =347
planmaBiger Entlassung

135,0+£56,3Tage | 129,6 +56,3Tage | 129,8 £ 53,7 Tage
Art def Behandlungs- N =888 N=1814 N =490
beendigung
Anteil mit regulérer Entlassung 33,1% 37,0% 39,4%
Anteil mit planmaBiger 60,0% 67.2% 71.0%
Entlassung

40-Jdhrigen (5,9%) und den bis 25-Jéhri-
gen (4,2%). Uber die Selbsthilfe wurden in
allen drei Altersgruppen im Durchschnitt
mit 4,8% etwa gleichviele Patienten ver-
mittelt. Uber Einrichtungen zur Akutbe-
handlung kamen mit 2,0% weniger tber
40-Jéhrige als 26- bis 40-Jahrige (4,1%)
und bis 25-Jdhrige (3,8%). Ein deutlich
hoherer Anteil der bis 25-Jahrigen (4,8%)
wurde durch allgemeine Krankenhduser
vermittelt, als dies bei den 26-bis 40-Jdh-
rigen (1,8%) und Uber 40-Jahrigen (1,4%)
der Fall war. Dagegen wurden mehr Pa-
tienten im Alter Uber 40 durch sonstige
Zuweiser vermittelt (11,0%) im Vergleich
zu den 26- bis 40-Jahrigen (9,5%) und bis
25-Jahrigen (7,4%).

Kosten- und Leistungstrdger: Bei den
Kostentrdgern zeigen sich tber alle drei
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Altersgruppen keine Unterschiede in
der Rangfolge. So ist in allen dreien die
Rentenversicherung mit 67,7% bei den
bis 25-Jahrigen, mit 83,2% bei den 26-
bis 40-Jahrigen und 87,0% bei den Uber
40-Jahrigen am hdufigsten vertreten. Die
Krankenversicherung als Kostentrager
fur die stationdre Rehabilitation ist bei
den bis 25-Jahrigen mit 27,5% vertreten,
niedriger bei den beiden anderen Alters-
gruppen (12,9% bei den 26-bis 40-Jahri-
gen und 9,7% bei den lber 40-Jdhrigen).
Vermutlich waren viele der bis 25-Jahri-
gen noch nicht lange genug berufstétig,
sodass die Krankenkasse zum Kostentra-
ger wird. Sonstige Leistungstrager ma-
chen bei den bis 25-Jdhrigen 4,8%, bei
den 26- bis 40-Jahrigen 3,9% und bei den
liber 40-Jdhrigen 3,2% aus.

Hauptdiagnose: Hier zeigen sich Unter-
schiede beziiglich der Verteilung. So wa-
ren in der Gruppe der lber 40-Jdhrigen
die Diagnosen ,Stérungen durch Opioide”
(23,3%), ,Storungen durch Stimulantien”
(23,3%) und, Stérungen durch Cannabinoi-
de” (22,4%) nahezu gleichverteilt Wahrend
,Stérungen durch multiplen Substanzge-
brauch und Konsum sonstiger psychotro-
per Substanzen” (18,8%) auch im Vergleich
zu den anderen Altersgruppen etwas sel-
tener als Hauptdiagnose vergeben wurde.
Zwar traten ,Stérungen durch Kokain” in
dieser Altersgruppe nur in 8,6% der Félle
als Hauptdiagnose auf, dennoch wurde
diese bei den Uber 40-Jahrigen haufiger
vergeben als in den anderen Altersgrup-
pen mit 7,6% bei den 26- bis 45-Jahrigen
und 3,6% der bis 25 Jahrigen. Die hau-
figste Hauptdiagnose in der Altersgruppe
der 26- bis 40-Jahrigen sind mit 30,9% die
,Storungen durch Stimulantien”, gefolgt
von ,Stérungen durch Cannabinoide” mit
27,2% und ,Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sonstiger
psychotroper Substanzen” mit 24,8%. Die
am hdufigsten gestellte Hauptdiagnose
in der Gruppe der bis 25-Jahrigen ist mit
43,6% ,Stoérungen durch Cannabinoide”
vor ,Stérungen durch multiplen Subs-
tanzgebrauch” mit 23,2% und ,Stérungen
durch Stimulanzien” mit 21,8%. Die nicht
naher aufgeschlisselten sonstigen Haupt-
diagnosen (F1X.XX) lagen zwischen 3,1%
bei den 26 bis 40-Jahrigen und 4,0% bei
den bis 25-Jdhrigen.

Behandlungsdauer: Die langste Behand-
lungsdauer zeigt sich lber alle Ent-
lassformen hinweg bei Patienten der
Altersgruppe der Uber 40-Jdhrigen mit
durchschnittlich 106,5 Tagen, vor der
Gruppe der 26-bis 40-Jdhrigen mit 104,4
Tagen und den bis 25-Jahrigen mit 100,5
Tagen. Bei reguldarem Abschluss erhoht
sich die Zahl der durchschnittlichen Be-
handlungstage in der Gruppe der bis
25-Jahrigen mit 157,8 Tagen am stdrks-
ten, vor der Gruppe der 26-bis 40-Jah-
rigen mit 150,0 Tagen und den Uber
40-Jahrigen Patienten mit 145,1 Tagen.
Auch bei den planmaBigem Abschlis-
sen ist die Behandlungsdauer bei den bis
25-Jahrigen mit durchschnittlich 135,0
Tagen am langsten, wahrend die 26-
bis 40-Jdhrigen mit 129,6 und die Uber
40-Jahrigen mit 129,8 Tagen etwas ge-
ringere Behandlungszeiten aufweisen.

Art der Behandlungsbeendigung: Patien-
ten der Altersgruppe lber 40 Jahre be-
enden im Vergleich zu den beiden ande-
ren Altersgruppen mit 39,4% bzw. 71,0%
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Tabelle 29: Vergleich ausgewdbhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2018 mit den Basisdokumentationen von 2013 bis 2017

Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo-
Merkmal kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta-

tion 2021 | tion 2020 | tion 2019 | tion 2018 | tion 2017 | tion 2016 | tion 2015 | tion 2014 | tion 2013
Geschlecht N=3197 | N=3179 | N=3714 | N=3195 | N=2941 | N=3411 | N=3519 | N=2691 | N=2197
mannlich 79,1% 79,1% 751% 78,3% 81,2% 79,1% 78,8% 78,5% 79,2%
weiblich 20,9% 20,9% 24,9% 21,7% 18,8% 20,9% 21,2% 21,5% 20,8%
Alter N=3197 | N=3179 | N=3714 | N=3195 | N=2941 N =3411 N=3519 | N=2691 N=2197

31,8+8,7 | 31,7+86 | 326+9,7 | 31,3+80 | 303+80 | 304+79 | 295+78 | 293+79 | 298+7,8
Familienstand N=3370 | N=3416 | N=2634 | N=2184
ledig 85,7% 86,1% 86,6% 86,1%
verheiratet, wird wird wird wird wird
zusammenlebend nicht nicht nicht nicht nicht 4,7% 4.2% 4,0% 3,5%

- mehr mehr mehr mehr mehr " S - S
verheiratet, getrennt lebend erhoben erhoben erhoben erhoben erhoben 2,8% 2,4% 2,9% 2,6%
geschieden 6,5% 7,0% 6,5% 7,4%
verwitwet 0,3% 0,3% 0,1% 0,3%
Partnerbeziehung N=3129 | N=3135 | N=3483 | N=3143 | N=2823 | N=3364 | N=3412 | N=2634 | N=2184
alleinstehend 66,8% 67,1% 64,7% 65,2% 65,2% 58,9% 61,7% 59,1% 64,8%
zeitweilige Beziehung 33,2% 32,9% 35,3% 34,8% 34,8% 8,9% 10,0% 9,5% 5,2%
feste Beziehung (Neu:in (Neu:in (Neu: in (Neu:in (Neu:in 32,0% 28,0% 31,3% 29,8%

Partner- Partner- Partner- Partner- Partner-
tige Bezieh schaft schaft schaft schaft schaft 0,3% 0,2% 0,1% 0,2%

sonstige beziehung lebend) lebend) lebend) lebend) lebend) ° ° ° °
Schulabschluss N=3148 | N=3143 | N=3667 | N=3154 | N=2874 | N=3323 | N=3391 N=2595 | N=2153
Derzeit in Schulausbildung 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,3% 0,1%
ohne Schulabschluss 13,1% 12,5% 12,2% 13,2% 12,9% 12,0% 13,6% 14,2% 13,4%

Kategorie | Kategorie | Kategorie | Kategorie | Kategorie o o o o
Sonderschulabschluss entfillt | entfllt | entfallt | entfalt | entfalt | 22% 1.6% 21% 1,9%
Haupt-/Volksschulabschluss 40,9% 41,4% 39,6% 43,3% 42,2% 44,1% 47,1% 46,7% 47,4%
Realschulabschluss / 31,4% 32,0% 33,0% 32,2% 33,8% 31,9% 28,6% 29,6% 28,5%
Polytechnische Oberschule
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 12,9% 12,3% 13,3% 10,2% 9,7% 9,7% 8,7% 6,5% 7,9%
anderer Schulabschluss 1,6% 1,6% 1,8% 1,0% 1,2% 0,1% 0,3% 0,6% 0,7%
Erwerbssituation am Tag N=3142 | N=3115 | N=3693 | N=3148 | N=2817 | N=3323 | N=3348 | N=2604 | N=2169
vor Betreuungsbeginn
Arbeitsplatz vorhanden 22,9% 20,6% 20,1% 16,8% 17,9% 16,3% 16,3% 15,0% 14,8%
arbeitslos 61,4% 66,9% 67,0% 70,8% 72,1% 68,6% 70,2% 71,2% 68,3%
nicht erwerbstatig 15,4% 12,3% 12,8% 12,0% 9,7% 14,6% 13,1% 13,2% 16,3%
in beruflicher Rehabilitation 0,3% 0,3% 0,1% 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,6% 0,7%

N=3012 | N=3055 | N=3677 | N=3130 | N=2753

. . (amTag (amTag (am Tag (amTag (amTag

Erwerbssituation am Tag nachBe- | nachBe- | nachBe- | nachBe- | nachBe- | N=3275 | N=3302 | N=2563 | N=2118
vor Betreuungsende

treuungs- | treuungs- | treuungs- | treuungs- | treuungs-

ende) ende) ende) ende) ende)

Arbeitsplatz vorhanden 17,3% 16,4% 16,9% 13,4% 14,6% 13,6% 11,9% 11,5% 12,0%
arbeitslos 67,3% 71,7% 72,1% 77,5% 76,8% 77,1% 78,1% 78,8% 77,5%
nicht erwerbstatig 14,0% 10,8% 10,7% 8,7% 8,0% 8,9% 9,6% 8,7% 9,7%
in beruflicher Rehabilitation 1,3% 1,0% 0,3% 0,4% 0,6% 0,3% 0,4% 0,9% 0,7%

2.8 Vergleich ausgewahlter Va-

haufiger reguldr bzw. planmaBig die Be-
handlung. Fir die Altersgruppen bis 25
Jahre liegen die Quoten fiir eine regulare
und eine planmafBige Entlassung da-
gegen bei 33,1% bzw. 60,0%. Fiir die 26
bis 40 Jahrigen ergeben sich 37,0% fir
den Anteil reguldrer Entlassungen und
67,2% fur den Anteil planméBiger Ent-
lassungen.

Basisdokumentation 2021

riablen der Basisdokumenta-
tion 2021 mit den Basisdoku-
mentationen 2013 bis 2020

In Tabelle 30 und Tabelle 31 sind jeweils
ausgewahlte Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2013 bis 2021 im Vergleich
dargestellt. Dabei sind jeweils item-be-

zogen die Datensdtze um die fehlenden
Daten (missing data) bereinigt.

Ein Abgleich der Datensatze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse:

(Zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit
werden bei einigen Items nur jeweils der
héchste und der niedrigste Wert im Ver-
gleichszeitraum dargestellt)
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noch Tabelle 29: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2018 mit den Basisdokumentationen von 2013 bis 2017
(um ,Missing-Data” bereinigte Datensdtze)

Entlassung

Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo- | Basisdo-

Merkmal kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta- | kumenta-
tion 2021 | tion 2020 | tion 2019 | tion 2018 | tion 2017 | tion 2016 | tion 2015 | tion 2014 | tion 2013

vermittelt durch N=3179 | N=3123 | N=3653 | N=3159 | N=2856 | N=3363 | N=3425 | N=2631 N =2047

Suchtberatung 56,9% 56,9% 60,8% 59,4% 59,7% 66,9% 68,3% 64,1% 68,5%

Krankenhaus 23,2% 23,5% 17,3% 21,1% 21,0% 14,2% 13,9% 12,6% 15,4%

6,3 % 6,4 % 5,6 % 7,5% 6,4 %
(Neu: (Neu: (Neu: (Neu: (Neu:

Sozialdienst JVA Polizei, Polizei, Polizei, Polizei, Polizei, 59% 3.8% 57% 3.9%
Justiz, Be- | Justiz, Be- | Justiz, Be- | Justiz, Be- | Justiz, Be- 270 /S70 W70 770
wahrungs- | wahrungs- | wahrungs- | wahrungs- | wahrungs-

hilfe) hilfe) hilfe) hilfe) hilfe)

Kosten-/Leistungstrager 0,2% 0,7% 1,7% 0,6% 1,6% 0,9% 0,6% 0,7% 1,7%

sonstige Vermittler 9,6% 8,4% 12,0% 9,0% 9,5% 8,4% 10,4% 11,2% 7,9%

ohne Vermittler 3,7% 4,1% 2,6% 2,4% 1,8% 3,7% 3,0% 5,7% 2,6%

Kosten-/Leistungstrager

(Mehrfachnennungen N=3214 | N=3180 | N=3677 | N=3197 | N=2952 | N=3441 N=3555 | N=2743 | N=2250

moglich)

Rentenversicherung 79,5% 82,1% 82,8% 82,4% 80,1% 82,4% 81,5% 82,9% 84,6%

Krankenversicherung 16,4% 15,0% 14,1% 14,3% 16,8% 14,2% 15,3% 13,2% 11,2%

sonstige Kosten-/ 41% 2,9% 3,1% 3,3% 3,1% 3,4% 3,2% 3,9% 43%

Leistungstrager

Hauptdiagnose N=3197 | N=3179 | N=3714 | N=3174 | N=2941 N = 3411 N=3519 | N=2691 N=2197

étﬁr;;ge” durch Opioide 8,2% 8,3% 8,3% 12,2% 12,4% 13,7% 16,1% 18,7% 21,8%

storungen durch 31,1% 32,4% 29,1% 31,8% 29,0% 30,1% 35,3% 30,5% 26,8%

Cannabinoide F12.XX

iﬁ‘:{;’&ge” durch Kokain 6,6% 6,7% 5,1% 7.0% 4,8% 51% 4,8% 4,6% 5,1%

Stérungen durch sonstige

Stimulantien einschl. Koffein 27,2% 25,7% 24,7% 28,6% 29,7% 31,3% 25,0% 26,5% 21,3%

F15.XX

Storungen durch multiplen

Substanzgebrauch

und Konsum sonstiger 23,4% 19,4% 17,3% 17,0% 19,3% 13,6% 14,0% 12,3% 19,5%

psychotroper Substanzen

F19.XX

sonstige F1XXX und unklare | 3 4o, 7,5% 15,4% 3,5% 3,9% 4,9% 47% 7,4% 5,6%

Diagnosen

Behandlungsdauer N=3196 | N=3179 | N=3506 | N=3195 | N=2941 N =3411 N=3519 | N=2688 | N=2197

103,6 = 106,7 = 1056 + 1101+ 1079+ 1071+ 104,7 = 1099 + 109,6 +

652Tage | 652Tage | 61,8Tage |62,7,1Tage | 64,1 Tage | 63,7Tage | 63,1 Tage | 63,9Tage | 64,5Tage

f:;;;:';'::g:ﬂi::;:e' N=1159 | N=1102 | N=1546 | N=1235 | N=1053 | N=1154 | N=1211 | N=954 | N=729

1512+ 1544 + 1376 £ 151,7 ¢ 148,8 + 1489 + 148,6 = 153,1% 150,7 =

40,6 Tage | 39,0Tage | 46,2Tage | 39,5Tage | 42,9Tage | 43,6 Tage | 38,1 Tage | 38,2Tage | 42,0Tage

Behandlungsdauer bei N=2100 | N=2141 | N=2649 | N=2184 | N=1937 | N=2226 | N=2228 | N=1728 | N=1416
planmaBiger Entlassung

131,0% 131,6 1241 = 136,2 + 1335+ 134,3 + 1343 = 141,2 = 1399+

559Tage | 57,5Tage | 56,3Tage | 51,5Tage | 54,6 Tage | 53,6 Tage | 51,4Tage | 49,1 Tage | 52,0 Tage

Art der . N=3196 | N=3179 | N=3506 | N=3195 | N=2941 | N=3411 | N=3519 | N=2691 | N=2197

Behandlungsbeendigung

Anteil mit regularer 36,3% 34,7% 41,6% 38,7% 36,4% 33,8% 34,4% 35,5% 33,2%

Entlassung

Anteil mit planmaBiger 658% | 67,4% 71,3% 68,4% 67,0% 65,3% 633% | 642% | 645%
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« Der Anteil der weiblichen Patienten
liegt Uber den gesamten Zeitraum
(2013 bis 2021) relativ stabil um die
20%, mit dem geringsten Anteil von
18,8% in 2017 und dem hochsten Anteil
mit 24,9% von 2019. Der Wert des Vor-
jahres von 20,9% wurde in 2021 exakt
wieder erreicht.

«+ Das durchschnittliche Alter der Patien-
ten bei Behandlungsbeginn hat sich
fast durchgehend seit 2014 von durch-
schnittlich 29,3 im Jahr 2014 auf 31,8
Jahre in 2021 erhoht. Héchstes Durch-
schnittsalter waren 32,6 Jahre in 2019.

« Seit dem Dokumentationsjahrgang
2017 werden die Angaben zum Fa-
milienstand nicht mehr gesondert
erhoben. Die Daten aus den Jahrgan-
gen 2013 bis 2016 ergeben aber nur
geringe Schwankungen zwischen den
einzelnen Anteilen. So waren zwischen
2013 und 2016: 85,7% (2016) vs. 86,6%
(2014) der Patienten ledig; 4,2% (2016)
vs. 3,5% (2013) waren verheiratet und
lebten mit dem Ehepartner zusammen,
2,9% (2014) vs. 2,4% (2015) waren ver-
heiratet, lebten aber getrennt; geschie-
den waren 6,5% (2016 u. 2014) vs. 7,4%
(2013) und verwitwet 0,1% (2014) vs.
0,3% (2016, 2015 u. 2013).

- Bei der Betrachtung der Partnerbezie-
hung zeigen sich folgende Unterschie-
de: Alleinstehend waren zwischen
58,9% (2016) und 67,1% (2020). Im
Jahr 2021 war der Anteil Alleinstehen-
der mit 66,8% nur geringfiigig kleiner
als im Vorjahr.

+ Auch wenn sich die Quote der Patien-
ten ohne Schulabschluss in 2021 mit
13,1% im Vergleich zu den beiden Vor-
jahren (12,5% in 2020 und 12,2% in
2019) wieder leicht erhoht hat, liegt sie
noch unterhalb von denen der Jahre
2013 bis 2015 und 2018. Der Anteil der
Haupt- und Volksschulabschllsse ist
mit 40,9% in 2021 der Zweitniedrigste
nach 2019 (39,6%) im Vergleichszeit-
raum. Dagegen hat der Anteil von Pa-
tienten mit (Fach-)Hochschulreife oder
Abitur von 6,5% in 2014 auf 12,9%
in 2021 am starksten prozentual zu-
genommen. Der Anteil der Patienten
mit einem Realschul-/ Polytechni-
schem Oberschulabschluss hat sich
von 33,8% in 2017 auf 31,0% in 2021
leicht verringert. In Schulausbildung
befindlich waren wie im Vorjahr 0,2%.
Ebenfalls keine Veranderung zum Vor-
jahr gab es bei der Quote der Patien-
ten mit einem anderen Schulabschluss
mit 1,6% (Hochster Wert im Jahresver-
gleich waren 1,8% in 2019).

Basisdokumentation 2021
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- Die Quote der Patienten, die bei The-
rapiebeginn einen Arbeitsplatz hat-
ten, stieg weiterhin kontinuierlich von
14,8% im Jahr 2013 auf 22,9% im Jahr
2021 an. Die Quote der zu Betreuungs-
beginn arbeitslosen Patienten war in
2021 mit 61,4% auf dem niedrigsten
Wert seit 2013 (Hochstwert 72,1% in
2017). Der Anteil der Nichterwerbsper-
sonen ist im Vergleich zum Vorjahr von
12,3% auf 154% gestiegen und hat
nach 2013 (16,3%) den zweithdchsten
Wert erreicht. Die Quote der Patienten,
die sich zu Betreuungsbeginn in beruf-
licher Rehabilitation befand, schwankte
zwischen 0,7%in 2013 und 0,1%in 2019
und lag 2021 wie im Vorjahr bei 0,3%.

- Der Anteil der Patienten, die zum Be-
treuungsende hin in einem Arbeitsver-
héltnis standen, stieg von 11,5%in 2014
auf 17,3% in 2021. Die Zahl der arbeits-
losen Patienten zum Entlasszeitpunkt
ging mit 67,3% im Vergleich zum Vor-
jahr mit 71,7% nochmal deutlich zurtick.
Insgesamt hat sich die Quote damit seit
2014 (damals 78,1%) um mehr als zehn
Prozent verringert. Der Anteil der nicht
erwerbstdtigen Personen zum Betreu-
ungsende hat sich auf 15,4% nochmal
deutlich gegenlber 2020 mit 10,8%
erhéht und damit den hochsten Stand
seit 2013 erreicht. 0,3% der Patienten
wurden bei Entlassung der Kategorie
Lberufliche Rehabilitation” zugeordnet,
was dem Anteil des Vorjahres entspricht
(hochster Anteil in 2013 mit 0,7%).

+ Hinsichtlich der vermittelnden Ins-
tanz zeigt sich, dass die Mehrzahl der
Patienten weiterhin durch eine Sucht-
beratungsstelle in die stationdre Be-
handlung vermittelt wurde, obwohl
dieser Anteil von 68,5% im Jahr 2013
weitgehend kontinuierlich auf 56,9% im
Jahr 2021 gesunken ist und damit exakt
dem Anteil des Vorjahres entspricht.
Der Anteil der Patienten, die durch ein
Krankenhaus vermittelt wurden, stieg
im Vergleichszeitraum von 12,6% in
2014 auf 23,5% in 2020 und blieb auch
2021 mit 23,2% auf diesem Niveau.
Der Anteil der Vermittlungen durch die
Sozialdienste der JVAen lag zwischen
3,8% (2015) und 7,5% (2018, seit 2017
zusammengefasst als Vermittlungen
durch Polizei, Justiz, Bewdhrungshilfe)
und stabilisierte sich in 2021 bei 6,3%.
Die Vermittlung durch Kosten- bzw.
Leistungstrager macht zwischen 0,6%
(2015, 2018) und 1,7% (2013, 2019) aus
und sanken mit 0,2% in 2021 auf den
bisher niedrigsten Wert. Die Quote der
sonstigen Vermittlungen schwankt im

Vergleichszeitraum zwischen dem nied-
rigsten Wert von 7,9% im Jahr 2013 und
dem hochsten Wert von 12,0% im Jahr
2019. In 2021 lag der Anteil bei 9,6%.
Die Quote der Patienten, die ohne Ver-
mittlung eine Behandlung aufnahmen,
fluktuiert zwischen 1,8% im Jahr 2017
und 5,7% im Jahr 2014 (3,7% in 2021).
Der Anteil der Rentenversicherer als
Kosten-/Leistungstrager ging insge-
samt von 84,6% im Jahr 2013 auf 79,5%
im Jahr 2021 zuriick und ist damit erst-
mals seit 2013 unter 80% gesunken.
Dementsprechend nahm der Anteil der
Kostenlibernahmen durch Kranken-
versicherungen von 11,2% in 2013 auf
16,4% in 2021 sowie der sonstigen Kos-
ten-/Leistungstrager von 2,9% in 2020
auf4,1% in 2021 wieder zu.

Bei den vergebenen Hauptdiagnosen
setzt sich die kontinuierliche Zunahme
der Diagnosen zu, Stérungen durch mul-
tiplen Substanzgebrauch und Konsum
sonstiger psychotroper Substanzen” mit
23,4% in 2021 (Vorjahr: 19,3%) fort. Der
groBte Anteil der Hauptdiagnosen fallt
weiterhin auf ,Stérungen durch Can-
nabinoide” mit 31,1% (Vorjahr: 32,4%)
gefolgt von ,Stérungen durch sonstige
Stimulantien einschlieBlich Koffein” mit
27,2% (Vorjahr: 25,7%). Der Anteil Haupt-
diagnosen in Bezug auf ,Stérungen
durch Opioide” veranderte sich in den
letzten drei Jahren praktisch kaum und
verbleibt in 2021 stabil bei 8,2% (im Vgl.
2013: 21,8%). Die Vergabe der Haupt-
diagnose, Stérungen durch Kokain” wur-
de in 2021 in 6,6% der Félle vergeben
(Hochststand 7,0% in 2018) und ist damit
vergleichbar mit dem Vorjahr (6,7%).
Der Anteil der sonstigen F1X.XX-Dia-
gnose als Hauptdiagnose war 2019 im
Vergleich zu allen Vorjahren sprunghaft
auf 15,3% angestiegen, lag 2020 mit
7,5% aber wieder deutlich niedriger und
ist dann 2021 mit 3,4% auf den niedrigs-
ten Stand im Vergleichszeitraum gesun-
ken. Eine echte Erklarung fir den Aus-
reiBer im Jahr 2019 haben die Autoren
dieses Artikels nicht finden kdnnen.

Die durchschnittliche Behandlungsdau-
er ist im Vergleich zum Vorjahr durch-
schnittlich von 106,7 auf 103,6 Tage
gesunken und stellt damit den nied-
rigsten Wert im Vergleichszeitraum dar
(Hochstwert: 110,1 Tage in 2018). Auch
die Zahl der Behandlungstage bei regu-
ldrer Entlassung hat im Vergleich zum
Vorjahr (154,4 Tage) mit 151,2 Tagen ab-
genommen. Bei den planmaBigen Ent-
lassungen lagen die durchschnittlichen
Behandlungstage in 2021 mit 131,0 Ta-

49



Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband Il

gen unter dem Hochststand von 141,2
in 2014 und damit auf dem Niveau des
Vorjahres mit 131,6 Tagen.

Der Anteil der Patienten mit regularer
Entlassung hat sich im Vergleich zum
Vorjahr (33,2%) mit 36,3% wieder etwas
erhéht. Nach Jahren der kontinuier-
lichen Steigerung der reguldren Ent-
lassquote mit einem Hochststand von
41,6% in 2019, kdnnte die Pandemiesi-
tuation der letzten zwei Jahre vielleicht
ein Grund flr die Abnahme darstellen.
Ebenso gesunken ist der Anteil planma-
Biger Entlassungen von 71,3% in 2019
auf 65,8% in 2021.

3. Ausblick

Mit diesem vierzehnten Bericht zur Ba-
sisdokumentation der Stationdren Dro-
genrehabilitation gibt der Fachverband
Sucht* e. V. einen Uberblick tiber die in
seinen Mitgliedseinrichtungen durch-
gefiihrten Drogenentwéhnungsbehand-
lungen und die behandelte Klientel. Der
Fachverband Sucht* e. V. beabsichtigt,
diese Berichte auch kiinftig jahrlich vor-
zulegen.
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Teilband Il

Basisdokumentation 2021 -
Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen

1. Einleitung

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS*) ver-
tritt ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit
Uber 6.500 stationdren und vielen am-
bulanten Therapieplatzen. Mit diesem
Bericht legen wir die 15. Dokumentation
in Folge mit ausgewahlten Daten zur Ad-
aptionsbehandlung vor.

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

- wissenschaftlich begriindete Behand-
lungskonzepte

- definierte Therapieziele, - plane,

- qualifizierte Aufnahme- und Entlas-
sungsdokumentationen,

- Patientenbefragungsbdgen zur Zufrie-
denheit, Zielerwartung und Zielerrei-
chung,

« katamnestische Instrumente zur Eva-
luation von Behandlungsergebnissen,

- internes Qualitdtsmanagement nach
anerkannten Zertifizierungsverfahren,

+ Teilnahme am externen Qualitatssiche-
rungsprogramm der Leistungstrager.

Fur den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe Version 3.0 zugrunde ge-
legt, der vom Fachausschuss Statistik der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS) unter Beteiligung des FVS* entwi-
ckelt wurde. Erganzend wurden Daten
mit einem Zusatzmodul erhoben, dass
vom FVS* fir alle Mitgliedseinrichtungen
entwickelt wurde. Dariiber hinaus wur-
den Daten mit einem vom Qualitatszir-
kel der Adaptionseinrichtungen im FVS*
entwickelten Zusatzmodul erhoben, das
speziell fir die Adaption relevant ist.
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Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 246 27,8%
PATFAK (Redline DATA) 536 60,6%
PaDo (Navacom) 103 11,6%
Gesamt 885 100,0%

2. Basisdokumentation
2021 des FVS*:
Adaption

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewahlte Daten zur stationdren me-
dizinischen  Rehabilitation  suchtmit-
telabhdngiger  Rehabilitanden’,  die
AdaptionsmaBBnahmen in einer Mit-
gliedseinrichtung des Fachverbands
Sucht* e.V. 2021 abgeschlossen haben,
vorgestellt. Die Gesamtstichprobe um-
fasst 885 Personen aus folgenden 16
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 Ma-
ria Stern, Adaption Ausweg, Median Klini-
ken Daun Thommener Hohe (Adaption),
salus Klinik Hirth (Adaption), Median
Poliklinik Schelfstadt (Adaption), Median
Adaptionshaus TPR Duisburg, Median
Adaptionshaus Koblenz.

Die Adaptionseinrichtungen erfassen die
Zahlen mit Erhebungsinstrument IKIS
(Median), mit dem Programm PATFAK
(Redline DATA) und mit dem Programm
PaDo (Navacom).

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbok, gesammelt, zusammenge-

1 Zureinfacheren Lesbarkeit des Textes wird im Fol-
genden die ménnliche Form im geschlechtstiber-
greifenden Sinn verwendet. Geschlechtsspezifi-
sche Angaben sind ausdriicklich gekennzeichnet.

fihrt sowie auf Fehlerfreiheit geprift.
Die Auswertung des anonymisierten
Datensatzes wurde von Frau Bick-Dresen,
Median Kliniken Daun - Am Rosenberg
vorgenommen. Ein Rickschluss auf die
Daten der einzelnen Mitgliedseinrichtun-
gen bzw. auf einzelne 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. Die
fehlenden Angaben werden jeweils am
Ende der Tabellen ausgewiesen.

2.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemografischen
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der
Rehabilitanden bei Behandlungsbeginn
in Abhdngigkeit vom Geschlecht dar-
gestellt. Von insgesamt 885 Rehabilitan-
den waren 163 (18,4%) Frauen und 722
(81,6%) Manner. 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 (1,7%) mit
einem Alter von 60 Jahren und alter und
10 Personen (1,1%), die jinger als 20 Jah-
re waren, behandelt.

Partnerbeziehung

Die Zahlen zur Partnersituation zeigen,
dass Rehabilitanden mit einer Partner-

2 Fur die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der
Beendigung und Art der Einrichtung sind kei-
ne,Missing Data” erlaubt.
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schaft in der Minderheit sind. Nur etwas
weniger als ein Viertel lebt in einer Part-
nerschaft, Frauen deutlich haufiger als
Manner. Tabelle 3 gibt einen Uberblick
Uiber die Daten im Einzelnen. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass hier nicht zwischen
einer festen und einer zeitweiligen Part-
nerschaft unterschieden wird. Gerade in
der Adaption gibt es hdufig Partnerschaf-
ten, die wahrend der vorangegangenen
Entwohnungsbehandlung  entstanden
und in der Mehrzahl der Flle nicht von
Dauer sind.

Lebenssituation und Wohnsituation zu
Behandlungsbeginn

Die Zahlen zur Lebenssituation weisen
in dieselbe Richtung: Etwas mehr als
drei Viertel der Rehabilitanden leben al-
lein, Mdnner haufiger als Frauen. Frauen
leben fast doppelt so haufig mit einem
Partner zusammen als M@nner mit einer
Partnerin. Tabelle 4 zeigt die Daten im
Detail.

Zur Wohnsituation vor Aufnahme be-
fragt, gibt nicht mal ein Viertel der Re-
habilitanden eine eigene Wohnung
an. Dabei ist die Wohnsituation oft so
belastend und rikfallgefahrdend, dass
die Patienten Wohnung und Umfeld
verlassen miussen. 17,1% der Rehabi-
litanden waren bei anderen Personen
untergekommen oder sie lebten in ei-
nem Ubergangsheim, in einer Notunter-
kunft oder in einer Justizvollzugsanstalt
(Ubergangswohnform in den letzten
sechs Monaten). 52,2% gaben die vor-
behandelnde (Fach-)Klinik bzw. Rehabi-
litationseinrichtung als iberwiegendes
Wohnverhaltnis an. Letzteres ist der Fall,
wenn keine andere Wohnform vorhan-
den war. 8,8% gaben direkt Wohnungs-
losigkeit an. Diese Angaben werfen ein
Licht auf die haufig sehr schwierige Le-
benssituation der Rehabilitanden vor
der Behandlung.

Schulabschluss und Erwerbssituation
der Patienten bei Aufnahme

92,6% der Rehabilitanden haben einen
Schulabschluss (74,7% einen Haupt- oder
Realschulabschluss, 16,5% das (Fach-)
Abitur, 1,4% einen anderen Schulab-
schluss). Ein fehlender Schulabschluss
(7,4%) ist also kein vordringlicher Grund
fur die geringe Beschaftigungsquote der
Adaptionspatienten. Auch die fehlende
berufliche Bildung (35,2%) kann nicht al-
lein die hohe Arbeitslosenzahl unter den
Rehabilitanden (vgl. Tabelle 6) erkldren,
denn 62,9% verfligen Uber einen Berufs-
abschluss.
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1,8%
bis 19 Jahre

1,0%

20 bis 29 Jahre

22,0%

30 bis 39 Jahre

31,3%
33,1%

40 bis 49 Jahre

Alter zu Behandlungsbeginn

19,6%

27,0%
28,8%

50 bis 59 Jahre Geschlecht
weiblich
1,8% -
60 Jahre und alter 17% mannlich
0 5 10 15 20 25 30 35
Prozent
Abbildung 1: Altersverteilung zu Behandlungsbeginn
Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten
Altersverteilung Manner Frauen Gesamt
bis 19 Jahre 7 1,0% 3 1,8% 10 1,1%
20 bis 29 Jahre 159 22,0% 30 18,4% 189 21,4%
30 bis 39 Jahre 239 33,1% 51 31,3% 290 32,8%
40 bis 49 Jahre 208 28,8% 44 27,0% 252 28,5%
50 bis 59 Jahre 97 13,4% 32 19,6% 129 14,6%
60 Jahre und alter 12 1,7% 3 1,8% 15 1,7%
Gesamt 722 100,0% 163 100,0% 885 100,0%
Mittelwert £ 38,0+10,2Jahre | 39,7+11,0Jahre | 3832 10,3 Jahre
Standardabweichung
Tabelle 3: Partnerbeziehung
Partnerschaft Maéanner Frauen Gesamt
nein 556 80,5% 106 66,3% 662 77,8%
ja 135 19,5% 54 33,8% 189 22,2%
Gesamt 691 100,0% 160 100,0% 851 100,0%
Keine Angaben | 31| 43%| 3] 18w 34| 38%
Tabelle 4a: Lebenssituation der Rehabilitanden zu Betreuungsbeginn
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Selbstandiges Wohnen 136 19,3% 50 31,1% 186 21,5%
Bei anderen Personen 92 13,0% 24 14,9% 116 13,4%
Ambulant Betreutes Wohnen 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%
(Fach)-Klinik, stationdre 382 | 542% 70 | 435% | 452 | 52,2%
Rehabilitationseinrichtung
Wohnhe.lm / Ubergangs- 10 1,4% 0 0,0% 10 1,2%
wohnheim
JVA, MaBregelvollzug, 16 23% 3 1,9% 19 2.2%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernach- 5 0,3% 1 0,6% 3 0,3%
tungsstelle
ohne Wohnung 63 8,9% 13 8,1% 76 8,8%
Gesamt 705 100,0% 161 100,0% 866 100,0%
keine Angaben | 17 [ 24% | 2| 12| 19 [ 21%
53



Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen - Teilband lil

Tabelle 4b: Lebenssituation der Rehabilitanden zu Betreuungsbeginn

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Selbstandiges Wohnen 136 19,3% 50 31,1% 186 21,5%
Bei anderen Personen 92 13,0% 24 14,9% 116 13,4%
Ambulant Betreutes 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%
Wohnen
(Fach)-Klinik, stationare
Rehabilitationseinrichtung 382 >4.2% 70 43,5% 452 32:2%
Wohnhe_lm / Ubergangs- 10 1,4% 0 0,0% 10 1,2%
wohnheim
JVA, MaBregelvollzug, 16 2,3% 3 1,9% 19 2,2%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernach- 5 0,3% 1 0,6% 3 0,3%
tungsstelle
ohne Wohnung 63 8,9% 13 8,1% 76 8,8%
Gesamt 705 100,0% 161 100,0% 866 100,0%
keine Angaben 17 | 24% | 2 | 12| 19 | 21%
Tabelle 5: Hochster Schulabschluss und Berufsbildungsabschluss
Maénner Frauen Gesamt
Hochster Schulabschluss
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
ohne Schulabschluss 55 7.9% 9 5,6% 64 7.4%
abgegangen
Hauptschul-/ Volksschul- 289 41,3% 43 26,5% 332 38,6%
abschluss
Realschulabschluss / Poly- o o o
technische Oberschule 230 32,9% 81 50,0% 311 36,1%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 114 16,3% 28 17,3% 142 16,5%
Anderer Schulabschluss 11 1,6% 1 0,6% 12 1,4%
Gesamt 699 100,0% 162 100,0% 861 100,0%
keine Angaben 23 | 329 | 1| oe% | 24 | 27%
Héchster Ausbildungs- Manner Frauen Gesamt
abschluss Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
E°Ch keine Ausbildung 71 10,2% 16 9,9% 87 | 102%
egonnen
Derzeit in I-!ochschul- oder 16 23% 3 1.9% 19 22%
Berufsausbildung
Keine Hochschul- oder
Berufsausbildung abge- 182 26,2% 30 18,6% 212 24,8%
schlossen
Betrieblicher Berufsabschluss 382 55,0% 98 60,9% 480 56,1%
Meister / Techniker 14 2,0% 2 1,2% 16 1,9%
Akademischer Abschluss 24 3,5% 6 3,7% 30 3,5%
Anderer Berufsabschluss 6 0,9% 6 3,7% 12 1,4%
Gesamt 695 | 100,0% 161 | 100,0% 856 | 100,0%
keine Angaben 27 | 3% | 2| am| 29 | 33%

Tabelle 6 zeigt, dass insgesamt 13,9% der
Rehabilitanden erwerbstatig waren. In die-
ser Zahl sind 28 Personen (3,3%) in beruf-
licher Rehabilitation eingerechnet, auch
wenn sie faktisch nicht berufstatig waren.
Von den ausgewiesenen Erwerbsperso-
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nen hat jedoch nur ein sehr kleiner Teil tat-
sachlich eine feste Anstellung, die er nach
der Adaption wieder aufnimmt. Uberwie-
gend handelt es sich um Personen, bei
denen die Kiindigung noch nicht wirksam
geworden ist, die aus gesundheitlichen

Grinden ihre Tatigkeit nicht mehr aus-
iben kdnnen, die aber noch nicht gekiin-
digt haben, oder um solche, die wegen
des dringend gebotenen Wechsels ihres
sozialen Umfeldes in einem anderen Ort
umziehen wollen und die deswegen ihre
Arbeit aufgeben missen. 77,1% der Reha-
bilitanden sind arbeitslos mit ALG |- oder
ALG II-Bezug. Der grofte Teil der ,sonsti-
gen Nichterwerbspersonen” ist ebenfalls
arbeitslos. Es handelt sich in der Regel um
Personen, die nicht zum Bezug von ALG I
berechtigt sind. Bei den Rentnern handelt
es sich um Personen, die eine Rente auf
Zeit beziehen, grundsatzlich aber wieder
erwerbstdtig werden wollen.

Ununterbrochene Arbeitslosigkeit vor
Behandlungsbeginn

Bis zur Aufnahme in die Adaption waren
30,7% der Rehabilitanden bis zu einem
Jahr, 30,7% ein bis drei Jahre, 13,8% mehr
als drei Jahre ununterbrochen arbeits-
los. Bei 13,2% ist die Dauer unbekannt,
meistens deshalb, weil die Betroffenen
keine diesbeziiglichen Angaben machen
konnten.

Problematische Schulden

51,9% der Rehabilitanden sind proble-
matisch verschuldet, d.h. sie haben mehr
Schulden als sie auf absehbare Zeit ab-
bezahlen kénnen. Bei diesen Personen ist
es wichtig, wahrend der Adaption MaR3-
nahmen zur Schuldenregulierung einzu-
leiten oder fortzufiihren.

Straffdlligkeit

Rund jeder Drittel der Rehabilitanden
(32,4%) ist straffallig geworden, Manner zu
36,1%, Frauen zu 15,3%. 26,6% aller Reha-
bilitanden sind bereits inhaftiert gewesen,
11,2% unter einem Jahr, 12,1% ein bis funf
Jahre, 3,3% mehr als funf Jahre. Bei 45,6%
ist Bewdhrung offen, 8,5% haben eine ge-
richtliche Auflage die Adaption zu absol-
vieren; 20,1% befinden sich in einem lau-
fenden Verfahren. Solche Verfahren wirken
sich oft sehr stark auf die Behandlung aus,
weil die Aufmerksamkeit der Rehabilitan-
den dadurch erheblich gebunden wird.

Suizidalitdt

15,9% der Rehabilitanden haben suizi-
dale Handlungen in der ldnger zuriick-
liegenden Vergangenheit (mehr als 12
Monate) an, Frauen deutlich haufiger als
Manner (22,8% vs. 14,4%). 5% berichten
von suizidalen Handlungen in den letz-
ten 12 Monaten. Nicht nur deswegen
muss diese Problematik wahrend der Ad-
aption besonders beachtet werden.
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
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Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 8 1,1% 4 2,5% 12 1,4%
Q;'Z:tteer / Angestellter / 48 6,9% 16 9,9% 64 7,5%
Selbstandiger / Freiberufler 2 0,3% 0,0% 2 0,2%
Sonstige Erwerbspersonen 1 0,1% 0,0% 1 0,1%
In beruflicher Rehabilitation
(Leistung zur Teilhabe am 19 2,7% 9 5,6% 28 3,3%
Arbeitsleben)
;”eigtigﬁii;’r:ga(ﬁ"9erf"5ti' 8 1,1% 4 2,5% 12 1,4%
ggf&g'\j’gn"f\lc_g SI)GB . 159 | 22,8% 27 | 168% 186 | 21,7%
Arbeitslos nach SGBI 392 | 562% 84 | 52,2% 476 | 554%
(Bezug von ALG Il)
Schler / Student 3 0,4% 1,2% 5 0,6%
Hausfrau / Hausmann 1 0,1% 2,5% 5 0,6%
Rentner / Pensionar 8 1,1% 1,2% 10 1,2%
Sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 38 5,4% 4 2,5% 42 4,9%
SGB XlI-Leistungen
Sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug von 11 1,6% 5 3,1% 16 1,9%
SGB XlI-Leistungen
Gesamt 698 100,0% 161 100,0% 859 100,0%
keine Angaben | 24| 33% 2| 12% | 26 | 2%
erwerbstéatig 86 12,3% 33 20,5% 119 13,9%
arbeitslos 551 78,9% 11 68,9% 662 77,1%
nicht erwerbstatig 61 8,7% 17 10,6% 78 9,1%
Gesamt 698 | 100,0% 161 | 100,0% 859 | 100,0%
Tabelle 7a: Dauer ununterbrocherner Arbeitslosigkeit
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 152 24,6% 38 25,2% 190 24,7%
bis zu einem Jahr 189 30,6% 47 31,1% 236 30,7%
ein bis drei Jahre 195 31,6% 41 27,2% 236 30,7%
drei bis fuinf Jahre 18 2,9% 8 5,3% 26 3,4%
funf bis 10 Jahre 46 7,5% 15 9,9% 61 7,9%
mehr als 10 Jahre 17 2,8% 2 1,3% 19 2,5%
Gesamt 617 | 100,0% 151 100,0% 768 | 100,0%
unbekannt | 105 | 145% 12 | 74% | 17 | 132%
Tabelle 7b: Problematische Schulden
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 302 44,9% 95 62,1% 397 48,1%
Schulden 370 55,1% 58 37,9% 428 51,9%
Gesamt 672 | 100,0% 153 | 100,0% 825 | 100,0%
keine Angaben | 50| 69% 10| 61%| 60 | 68%
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2.3 Angaben zu Therapie-
vorbereitung und Aufnahme

Vermittler

Die Rehabilitanden werden von den
Suchtkliniken, in denen sie unmittelbar
zuvor eine Entwéhnungsbehandlung
durchlaufen, an die Adaptionseinrich-
tung vermittelt.

Leistungstrdger

In den meisten Fallen (90,6%) sind die Ren-
tenversicherungen Leistungstrager der
Adaptionsmaflinahme. Es folgen mit gro-
Bem Abstand Sozialhilfetrdger (2,1%) und
Krankenversicherungen (5,1%). Bei 1,5%
sind sonstige Leistungstrager involviert.

Adaption als gerichtliche Auflage

Tabelle 8 zeigt, dass nur eine geringe
Zahl der Rehabilitanden die Adaptions-
behandlung als gerichtliche Auflage
antritt. 91,5% der Rehabilitanden neh-
men freiwillig an der Adaptionsmaf3-
nahme teil. Die geringe Zahl von Ad-
aptionsbehandlungen als straf- oder
zivilrechtliche Auflage ist vermutlich
darauf zurtickzuflihren, dass die Aufla-
gen der Gerichte und Behdérden in der
Regel mit dem planméafBigen Ende der
Entwohnungsbehandlung erfiillt sind.

2.4 Angaben zur Problemstruk-
tur und Abhéngigkeitsent-
wicklung

Hauptdiagnose

Alkoholabhéngigkeit ist bei den meisten
Rehabilitanden (56,7%) die Erstdiagnose
(siehe Tabelle 9). Es folgen die vorrangig
Drogenabhéngigen mit 41,7%. Rehabi-
litanden mit der Erstdiagnose Medika-
mentenabhangigkeit werden nur selten
in einer Adaptionseinrichtung behan-
delt (0,2%). Die vorrangig pathologi-
schen Spieler sind in der Adaption zwar
nur eine kleine Gruppe (0,9%), die Uber
die Jahre stabile Zahl macht dennoch
deutlich, dass sich die Behandlung von
pathologischen Spielern mit speziellen
Konzepten auch in der Adaption etab-
liert hat. Personen mit der Erstdiagnose
exzessive Mediennutzung nutzen die Ad-
aption selten (0,2%). Bei keiner Diagnose
zeigen sich gravierende Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern.

Weitere Diagnosen

Neben der Hauptdiagnose hat ein Grof3-
teil der Rehabilitanden weitere Abhan-
gigkeitsdiagnosen. Auch wenn die Zahl
der Nichtraucher unter den Adaptions-
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Tabelle 8: Adaptionsbehandlung als Auflage

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
nein 486 91,2% 113 92,6% 599 91,5%
ja 47 8,8% 9 7,4% 56 8,5%
Gesamt 533 | 100,0% 122 | 100,0% 655 | 100,0%
Keine Angaben 189 26,2% 41 25,2% 230 26,0%
(Wenn Ja)
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
§ 35 BtMG 1 23,4% 2 22,2% 13 23,2%
anderer strafrechtlichen Grundlage 19 40,4% 4 44,4% 23 41,1%
ziyncgs-gss/é_tazndesunterbrin- 4 8,5% 0 0,0% 4 71%
Renten-/Krankenversicherung 1 2,1% 0 0,0% 1 1,8%
Arbeitgeber 0,0% 22,2% 2 3,6%
sonstige Institution/en 12,8% 3 33,3% 9 16,1%
Tabelle 9: Hauptdiagnose
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
iTEjﬁglcher Gebrauch von 1 01% 0 0,0% 1 01%
Abhangigkeit von Alkohol 403 55,8% 99 60,7% 502 56,7%
Abhéngigkeit von Opioiden 29 4,0% 9 5,5% 38 4,3%
é;’:ﬁ:g:ggﬁjzxm 87 | 12,0% 16| 98%| 103 | 11,6%
Abhéngigkeit von Sedativa/ 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Hypnotika
Abhédngigkeit von Kokain 21 2,9% 2 1,2% 23 2,6%
Abhéngigkeit von Stimulanzien 71 9,8% 19 11,7% 90 10,2%
Abhéngigkeit von Tabak 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Polytoxikomanie oder
Abhéngigkeit von anderen 98 13,6% 17 10,4% 115 13,0%
psychotropen Substanzen
Pathologisches Glicksspiel 7 1,0% 1 0,6% 8 0,9%
Exzessive Mediennutzung F63.8 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Gesamt 722 | 100,0% 163 | 100,0% 885 | 100,0%

Abhéngigkeit von Alkohol

Abhéangigkeit von Cannabinoiden

Abhéngigkeit von Stimulanzien

Polytoxik

rie oder Abhangigkei

von anderen psychtropen Substanzen

Andere

Abbildung 2: Hauptdiagnose
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patienten erfreulicherweise wachst, sind
die Rehabilitanden ohne Tabakabhan-
gigkeit immer noch Ausnahmen (34,0%).

53,8% der Rehabilitanden haben zuséatz-
lich zu ihrer Erstdiagnose mindestens
eine weitere Abhdngigkeitsdiagnose, ab-
gesehen von einer Tabakdiagnose. 18,2%
haben zwei zusatzliche Abhangigkeitsdia-
gnosen. Drei und mehr Abhangigkeitsdia-
gnosen haben 13,9% der Rehabilitanden.
Frauen haben etwas haufiger keine weite
Abhéngigkeitsdiagnose (auler Tabakab-
hangigkeit) als Manner (52,1% vs. 44,9%).

Dazu kommen weitere psychische Dia-
gnosen (Tabelle 9). Diese haben bei der
Entstehung und dem Verlauf der Ab-
hangigkeitserkrankung sowie der Be-
handlung der Betroffenen und der Rein-
tegration in das Berufsleben haufig eine
besondere Bedeutung. Mindestens eine
weitere psychische Diagnose wurde 383-
mal gestellt. Die durchschnittliche Anzahl
der weiteren psychischen Diagnosen be-
trug bei Frauen 0,9 und bei Mdnnern 0,5.
In Kapitel 2.6 wird die psychische Komor-
biditat eingehender dargstellt.

Fast die Halfte der Rehabilitanden leidet
(haufig zusatzlich zu einer psychischen
Stérung) unter somatischen Krankhei-
ten. 352-mal wurde mindestens eine
somatische Krankheit diagnostiziert. Bei
20,6% wurden zwei und mehr somatische
Diagnosen gestellt. Im Gegensatz zu den
psychischen Stérungen gibt es bei den so-
matischen Diagnosen kaum einen Unter-
schied zwischen den Geschlechtern. Die
Zahlen geben einen Hinweis auf die hohe
Belastung der betroffenen Personen. Die
somatischen Krankheiten sind nicht selten
ein zusatzliches Vermittlungshemmnis bei
der Reintegration in den Arbeitsmarkt.

Dauer der Abhdingigkeit

Bei den meisten Rehabilitanden besteht
die Abhdngigkeitserkrankung seit vielen
Jahren, wie Tabelle 11 zu entnehmen ist.
63,5% der Rehabilitanden sind mehr als
10 Jahre abhéngig. Mdnner sind im Durch-
schnitt 1,3 Jahre ldnger abhéangig als Frau-
en. Fir beide Geschlechter zusammen
liegt die durchschnittliche Dauer bei 15,4
Jahren. Die Abhangigkeitsdauer ist in etwa
vergleichbar mit Patienten der Fachklini-
ken fur Alkohol- und Medikamentenab-
hangige (15,7 Jahre, Bachmeier et al. 2021).

Ein deutlicher Unterschied ist jedoch,
dass die Rehabilitanden in der Adaption
im Durchschnitt 8,6 Jahre jlinger sind
(Entlassjahr 2020: 37,9 in der Adaption
gegenuber 46,5 in Fachkliniken).
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Vorbehandlungen

Die meisten Rehabilitanden haben we-
gen ihrer Abhdngigkeit eine Reihe von
Hilfen in Anspruch genommen. Es han-
delt sich z.B. um unterschiedliche am-
bulante und stationdre medizinische
MaBnahmen, um Beratungsprozesse in
Suchtberatungsstellen und um behdrd-
liche Unterstlitzungen, Entzugsbehand-
lungen und Entwdhnungsbehandlun-
gen. Tabelle 12 ist u.a. zu entnehmen,
dass 19,3% bislang keine Entzugsbe-
handlung und 56,8% keinen qualifizier-
ten Entzug durchgefiihrt haben. 46,9%
der Rehabilitanden haben vor der Ad-
aption bereits zwei und mehr Entwoh-
nungsbehandlungen durchlaufen.

2.5 Angaben zu Behandlungsver-
lauf und Behandlungsende

Behandlungsdauer

GemaR dem ,Rahmenkonzept fir die
Adaptionsphase” der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) vom 27. Marz 2019
sollte eine Adaption bei Abhdangigen von
Alkohol und Medikamenten in der Regel
11 - 12 Wochen und bei Abhédngigen von
illegalen Drogen 16 Wochen dauern. Bei
ihren Kostenzusagen weichen davon
jedoch einzelne Leistungstrager ab. Ver-
langerungen sind allerdings prinzipiell
moglich (teilweise im Zeitbudget), so
dass sich in der Praxis sehr unterschied-
liche individuelle Behandlungszeiten er-
geben. Tabelle 13 zeigt die Dauer nach
Geschlecht und nach Hauptdiagnose dif-
ferenziert. Der Ubersichtlichkeit halber
werden bei den Diagnosen lediglich zwi-
schen F10 und F11-F19 + F63.0 + F63.8
differenziert, wobei die pathologischen
Glucksspieler (F63.0) und pathologische
PC-/Internetgebrauch (F63.8) nicht ins
Gewicht fallen. Die oben genannte Vor-
gabe der DRV der Differenzierung nach
Diagnosen spiegelt sich im Berichts-
zeitraum wider. Die Diagnosegruppen
unterscheiden sich hinsichtlich der Auf-
enthaltsdauer allerdings nur um 6,2 Tage.
Maénner und Frauen unterscheiden sich
bei den reguldren Entlassungen prak-
tisch nicht. Uber alle Entlassungsformen
und bei den planmaBigen Entlassungen
gibt es keinen Unterschied.

Die Behandlungsdauer tber alle Rehabi-
litanden und Entlassungsformen ist mit
einer Differenz gegentiber dem Vorjahr
von 0,5 Tagen geringfligig langer. Dies
entspricht den geringen Schwankungen
der letzten Jahre.
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Tabelle 10a: Anzahl psychischer Diagnosen (ohne F1-Diagnosen, reduzierte Stichprobe, N=862)

Diagnosen pro Patient

Anzahl psychischer Diagnosen Ménner Frauen Gesamt

(ohne F1) Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 416 59,3% 63 39,1% 479 55,6%
eine 208 29,7% 65 40,4% 273 31,7%
zwei 69 9,8% 24 14,9% 93 10,8%
drei 8 1,1% 9 5,6% 17 2,0%
Gesamt 701 | 100,0% 161 | 100,0% 862 | 100,0%
Durchschnittliche Anzahl der 05407 09409 0,6+08

Tabelle 10b: Anzahl somatischer Diagnosen (ohne F-Diagnosen, reduzierte

Stichprobe, N=862)

6 bis 10 Jahre

18,5%

. . Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl somatischer Diagnosen
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 414 59,1% 926 59,6% 510 59,2%
eine 139 19,8% 35 21,7% 174 20,2%
zwei 79 11,3% 15 9,3% 94 10,9%
drei 37 5,3% 7 4,3% 44 5,1%
vier 17 2,4% 4 2,5% 21 2,4%
flnf 7 1,0% 3 1,9% 10 1,2%
sechs 8 1,1% 1 ,6% 9 1,0%
Gesamt 701 | 100,0% 161 | 100,0% 862 | 100,0%
D!.lrchschmtthche I:\nzahl der 08407 07412 08412
Diagnosen pro Patient
Tabelle 11: Abhadingigkeitsdauer in Jahren
Manner Frauen Gesamt
Abhangigkeitsdauer in Jahren
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
1 bis 5 Jahre 113 16,8% 30 19,4% 143 17,3%
6 bis 10 Jahre 124 18,5% 35 22,6% 159 19,2%
11 bis 15 Jahre 121 18,0% 31 20,0% 152 18,4%
16 bis 20 Jahre 122 18,2% 26 16,8% 148 17,9%
21 bis 25 Jahre 84 12,5% 15 9,7% 99 12,0%
Uiber 25 Jahre 108 16,1% 18 11,6% 126 15,2%
Gesamt 672 | 100,0% 155 | 100,0% 827 | 100,0%
keine Angabe 50 6,9% 8 4,9% 58 6,6%
Mittelwert +
Standardabweichung 15,6 £9,5 143+£9,2 154+9,4
1 | | |
19,4%
1 bis 5 Jahre 16,8%
22,6%

20,0%
11 bis 15 Jahre 180%‘

16 bis 20 Jahre

Abhéngikeitsdauer

16,8%

18,2

21 bis 25 Jahre 12,5% Geschlecht
D weiblich
11,6% . ménnlich
tiber 25 Jahre 16,1%
0 5 10 15 20 25
Prozent
Abbildung 3: Abhdngigkeitsdauer
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Tabelle 12: Vorbehandlungen (reduzierte Stichprobe, N = 782)

Entaiftunaen Manner Frauen Gesamt
9 9 Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 107 20,2% 17 15,3% 124 19,3%
eine 106 20,0% 32 28,8% 138 21,5%
2-3 146 27,5% 29 26,1% 175 27,3%
4 und mehr 172 32,4% 33 29,7% 205 31,9%
Gesamt 531 100,0% 111 100,0% 642 100,0%
keine Angaben 108 16,9% 32 22,4% 140 17,9%
qualifizierter Entzug
kein 223 56,9% 45 56,3% 268 56,8%
ein 67 17,1% 14 17,5% 81 17,2%
2-3 55 14,0% 14 17,5% 69 14,6%
4 und mehr 47 12,0% 7 8,8% 54 11,4%
Gesamt 392 100,0% 80 100,0% 472 100,0%
keine Angaben 247 38,7% 63 44,1% 310 39,6%
stat. Entwohnungen
keine 18 3,1% 1 0,8% 19 2,7%
eine 282 48,5% 78 59,1% 360 50,4%
2-3 238 40,9% 49 37,1% 287 40,2%
4 und mehr 44 7,6% 4 3,0% 48 6,7%
Gesamt 582 | 100,0% 132 | 100,0% 714 | 100,0%
keine Angaben | 57 ] 89%] 1| 77%] 68 | 87%
* (reduzierte Stichprobe da drei Einrichtungen keine Vorbehandlungen erfasst haben)
Tabelle 13: Behandlungsdauer nach Geschlecht und Hauptdiagnose
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 69 9,6% 11 6,7% 80 9,0%
bis 42 Tage (6 Wochen) 31 4,3% 14 8,6% 45 51%
bis 56 Tage (8 Wochen) 35 4,8% 9 5,5% 44 5,0%
bis 84 Tage (12 Wochen) 105 14,5% 22 13,5% 127 14,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 269 37,3% 58 35,6% 327 36,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 173 24,0% 35 21,5% 208 23,5%
bis 182 Tage (26 Wochen =6 Mon.) 31 4,3% 13 8,0% 44 5,0%
Uber 6 Monate 9 1,2% 1 0,6% 10 1,1%
Gesamt 722 100,0% 163 100,0% 885 100,0%
Behandlungsdauer in Tagen 87,4+39,5 87,2+39,9 87,3+39,6
Behandlungsdauer in Tagen bei 1043 +29,8 103,8 29,8 1042 +29,8
reguldrer Beendigung
Behandlungsdauer in Tagen bei 96,8 + 34,4 97,1346 96,9 + 34,4
planmaBiger Beendigung
F11-F19,F63.0 Storung durch Gesamt
und F63.8 Alkohol
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 37 9,7% 43 8,5% 80 9,0%
bis 42 Tage (6 Wochen) 18 4,7% 27 5,4% 45 5,1%
bis 56 Tage (8 Wochen) 21 5,5% 23 4,6% 44 5,0%
bis 84 Tage (12 Wochen) 47 12,3% 80 15,9% 127 14,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 117 30,6% 210 41,7% 327 36,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 111 29,1% 97 19,3% 208 23,5%
bis 182 Tage (26 Wochen =6 Mon.) 25 6,5% 19 3,8% 44 5,0%
Uber 6 Monate 6 1,6% 4 0,8% 10 1,1%
Gesamt 382 | 100,0% 503 | 100,0% 885 | 100,0%
Behandlungsdauer in Tagen 90,9 +43,4 84,7 + 36,2 87,3+39,6
Behandlungsdauer in Tagen bei 111,6 + 33,0 98,9 + 26,0 1042 +29,8
reguldrer Beendigung
Behandlungsdauer in Tagen bei 104,2 £37,0 91,8+31,6 96,9 34,4
planmaBiger Beendigung

58

Entlassart

81,7% der Rehabilitanden beenden die
Adaption planmaBig. Die unplanmaBi-
gen Entlassungen sind Giberwiegend auf
Jdisziplinarische Entlassungen” (5,8%)
durch die Adaptionseinrichtungen und
Abbriiche durch die Rehabilitanden
(11,6%) zuriickzufiihren. Tabelle 14 zeigt,
dass es keine gravierenden Unterschiede
in den Entlassformen zwischen Manner
und Frauen gibt. Die geringen Unter-
schiede entsprechen den Schwankun-
gen der letzten Jahre. Wéahrend sich die
Anzahl der planméaBigen Entlassungen
zwischen Fachkliniken fir Alkohol- und
Medikamentenabhdngige und Fachkli-
niken fiir Drogenabhéngige stark unter-
scheidet (Artikel von R. Bachmeier et al.
und von Abu Khatir et al.), spielen die
Erstdiagnosen in der Adaption hinsicht-
lich der Entlassart praktisch keine Rolle.

Berufliche Integration bei Behand-
lungsende

21,7% der Rehabilitanden haben am Ent-
lassungstag einen Arbeits-, Ausbildungs-,
oder Umschulungsplatz, 0,9% sind Schiler
oder Student (vgl. Tabelle 15). 5,4% sind
Rentner oder sonstige Nichterwerbsper-
sonen, 0,7% in Elternzeit oder langerfristig
krank. 72% waren Arbeitslos (ALG | + II).

Um dieses Ergebnis wirdigen zu koén-
nen, sollten die Zahlen mit den allge-
meinen Vermittlungszahlen der Job-
center in Relation gesetzt werden. Diese
sind nach einer Studie von Achatz und
Trappmann (2011) abhdngig von der
Anzahl der Vermittlungshemmnisse.
Von den untersuchten Vermittlungs-
hemmnissen Alter, Geschlecht, Haus-
haltstyp (mit/ohne Kinder), Gesundheit,
Bildung/Qualifikation, Migration, Dauer
des ALG llI-Bezugs, regionale Arbeits-
marktlage u.a. liegen bei den meisten
Rehabilitanden in der Adaption mindes-
tens drei oder vier vor. Die Vermittlungs-
quote der Jobcenter bei Personen mit
drei oder vier Vermittlungshemmnissen
liegt bei 4,3% bzw. 2,4%. Einer Unter-
suchung von Henkel et al. (2013, S. 279)
zufolge ist die ohnehin kleine Zahl der
Vermittlungen seit 2010 sogar rickldu-
fig. Die Integration in existenzsichernde
Arbeit gelinge nur in Ausnahmefallen.
Auch wenn die Vermittlungszahlen der
Jobcenter dank der guten Konjunktur
in den letzten Jahren sicherlich gestie-
gen sein durften, weisen die Zahlen der
Adaptionseinrichtungen auf eine erfolg-
reiche Integration in den ersten Arbeits-
markt in vielen Fallen hin.
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Behandlungsdauer in Wochen

bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

bis 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

,5%
14,5%

24,0%

5,6%

3
e e flotochen ﬁ

bis 140 Tage (20 Wochen)

37,3%

bis 183 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) Geschlecht
|:| weiblich
4nnlich
Uber 6 Monate . mannie
5 10 15 20 25 30 35 40
Prozent
Abbildung 4: Behandlungsdauer
Tabelle 14: Art der Beendigung nach Geschlecht und Hauptdiagnose
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
regular 484 67,0% 112 68,7% 596 67,3%
vorzeitig a‘ufarztllche / 72 10,0% 17 10,4% 89 10,1%
therapeutische Veranlassung
vorzeitig mlt arztllc.hem / ) ) 2% 3,6% 5 3,1% 31 3,5%
therapeutischem Einverstandnis
Abbruch durch Klient 83 11,5% 20 12,3% 103 11,6%
disziplinarisch 46 6,4% 5 3,1% 51 5,8%
auBerplanméfige Verlegung /
auBlerplanmaBiger Wechsel in 4 0,6% 3 1,8% 7 0,8%
andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere 6 0,8% 1 0,6% 7 0,8%
Betreuungs-/Behandlungsform
verstorben 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Gesamt 722 | 100,0% 163 | 100,0% 885 | 100,0%
planmaBig 588 81,4% 135 82,8% 723 81,7%
unplanmaBig 134 18,6% 28 17,2% 162 18,3%
Gesamt 722 100,0% 163 100,0% 885 100,0%
F11-F19,F63 Storung durch Gesamt
und F68 Alkohol
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

reguldr 250 65,4% 346 68,8% 596 67,3%
vorzeitig a'ufarztllche / 34 8,9% 55 10,9% 89 10,1%
therapeutische Veranlassung
vorzeitig r_mt arztllc.hem / i} ) 13 3,4% 18 3,6% 31 3,5%
therapeutischem Einverstandnis
Abbruch durch Klient 56 14,7% 47 9,3% 103 11,6%
disziplinarisch 28 7,3% 23 4,6% 51 5,8%
auBerplanméBige Verlegung /
auBerplanméBiger Wechsel in 1 0,3% 6 1,2% 7 0,8%
andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere 0 0,0% 7 1.4% 7 0,8%
Betreuungs-/Behandlungsform
verstorben 0 0,0% 1 0,2% 1 0,1%
Gesamt 382 | 100,0% 503 | 100,0% 885 | 100,0%
planmaBig 297 77,7% 426 84,7% 723 81,7%
unplanmaBig 85 22,3% 77 15,3% 162 18,3%
Gesamt 382 100,0% 503 100,0% 885 100,0%
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Zu den Vermittlungen in Arbeit und Aus-
bildung kommen 0,7% mit einem Ein-
Euro-Job und 3,3% mit einer Qualifizie-
rungsmafBnahme hinzu. Diese Personen
sind zwar nicht in den ersten Arbeits-
markt integriert, sie sind jedoch positiv
angebunden an die Vermittlungsagentur
und sie haben eine Tagesstruktur. Damit
hat sich die berufliche Situation gegen-
Uber der Lage bei Aufnahme in die Adap-
tion (vgl. Tabelle 6) fiir viele Rehabilitan-
den deutlich verbessert. Dieses Ergebnis
ist unter dem Blickwinkel, dass ein Grof3-
teil der Rehabilitanden lange Zeit, oft
jahrelang, arbeitslos war (und Langzeit-
arbeitslose im Allgemeinen von der der-
zeit glinstigen Konjunktur kaum profitie-
ren) und eine Vielzahl von gravierenden
Vermittlungshemmnissen aufweist, aus-
gesprochen positiv zu bewerten. Rund
ein Drittel der behandelten Rehabilitan-
den (bei denen entsprechende Daten
vorliegen) haben damit nicht nur eine
Perspektive, sondern einen festen Termin
fur den Beginn eines Arbeitsverhaltnis-
ses, einer Umschulung, einer Ausbildung
oder eines Minijobs in den nédchsten vier
Monaten nach Entlassung. Erstaunlicher-
weise haben sich die Zahlen gegeniiber
dem Vorjahr kaum verandert, obwohl
beispielsweise die Vermittlung in externe
Arbeitspraktika durch die Adaptionsein-
richtungen und die Vermittlungstatig-
keiten der Jobcenter und der Agentur fir
Arbeit sich unter den Bedingungen der
Covid 19-Pandemie ab Méarz 2020 deut-
lich erschwert hatten.

Grundsatzlich sind bei den meisten an-
deren planmaBig Entlassenen (81,7%)
die Weichen fiir die berufliche Perspek-
tive gestellt, auch wenn es noch keinen
festen Termin fiir einen Beginn gibt. Es
haben Termine bei Berufsforderungswer-
ken, Berufstrainingszentren oder ande-
ren Ausbildungstragern stattgefunden,
Bewerbungsverfahren laufen, Antréage
auf RehabilitationsmaBnahmen sind ge-
stellt oder zumindest ist die Anbindung
an das zustandige Jobcenter erfolgt.

Trotzdem ist festzuhalten, dass die Ar-
beitslosigkeit flir einen Teil der Entlasse-
nen ein anhaltendes Problem bleibt und
ggf. weitere MalBnahmen fiir eine erfolg-
reiche Wiedereingliederung notwendig
sind. Hierbei ist positiv, dass ein hoher
Anteil der Rehabilitanden auch nach der
Entlassung im Rahmen von ambulant be-
treutem Wohnen und ambulanter Nach-
sorge weiter begleitet wird und so auch
die berufliche Perspektive weiter gefor-
dert werden kann.
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Tabelle 15: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 14 2,0% 3 1,9% 17 2,0%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 138 19,8% 21 13,2% 159 18,6%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,1% 2 1,3% 3 0,4%
in beruflicher Rehabilitation
(Leistung zur Teilhabe am 0 0,0% 1 0,6% 1 0,1%
Arbeitsleben)
wr:;tl(eé::te;tr;ém (langerfristigen) 6 0,9% 0 0,0% 6 0,7%
?éi’;’:;';’; :;‘&%GB I 145 | 208%| 32 | 201%| 177 | 207%
(aégz'f;'\‘/’é :i\CLhGSISB I 350 | 502% 89 | 560%| 439 | 513%
Schiiler / Student 6 0,9% 2 1,3% 8 0,9%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 1 0,6% 1 0,1%
Rentner / Pensionar 8 1,1% 2 1,3% 10 1,2%
sonstige Nichterwerbspersonen
mit Bezug von SGB XII- 19 2,7% 3 1,9% 22 2,6%
Leistungen
sonstige Nichterwerbspersonen
ohne Bezug von SGB XII- 10 1,4% 3 1,9% 13 1,5%
Leistungen
Gesamt 697 | 100,0% 159 | 100,0% 856 | 100,0%
keine Angaben 25 35%| 4 25%| 29 3,3%
erwerbstatig 159 22,8% 27 17,0% 186 21,7%
arbeitslos 495 71,0% 121 76,1% 616 72,0%
nicht erwerbstatig 43 6,2% 11 6,9% 54 6,3%
Gesamt 697 | 100,0% 159 | 100,0% 856 | 100,0%
Tabelle 16: berufliche Integration nach Entlassung (reduzierte Stichprobe, N = 629)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Arbeitsplatz Vollzeit 92 19,7% 1 10,8% 103 18,1%
Arbeitsplatz Teilzeit 19 4,1% 11 10,8% 30 5,3%
Ausbildung 13 2,8% 3 2,9% 16 2,8%
Minijob 5 1,1% 4 3,9% 9 1,6%
Umschulung 5 1,1% 0 0,0% 5 0,9%
Schule 4 0,9% 2 2,0% 6 1,1%
1 €-Job 4 0,9% 0 0,0% 4 0,7%
QualifikationsmaBnahme 16 3,4% 3 2,9% 19 3,3%
Nicht erwerbstatig (Renfc.ner, 13 2,8% 4 3,0% 17 3,0%
Hausfrau/ Hausmann u.a.)
Arbeitslos 295 63,3% 64 62,7% 359 63,2%
Gesamt 466 100,0% 102 100,0% 568 100,0%
k.A. 52 10,0% 9 8,1% 61 9,7%
berufliche Beschdftigung ohne Entgelt
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Keine 418 89,9% 94 92,2% 512 90,3%
Hospitation/Praktikum 40 8,6% 4 3,9% 44 7,8%
Ehrenamt 7 1,5% 4 3,9% 11 1,9%
Gesamt 465 | 100,0% 102 | 100,0% 567 | 100,0%
k.A. 53 10,2% 9 8,1% 62 9,9%
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Da 72% der Rehabilitanden bei der Ent-
lassung noch arbeitslos und 6,3% nicht
erwerbstatig sind, wird versucht, sie zu
einer beruflichen Beschiaftigung ohne
Entgelt zu motivieren. 7,8% machen nach
der Entlassung ein Praktikum oder eine
Hospitation und 1,9% gehen einer ehren-
amtlichen Tatigkeit nach. Auch dies wirkt
abstinenzstabilisierend, was wiederum
die Grundvoraussetzung fiir eine spatere
Arbeitsaufnahme ist.

Wohnsituation bei Entlassung

Ein Grofteil der Rehabilitanden lebt bei
Aufnahme in einer unbefriedigenden
Wohnsituation. Ein Teil ist wohnungslos,
ein anderer Teil ist bei Eltern, Verwandten
oder Bekannten untergekommen. Dabei
ist das soziale Umfeld oft so desolat und
ruckfallgefdhrdend, dass die Rehabilitan-
den es verlassen und an einem anderen
Ort einen neuen Anfang machen wollen.
Bis auf diejenigen, die noch eine eige-
ne Wohnung haben und deren soziales
Umfeld nicht so schwierig ist, missen
alle Rehabilitanden wahrend der Adap-
tion eine neue Wohnung finden. Tabelle
17 macht deutlich, dass viele Menschen
(21,0%) auch nach Entwohnung und
Adaption einer ambulanten Wohnform
bedurfen, um sich weiter zu stabilisie-
ren. 4% der Rehabilitanden werden in
stationdre Ubergangseinrichtungen ver-
legt. Tabelle 17 weist aus, dass 50,9% eine
neue Wohnung gefunden und bezogen
haben. 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, ihr 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.

2.6 Psychische Komorbiditat

In Kapitel 2.4 wurden bereits auf die psy-
chischen Stérungen hingewiesen, die bei
Rehabilitanden in der Adaption zusatz-
lich zur Abhdngigkeit diagnostiziert wur-
den. Dort zeigte die Tabelle 10a, dass bei
Frauen im Durchschnitt mehr zusatzliche
psychische Diagnosen gestellt werden
als bei Mdnnern: 40,7% der Médnner und
60,9% der Frauen erhalten zuséatzlich zur
Abhéangigkeitsdiagnose ein bis drei wei-
tere psychische Diagnosen. Die durch-
schnittliche Anzahl der weiteren psychi-
schen Diagnosen betrug bei Frauen 0,9
und bei M@nnern 0,5.
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Tabelle 17: Wohnsituation bei Entlassung
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Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
selb§tand|ges Wohnen (eigene/ 330 47.8% 101 64,3% 431 50,9%
gemietete Wohnung/Haus)
bei anderen Personen 104 15,1% 20 12,7% 124 14,6%
ambulant Betreutes Wohnen 155 22,5% 23 14,6% 178 21,0%
(Fach)-Klinik, stationare o o o
Rehabilitationseinrichtung 2 13% 2 1.3% " 13%
Wohnheim / . 28 4,1% 6 38%| 34 4,0%
Ubergangswohnheim
J\_/A, MaB.regelvoIIzug, 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, o o o
Ubernachtungsstelle 23 3.3% 3 1.9% 26 31%
ohne Wohnung 28 41% 2 1,3% 30 3,5%
Sonstiges 9 1,3% 0 0,0% 9 1,1%
Gesamt 690 | 100,0% 157 | 100,0% 847 | 100,0%
keine Angaben | 32 | 4,4% | 6 | 3,7% | 38 | 4,3%

Tabelle 18: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose

Depression F32, Angststorung Personlichkeits-

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

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine F-Diagnose 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
mindestens eine F-Diagnose 216 56,4% 35 9,1% 69 18,0%
Gesamt 216 24,4% 35 4,0% 69 7,8%

Tabelle 19: Psychische Komorbiditdit differenziert nach Diagnose und Geschlecht

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

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Méanner 163 22,6% 25 3,5% 39 5,4%
Gesamt n Manner 722 100,0% 722 100,0% 722 100,0%
Frauen 53 32,5% 10 6,1% 30 18,4%
Gesamt n Frauen 163 | 100,0% 163 | 100,0% 163 | 100,0%

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.
Dazu wurden folgende Diagnosegrup-
pierungen gebildet:

« 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 psychischen Komor-
biditat nach diesen drei Diagnosegruppie-
rungen, zeigt sich, dass 56,4% aller Rehabi-
litanden, die eine psychische Komorbiditét
aufweisen, mindestens eine Diagnose aus
dem Bereich der depressiven Erkrankun-
gen, 9,1% aus dem Bereich der Angststo-
rungen und 18% aus dem Bereich der Per-
sonlichkeitsstorungen aufweisen.

In Tabelle 19 sind fiir die Rehabilitanden
mit mindestens einer psychischen Diag-
nose die jeweiligen geschlechtsspezifi-
schen Anteile dargestellt. Unter den Man-
nern haben 22,6% eine Diagnose aus dem
Bereich der depressiven Erkrankungen
erhalten. Unter den Frauen sind es 32,5%.
Sowohl bei den Angststérungen als auch
bei den Personlichkeitsstorungen sind die
Anteile der Manner geringer als bei den
Frauen: 3,5% vs. 6,1% und 5,4% vs. 18,4%.

Der Zusammenhang von psychischer
Komorbiditat, Behandlungsdauer und
Art der Therapiebeendigung ist in den
Tabellen 20 und 21 dargestellt. Wahrend
sich bei den stationdren Entwohnungs-
behandlungen von alkohol- und medika-
mentenabhdngigen Rehabilitanden ein
Zusammenhang zwischen der Anzahl
der zusatzlichen F-Diagnosen und der
Dauer der Behandlung (je mehr Diag-
nosen, desto ldnger die Behandlung)

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

Gesamt Regular PlanméBig

Behandlungsdauer Standard- Standard- Standard-

in Tagen Mittelwert | abweich- | Giiltigen | Mittelwert | abweich- | Giiltigen | Mittelwert | abweich- | Giiltige n

nung nung nung

keine 87,2 411 502 104,0 33,0 337 96,6 36,5 412
eine F-Diagnose 85,2 37,1 273 103,1 24,2 177 94,7 32,0 217
zwei F-Diagnosen 90,7 379 93 104,8 27,2 68 99,9 30,6 80
drei F-Diagnosen 107,2 39,5 17 120,9 19,6 14 120,9 19,6 14
vier F-Diagnosen 87,3 39,6 885 104,2 29,8 596 96,9 34,4 723
Gesamt 87,3 38,1 1055 103,9 27,5 691 95,5 33,2 876
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Tabelle 21: Behandlungsdauer in Tagen nach psychischer Komorbiditdt differenziert nach den Diagnosegruppen Depression,
Angststérung und Persénlichkeitsstérung sowie Art der Beendigung

Gesamt Reguléar PlanmaBig
Standard- Standard- Standard-
Mittelwert | abweich- Glltigen | Mittelwert | abweich- Glltigen | Mittelwert | abweich- Glltigen
nung nung nung
Depression
keine 87,2 40,7 669 104,6 31,3 450 96,7 35,8 549
mindestens eine 87,7 36,1 216 103,0 24,6 146 97,4 29,9 174
Gesamt 87,3 39,6 885 104,2 29,8 596 96,9 34,4 723
Angststorung
keine 87,2 39,9 850 104,4 30,3 569 96,8 34,9 692
mindestens eine 90,1 32,0 35 100,9 16,1 27 99,1 20,8 31
Gesamt 87,3 39,6 885 104,2 29,8 596 96,9 34,4 723
Personlichkeitsstorung
keine 87,0 39,3 816 103,5 30,1 549 95,9 34,7 671
mindestens eine 90,9 42,7 69 112,9 25,6 47 109,3 28,2 52
Gesamt 87,3 39,6 885 104,2 29,8 596 96,9 34,4 723
Tabelle 22: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung
. . mind. eine mind. eine mind. eine Angst- n:lind. 'eine.?ersén-
Art der Beendigung keine F-Diagnose F-Diagnose Depressionsdiagnose | storungsdiagnose Ilchk:i:;s:z;:ngs-
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

planmaBig 412 82,1% 311 81,2% 174 80,6% 31 88,6% 52 75,4%
Abbruch durch Klient 53 10,6% 50 13,1% 31 14,4% 3 8,6% 10 14,5%
disziplinarisch 33 6,6% 18 4,7% 8 3,7% 0 0,0% 7 10,1%
auBerplanmafBige
Verlegung / aufter- 3 0,6% 4 1,0% 3 1,4% 1 2,9% 0 0,0%
planmaBiger Wechsel
in andere Einrichtung
verstorben 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 502 100,0% 383 100,0% 216 100,0% 35 100,0% 69 100,0%

feststellen lasst, ist der Zusammenhang
in der Adaption uneinheitlich. Uber alle
Entlassungsformen deutet sich dieselbe
Tendenz wie bei den stationdren Entwoh-
nungsbehandlungen von alkohol- und
medikamentenabhdngigen Rehabilitan-
den an. Bei den reguldren und planma-
Bigen Entlassungsformen zeigt sich wie
in den Vorjahren kein Zusammenhang
zwischen Behandlungsdauer und Anzahl
der zusatzlichen psychischen Diagnosen.
Schwankungen sind allein aufgrund der
niedrigen Fallzahlen in den einzelnen Ru-
briken zu erwarten.

Sieht man sich nicht nur die Anzahl der
zusatzlichen psychischen Diagnosen in
Relation zur Behandlungsdauer und Art
der Beendigung an, sondern differenziert
zwischen den drei Diagnosegruppen,
zeigt sich ebenfalls ein uneinheitliches
Bild: bei den Untergruppen Depression
und Angststérungen gibt es Uber alle
Entlassungsformen und bei den planma-
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Bigen Entlassungen eine leichte Tendenz
zu langerer Verweildauer, nicht jedoch
bei den reguldren Entlassungen. Bei den
Personlichkeitsstérungen zeigt sich un-
abhangig von der Entlassungsform eine
minimal kiirzere Verweildauer bei Vor-
liegen dieser psychischen Problematik.
Die geringfligig kirzere Verweildauer
von Rehabilitanden mit einer Persdnlich-
keitsstorung ist Uber die letzten vier Jah-
re betrachtet die einzig wiederkehrende
Tendenz beim Zusammenhang zwischen
Behandlungsdauer und Art der psychi-
schen Komorbiditat.

Tabelle 22 gibt einen Uberblick (iber die
Korrelationen zwischen psychischer Ko-
morbiditdt allgemein und den drei vor-
genannten Diagnosegruppen auf der
einen Seite und der Art der Therapiebe-
endigung auf der anderen. Dabei sind
- wie schon in Tabelle 14 - die planmé-
Bigen Entlassungsformen der Ubersicht-
lichkeit halber zusammengefasst wor-

den. 81,7% Rehabilitanden wurden im
Berichtszeitraum planmaBig entlassen.
Davon weichen die Rehabilitanden mit
und ohne psychischer Zusatzdiagnose
nicht bedeutsam ab (-0,5% und +0,4%).
Bei Rehabilitanden mit einer Depression
und mit einer Angststorung ist die Quo-
te der planmaBigen Entlassungen wie
folgt -1,1% bzw. +6,9%, bei jenen mit
einer Personlichkeitsstorung ist sie etwas
geringer (-6,3%). In dieser Untergruppe
ist die Anzahl der disziplinarischen Ent-
lassungen mit 10,1% am hochsten. Da es
sich aber um kleine Fallzahlen handelt,
bei denen wenige Personen bereits zu
grof3en prozentualen Unterschieden fiih-
ren konnen, ist bei Schlussfolgerungen
Zurickhaltung geboten.

Tabelle 23 stellt die Arbeitsfahigkeit
und die Leistungsfdhigkeit bei The-
rapieende im Zusammenhang mit der
psychischen Komorbiditit sowie den
drei Diagnosegruppierungen dar. Zwi-
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Tabelle 23: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsfdhigkeit (Kategorien arbeitsfdhig und arbeitsunfdhig) und Leistungsfédhigkeit
(ohne Kategorie ,keine Angabe”) bei Therapieende

. . mind. eine mind. eine mind. eine Angst- n.nind. gine_?ersén-

Psychische keine F-Diagnose F-Diagnose Depressionsdiagnose | stérungsdiagnose lichkeitsstorungs-
Komorbiditit diagnose

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende
arbeitsfahig 471 93,8% 351 91,6% 199 92,1% 33 94,3% 63 91,3%
arbeitsunfahig 19 3,8% 27 7,0% 17 7,9% 2 5,7% 6 8,7%
Gesamt 502 100,0% 383 100,0% 216 100,0% 35 100,0% 69 100,0%
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bei Behandlungsende
6 Stunden und mehr 403 85,4% 284 78,0% 166 79,8% 27 79,4% 52 80,0%
3 bis unter 6 Stunden 23 4,9% 33 9,1% 15 7,2% 4 11,8% 10,8%
unter 3 Stunden 42 8,9% 42 11,5% 25 12,0% 3 8,8% 6 9,2%
Gesamt 472 100,0% 364 100,0% 208 100,0% 34 100,0% 65 100,0%
Leistungsfahigkeit allgemein bei Behandlungsende
6 Stunden und mehr 424 94,4% 320 88,4% 189 91,3% 32 94,1% 55 84,6%
3 bis unter 6 Stunden 20 4,5% 32 8,8% 14 6,8% 5,9% 8 12,3%
unter 3 Stunden 3 0,7% 7 1,9% 3 1,4% 0,0% 3,1%
Gesamt 449 100,0% 362 100,0% 207 100,0% 34 100,0% 65 100,0%

schen den Rehabilitanden mit mindes-
tens einer psychischen Zusatzdiagnose
allgemein und den Rehabilitanden mit
einer Stérung aus den eingehender be-
trachteten drei Diagnosegruppen,
zeigen sich keine groBen Unterschiede
hinsichtlich ihrer Arbeitsfahigkeit bei Ent-
lassung. Sie werden geringfligig haufiger
arbeitsunfahig entlassen als Rehabilitan-
den ohne psychische Komorbiditat (3,8%
vs. 7%). Betrachtet man die Leistungsfa-
higkeit im letzten Beruf, zeigt sich ein
deutlicher Unterschied: Rehabilitanden
ohne eine zusatzliche psychische Sto-
rung sind bei Entlassung 7,4% haufiger
vollschichtig leistungsfahig als Patienten
mit einer psychischen Stérung allgemein
oder einer Stérung aus den drei Diagno-
segruppen. Hinsichtlich der Leistungs-
fahigkeit fiir den allgemeinen Arbeits-
markt bei Entlassung zeigt sich dieselbe
Tendenz, allerdings in geringerer Auspra-
gung (6,0%).

3. Zusammenfassung
und Ausblick

Mit diesem Bericht zur Basisdokumen-
tation der Adaptionseinrichtungen gibt
der Fachverband Sucht* e.V. einen Uber-
blick tGber die in seinen Mitgliedsein-
richtungen durchgefiihrten Adaptions-
behandlungen und die behandelten
Rehabilitanden. Die Zahlen machen die
belastende Lebenssitutation vor der Be-
handlung und das hohe MaB der Chroni-
fizierung der Probleme bei den meisten
Rehabilitanden deutlich: Nur 22,2% der
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Rehabilitanden haben einen Partner und
von diesen leben nur 29,4% mit ihm/ihr
zusammen. Viele Rehabilitanden woh-
nen in problematischen Verhaltnissen,
die sie verlassen wollen oder miussen.
Diese Zahlen korrespondieren mit der
therapeutischen Erfahrung, dass ein
Grof3teil der Rehabilitanden unter sozia-
ler Isolation leidet, eine Geschichte von
Beziehungsabbriichen hat und nur tber
geringe soziale Kompetenzen verfiigt.

77,1% der Rehabilitanden waren bei Auf-
nahme arbeitslos mit ALG |- oder ALG
II-Bezug. Weitere 6,8% waren ,sonstige
Nichterwerbspersonen”. Die Arbeitslosig-
keit bestand bei 30,7% ein bis drei Jahre
und bei weiteren 13,8% Uber drei Jahre
durchgehend vor Behandlungsbeginn.
Die Arbeitslosigkeit ist sicher eines der
zentralen Probleme der Rehabilitanden
in der Adaption.

Schulden sind bei 51,9% der Rehabilitan-
den ein grof3es Problem. 15,9% haben in
einem langer als einem Jahr zuriicklie-
genden Zeitraum suizidale Handlungen
begangen, weitere 5% im letzten Jahr vor
der Aufnahme. 63,5% der Rehabilitanden
ist mehr als 10 Jahre abhangig. 46,9%
haben zwei und mehr stationare Entwoh-
nungsbehandlungen durchlaufen sowie
andere Vorbehandlungen in Anspruch
genommen. 40,8% der Rehabilitanden
leiden zusatzlich unter einer oder mehre-
ren somatischen Krankheiten. Trotz dieser
negativen Merkmale ist prinzipiell bei je-
dem Rehabilitanden von einer glinstigen
Prognose hinsichtlich der Wiederherstel-

lung der Erwerbsfahigkeit und somit auch
der Teilhabe an Arbeit und Gesellschaft
auszugehen. Dies zeigt sich auch darin,
dass 81,7% der Rehabilitanden die Adap-
tionsphase planmaBig beenden. Bei den
meisten Rehabilitanden 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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Teilband IV:

Basisdokumentation 2021 -
Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation

1. Einleitung

Seit dem Jahr 2007 hat der Fachverband
Sucht* eV. (FVS*) seine langjdhrige Tra-
dition, Daten zur Basisdokumentation in
der Rehabilitation Abhangigkeitskranker
aus den Fachkliniken fiir Alkohol- und
Medikamentenabhdngige zu publizieren,
erweitert. Mit diesem Beitrag werden nun
zum 15. Mal Daten der Basisdokumenta-
tion (vgl. Becker, Bick-Dresen et al., 2021)
der ambulanten Behandlungsstellen fiir
Alkohol- und Medikamentenabhdngige
von Mitgliedseinrichtungen des FVS* ver-
offentlicht. Damit nimmt der FVS* eine
seiner vorrangigen Aufgaben, die Quali-
tatssicherung bestehender und zukiinfti-
ger Behandlungsangebote, wahr, wobei
neben der Prozess- und Strukturqualitat
auch besonderes Augenmerk auf die Er-
gebnisqualitat gerichtet wird. Da die Basis-
dokumentation auch eine wichtige Grund-
lage fiir die katamnestische Untersuchung
in der ambulanten Rehabilitation darstellt,
veroffentlicht der Fachverband Sucht* seit
einigen Jahren Katamneseuntersuchun-
gen fir die entsprechende Stichprobe der
Ambulanten Rehabilitation Sucht.

2. Basisdokumentation
2021 des FVS*
- Ambulante
Rehabilitation Sucht

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Der vorliegende Beitrag stellt ausgewdhl-
te Daten zur ambulanten medizinischen
Rehabilitation abhangigkeitskranker
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden’
aus dem Entlassjahrgang 2021 dar. Ins-
gesamt umfasste der von Redline Data
Ubersandte Datensatz 376 Falle aus 8 Ein-
richtungen. Die Behandlungsarten Nach-
sorge nach stationdrer oder ambulanter
Rehabilitation sowie ambulante Entlass-

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

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 133 35,8%
PATFAK (Redline DATA) 216 58,1%
PaDo (Navacom) 23 6,2%
Gesamt 372 100,0%

formen (insgesamt 4 Félle) wurden fir die
Auswertung herausgenommen. Zwei Ein-
richtungen lieferten keine komorbiden
psychischen Diagnosen, eine Einrichtung
keine komborbiden somatischen Diagno-
sen, sodass die Stichprobe zur Komorbi-
ditdtsauswertung reduziert ausféllt. Die
Gesamtstichprobe umfasst daher 372
Datensatze und nahm somit im Vergleich
zu 2020 um 9 Falle ab. Es sei darauf ver-
wiesen, dass nicht bei allen Merkmalen
die gleiche Fallzahl in die Berechnungen
Eingang fand. Dies liegt an den teilweise
voneinander abweichenden Erhebungs-
formen der zur Anwendung kommenden
Erhebungssysteme bzw. an partiell un-
vollstandigen Datensatzen innerhalb des
jeweiligen Systems. Fehlende Daten sind
unter,Keine Daten” ausgewiesen und be-
ziehen sich in den Prozentangaben auf
die Gesamtstichprobe n =372.

Die Daten wurden (iber die Geschéftsstel-
le des Fachverbandes Sucht* e.V. aus den
Mitgliedseinrichtungen gesammelt, durch
Redline-Data/Ahrensbok  zusammenge-
fihrt und auf Fehlerfreiheit Gberprift. Die
Auswertung des anonymisierten Daten-
satzes wurde durch eine Mitarbeiterin der

MEDIAN Kliniken Daun vorgenommen.
Ein Rickschluss auf die Daten aus einzel-
nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Rehabilitanden ist nicht maglich.

Bei ausgewdhlten Merkmalen wurde ein
Vergleich mit den Ergebnissen des am-
bulanten Jahrganges 2020 (vgl. Becker,
Bick-Dresen et al., 2021) vorgenommen.
Dieser Vergleich beschrankt sich Gber-
wiegend auf die Items, bei denen sich
deutliche Abweichungen zu den Vorjah-
resergebnissen ergaben.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten  Dokumentationssysteme:
216 (58,1%) Datensdtze wurden mit PAT-
FAK (Redline DATA) erfasst. Weiterhin kam
bei 133 (35,8%) der Rehabilitanden das
Dokumentationssystem IKIS (MEDIAN) zur
Anwendung. Bei 23 Rehabilitanden (6,2%)
erfolgte die Erfassung mit dem Programm
PaDo (Navacom). Aus der Nutzung der
verschiedenen Dokumentationssysteme,
welche zum Teil nicht alle Items erfassen,
erklaren sich teilweise die fehlenden Daten.

In Tabelle 2 sind die beiden in die Erhe-
bung aufgenommenen Behandlungsar-
ten dargestellt. Die Stichprobe setzt sich

Tabelle 2a: Behandlungsart ambulante Rehabilitation Gesamt

Anzahl Prozent
Ambulante Rehabilitation nach EV "Abhangigkeitserkrankungen" 332 89,2%
Behandlungsart ambulante Reha mit stationarer Beteiligung 40 10,8%
Gesamt 372 100,0%

Tabelle 2b: Behandlungsart ambulante Rehabilitation Gesamt

Anzahl Prozent
Ambulante Rehabilitation nach EV "Abhangigkeitserkrankungen" 332 89,2%
Poststationare ambulante Rehabilitation nach EV "Abhéangig-
keitserkrankungen" ° 24%
Ambulanter Teil einer Kombinationsbehandlung 31 8,3%
Gesamt 372 100,0%
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aus 372 Personen zusammen, von denen
332 (89,2%) an einer ambulanten Rehabi-
litation Sucht nach der Vereinbarung Ab-
hangigkeitserkrankungen (kurz ARS) und
40 (10,8%) an einer ARS mit stationarer Be-
teiligung teilgenommen haben. Im Einzel-
nen sind dies fiir die zweite Teilstichprobe,
wie Tabelle 2b veranschaulicht, 9 (2,4%)
Rehabilitationsverldufe der ambulanten
Weiterbehandlung im Anschluss an eine
stationdre RehabilitationsmaRnahme und
31 (8,3%) Datensétze, die den ambulanten
Teil einer Kombinationsbehandlung wider-
spiegeln. Hier wird deutlich, dass sich der
Anteil der ambulanten Weiterbehandlun-
gen im Vergleich zu den Datensétzen des
Jahres 2020 deutlich reduziert hat (2020:
6,3%). Gleichzeitig ist der Anteil an ambu-
lanter Behandlung als Teil einer Kombinati-
onsbehandlung zum zweiten Mal in Folge
deutlich angestiegen, wurde fast verdop-
pelt (2020: 4,7%). Ambulante MaBnahmen
ohne leistungsrechtliche Grundlagen, Mo-
tivationsphasen mit leistungsrechtlicher
Grundlage, ambulante Nachsorge nach
stationarer oder ambulanter Rehabilitation
wurden nicht berilicksichtigt.

Wie in den vorherigen Jahren wurde auf
die Gegenuberstellung ausgewahlter BA-
DO-Daten der ausschlieB8lich ambulanten
Stichprobe mit der stationaren Stichprobe
verzichtet. Es hatte sich Gber mehrere Jahr-
gange herausgestellt, dass der Vergleich
der Daten der ambulanten Basisdokumen-
tation mit denen der stationdren Basisdo-
kumentation unverdndert aufzeigt, dass
die Klientel der beiden Behandlungsset-
tings erhebliche Unterschiede hinsichtlich
wichtiger soziodemographischer Merk-
male aufweist, die auch Pradiktoren flr
den Behandlungserfolg darstellen und so-
mit fiir die Basisdokumentation der ambu-
lanten Rehabilitationseinrichtungen keine
weiteren neuen Erkenntnisse bringt.

Fir den ambulanten BADO-Jahrgang 2021
haben wir erneut Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der beiden oben aufgefiihr-
ten ambulanten Behandlungsarten ana-
lysiert. Items, die zwischen den beiden
ambulanten Behandlungsarten der Reha-
bilitation deutliche Unterschiede aufwei-
sen, werden in den Tabellen differenzierter
dargestellt, Items ohne Unterschiede in
Form der Gesamtstichprobe der ambu-
lanten Rehabilitation prasentiert. Bei der
Sichtung der Daten beziiglich geschlechts-
spezifischer Unterschiede zeigten sich
kaum nennenswerte Unterschiede zwi-
schen Frauen und Mannern innerhalb der
genannten Behandlungsformen, sodass
- auch aus Griinden der besseren Uber-
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sichtlichkeit und Lesbarkeit der Daten-
sammlung - auf eine geschlechterdifferen-
zierte Darstellung verzichtet wurde.

2.2 Beschreibung der Rehabi-
litanden nach soziodemo-
graphischen und Eingangs-
merkmalen

Geschlecht und Alter

InTabelle 3 ist die Geschlechterverteilung
der Rehabilitanden dargestellt. 73,10%
des Klientels sind mannlichen und 26,9%
weiblichen Geschlechts. Damit ist die Ge-
schlechterverteilung kaum zum Vorjahr
verandert: der Anteil der mannlichen Re-
habilitanden hat sich etwas erhoht (2020:
72,2%). Wie auch beim Entlassjahrgang
2020 liegt der Anteil der Frauen bei der
ARS (25,6%) um 11,9% unter den Be-
handlungsarten der ARS mit stationdrer
Beteiligung (37,5%). Dieser prozentuale
Unterschied hat sich im Gegensatz zum
Vorjahr um 0,9% erhéht.

Angaben zur Altersstruktur der Rehabili-
tanden konnen Tabelle 4 und Abbildung
1 entnommen werden. Die meisten Re-
habilitanden (28,8%) gehorten zu der Al-

Tabelle 3: Geschlecht

terskategorie der 50- bis 59-jahrigen Re-
habilitanden. Die Altersklasse der 30 bis
39-Jahrigen war mit 24,7% am zweitstarks-
ten besetzt. Danach kommt die Gruppe
der 40 bis 49-jahrigen Rehabilitanden mit
21,2%. 60 Jahre und &lter waren 13,7%,
zwischen 20 und 29 Jahren 10,8%. Ledig-
lich 0,8% der Klientel war jlinger als 20 Jah-
re. Im Durchschnitt waren die Rehabilitan-
den 45,7 Jahre alt (Standardabweichung
(SD): +/- 13,0 Jahre). Das durchschnittliche
Alter der Rehabilitanden hat sich damit im
Vergleich zum Jahr 2020 um 0,7% verrin-
gert (2020: 46,4 Jahre).

Im Vergleich der beiden ambulanten Be-
handlungsarten zeigen sich in Bezug auf
die Altersstruktur leicht unterschiedliche
Gewichtungen. In der Rehabilitanden-
Gruppe der ARS verteilen sich die Re-
habilitanden schwerpunktmaBig auf die
Altersgruppen 50 bis 59 Jahre und 30 bis
39 Jahre, wahrend sich in der Gruppe der
Rehabilitanden mit stationdrer Beteili-
gung die Altersstruktur vorwiegend auf
die Altersgruppen 50 bis 59 und 40 bis 49
Jahre verteilt.

Das Durchschnittsalter der Rehabilitan-
den der ARS und der Rehabilitanden der
ARS mit stationdrer Beteiligung unter-

Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha Gesamt
~Abhangigkeits- mit stationarer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
mannlich 247 74,4% 25 62,5% 272 73,1%
weiblich 85 25,6% 15 37,5% 100 26,9%
Gesamt 332 100,0% 40 100,0% 372 100,0%

bis 19 Jahre

20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

Alter zu Behandlungsbeginn

50 bis 59 Jahre

60 Jahre und élter

10,8%

24,7%

21,2%

28,8%

0% 5% 10%

15% 20% 25% 30%

Prozent

Abbildung 1: Altersverteilung der Rehabilitanden bei Behandlungsbeginn
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scheidet sich dagegen kaum voneinan-
der (0,5 Jahre Unterschied) und hat sich
im Vergleich zum Vorjahr um 0,2 Jahre
verandert (2020: 0,3 Jahre).

Partnersituation

Tabelle 5 gibt einen Uberblick iber das
Vorliegen einer Partnerbeziehung bei
Behandlungsbeginn. Die Mehrzahl der
Rehabilitanden (62,7%) war in Partner-
schaft, 37,3% ohne. Damit ist diese Ver-
teilung identisch mit jener im Vorjahr.

Hinsichtlich der beiden Behandlungsar-
ten zeigen sich bei der Frage nach der
Partnerschaft leicht unterschiedliche
Gewichtungen: 61,2% der Rehabilitan-
den der ambulanten Rehabilitation be-
fanden sich zu Behandlungsbeginn in
einer Partnerschaft. Hingegen befan-
den sich 75,0% und damit 13,8% mehr
Rehabilitanden der ambulanten Reha
mit stationdrer Beteiligung zu Behand-
lungsbeginn in einer Partnerschaft. Im
Vergleich zu 2020 hat die Verteilung bei
den Rehabilitanden der ARS leicht ab-
genommen (61,2% vs. 61,9% in 2020).
Die Anzahl der Rehabilitanden mit Part-
nerschaft hat in der Gruppe der Rehabi-
litanden mit stationdrer Beteiligung in
Folge deutlich zugenommen (75,0% vs.
69,0% im Vorjahr).

Tabelle 5a gibt die Lebenssituation bei
Behandlungsbeginn an. Die Mehrzahl
der Rehabilitanden (62,7%) war zusam-
menlebend, 37,3% lebten allein.

Mehr Rehabilitanden der ARS (38,8%) le-
ben im Vergleich zu den Rehabilitanden
der ARS mit stationarer Beteiligung (25,0%)
mit jemandem zusammen. Damit zeigt
sich ein umgekehrter Trend im Vergleich
zum Vorjahr, wo weniger Rehabilitanden
der ARS im Vergleich zu jenen Rehabilitan-
den der ARS mit stationdrer Beteiligung
mit jemandem zusammenlebten.

79,5% der Rehabilitanden lebten mit
einem Partner zusammen, 43,6% mit
Kindern und 19,1% mit den Eltern oder
einem Elternteil (vgl. Tabelle 5b). Mit
sonstiger Bezugsperson lebten 7,8% und
mit sonstiger Person 8,4%.

Bzgl. des Zusammenlebens mit einem
Partner/ einer Partnerin (+10,8%), mit
Kindern (+9,9%) oder sonstigen Perso-
nen (+4,5%) ist der Anteil in der ARS im
Vergleich zur ARS mit stationarer Betei-
ligung jeweils hoher. Mehr Rehabilitan-
den der ARS mit stationdrer Beteiligung
lebten allerdings mit den Eltern/ einem
Elternteil (+2,7%) oder sonstigen Bezugs-
personen (+2,1%) zusammen.
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Tabelle 4: Altersverteilung der Rehabilitanden zu Behandlungsbeginn

Ambulante Reha-
bilitation nach EV

Behandlungsart
ambulante Reha

~Abhangigkeits- mit stationarer Gesamt
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 2 0,6% 1 2,5% 3 0,8%
20 bis 29 Jahre 38 11,4% 2 5,0% 40 10,8%
30 bis 39 Jahre 85 25,6% 7 17,5% 92 24,7%
40 bis 49 Jahre 68 20,5% 1 27,5% 79 21,2%
50 bis 59 Jahre 91 27,4% 16 40,0% 107 28,8%
60 Jahre und dlter 48 14,5% 3 7,5% 51 13,7%
Gesamt 332 100,0% 40 100,0% 372 100,0%
Mittelwert 45,6 46,1 45,7
Standardabw. 13,2 11,4 13,0
Tabelle 5: Partnerbeziehung
Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha
Partnerschaft ~Abhéangigkeits- mit stationérer Gesamt
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 128 38,8% 10 25,0% 138 37,3%
ja 202 61,2% 30 75,0% 232 62,7%
Gesamt 330 100,0% 40 100,0% 370 100,0%
Keine Angabe 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
Tabelle 5a: Alleinlebend
Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha
Alleinlebend ~Abhangigkeits- mit stationdrer Gesamt
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 128 38,8% 10 25,0% 138 37,3%
ja 202 61,2% 30 75,0% 232 62,7%
Gesamt 330 100,0% 40 100,0% 370 100,0%
Keine Angabe 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
Tabelle 5b: Zusammenlebend mit
Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha
Zusammen- ~Abhéngigkeits- mit stationérer Gesamt
lebend mit erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Partner/in
nein 40 21,9% 3 11,1% 43 20,5%
ja 143 78,1% 24 88,9% 167 79,5%
Gesamt 183 100,0% 27 100,0% 210 100,0%
Keine Angabe 149 44,9% 13 32,5% 162 43,5%
Kind(ern)
nein 100 57,5% 10 47,6% 110 56,4%
ja 74 42,5% 11 52,4% 85 43,6%
Gesamt 174 100,0% 21 100,0% 195 100,0%
Keine Angabe 158 47,6% 19 47,5% 177 47,6%
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Ambulante Reha- Behandlungsart
bilitation nach EV ambulante Reha
Zusammen- ~Abhéngigkeits- mit stationérer Gesamt
lebend mit erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Eltern(teil)
nein 133 80,6% 15 83,3% 148 80,9%
ja 32 19,4% 3 16,7% 35 19,1%
Gesamt 165 100,0% 18 100,0% 183 100,0%
Keine Angabe 167 50,3% 22 55,0% 189 50,8%
mit sonstiger/n Bezugsperson/en
nein 149 92,0% 16 94,1% 165 92,2%
ja 13 8,0% 1 5,9% 14 7,8%
Gesamt 162 100,0% 17 100,0% 179 100,0%
Keine Angabe 170 51,2% 23 57,5% 193 51,9%
mit sonstiger/n Person/en
nein 150 92,0% 14 87,5% 164 91,6%
ja 13 8,0% 2 12,5% 15 8,4%
Gesamt 163 100,0% 16 100,0% 179 100,0%
Keine Angabe 169 50,9% 24 60,0% 193 51,9%
Tabelle 6: Schul-/Ausbildungsabschluss
Ambulante Re- Behandlungsart
habilitation nach ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhéangigkeits- mit stationarer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Schulabschluss
gﬁ;zj:g'” Schulaus- 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
gggggsac:;;b“h'““ 4 1,2% 1 2,5% 5 1,4%
ggé‘cﬁﬁzcs};“"/ Volksschul- 123 37,7% 1 27,5% 134 36,6%
Realschulabschluss / Poly- o o o
technische Oberschule 101 31,0% 16 40,0% 17 32,0%
fgﬁt}m“h“hu"e'fe / 9% 29,4% 1 27,5% 107 29,2%
anderer Schulabschluss 1 0,3% 1 2,5% 2 0,5%
Gesamt 326 100,0% 40 100,0% 366 100,0%
keine Angaben 6 1,8% 0 0,0% 6 1,6%
Ausbildungsabschluss
Eg;gr'fﬁ;"ne Ausbildung 18 5,5% 0 0,0% 18 4,9%
derzeit in Hochschul- o o o
oder Berufsausbildung 6 1.8% 2 >:3% 8 2:2%
keine Hochschul- oder
Berufs-ausbildung ab- 25 7,6% 3 7,9% 28 7.7%
geschlossen
Ece}f[l'fsts’“d‘e' Berufsab- 191 58,4% 25 65,8% 216 59,2%
Meister / Techniker 12 3,7% 1 2,6% 13 3,6%
akademischer Abschluss 65 19,9% 7 18,4% 72 19,7%
anderer Berufsabschluss 10 3,1% 0 0,0% 10 2,7%
Gesamt 327 100,0% 38 100,0% 365 100,0%
keine Angaben 5 1,5% 2 5,0% 7 1,9%
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Schulbildung und Erwerbstitigkeit bei
Behandlungsbeginn

Die Angaben zu Schul- und Ausbildungs-
abschluss konnen der Tabelle 6 entnom-
men werden. 1,4% hatten keinen Schul-
abschluss. 36,6% der Klientel hatte ihre
Schullaufbahn mit einem Haupt- oder
Volksschulabschluss beendet. 32,0% wie-
sen einen Realschulabschluss oder einen
Abschluss der Polytechnischen Oberschu-
le auf. Ebenfalls 29,2% hatten das Abitur
oder Fachabitur und 0,5% einen anderen
Schulabschluss als die bereits genannten.
Fiir 1,6% lagen keine Daten vor.

Bei der Stichprobe ARS haben 37,7%
einen Haupt-/Volksschulabschluss, bei
der Stichprobe ARS mit stationdrer Be-
teiligung sind es mit 27,5% rund 10 Pro-
zentpunkte weniger. In Bezug auf den
Realschulabschluss oder einen Abschluss
der Polytechnischen Oberschule weisen
Rehabilitanden der ARS mit 31,0% selte-
ner diesen Abschluss auf als in der Stich-
probe der Rehabilitanden der ARS mit
stationdrer Beteiligung (40,0%). Der An-
teil der Fachabiturienten und Abiturien-
ten mit Abschluss liegt in der Stichprobe
der ARS mit 29,4% etwas hoher als in der
Stichprobe der Rehabilitanden der ARS
mit stationarer Beteiligung (27,5%).

Insgesamt hatten 4,9% noch keine Aus-
bildung begonnen und weitere 2,2% be-
fanden sich gerade in Hochschul- oder
Berufsausbildung. 7,7% hatten keinen
Hochschul- oder Berufsausbildungs-
abschluss. 59,2% hatten einen betrieb-
lichen Berufsabschluss und 3,6% einen
Meister/Techniker. 19,7% verfligten tUber
einen akademischen Abschluss und 2,7%
Uber einen anderen Abschluss. Wahrend
im Vorjahr noch 4,8% der Rehabilitan-
den mit stationdrer Beteiligung keine
Hochschul- oder Berufsausbildung ab-
geschlossen hatten, sind es in diesem
Jahr 0,0%. 58,4% der ARS-Rehabilitanden
verfligten Uber einen betrieblichen Be-
rufsabschluss, 65,8% der Rehabilitanden
der Behandlungsart Reha mit stationarer
Beteiligung verfligten lber diesen Ab-
schluss. Bei den akademischen Abschliis-
sen sind kaum Unterschiede erkennbar:
19,9% der ARS-Rehabilitanden wiesen
einen solchen Abschluss auf, bei den am-
bulanten Rehabilitanden mit stationarer
Beteiligung waren es 18,4%.

In Tabelle 7 ist die Erwerbssituation bei
Aufnahme dargestellt. Unter dem Item
,Erwerbstatigkeit bei Aufnahme” ha-
ben wir unter der Kategorie ,erwerbs-
tatig” (69,2%) ,Auszubildender” (1,6%),
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Tabelle 7: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach | ambulante Reha Gesamt
Partnerschaft EV,,Abhéngigkei”ts- mit sti!t_ionﬁrer
erkrankungen Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 6 1,8% 0 0,0% 6 1,6%
Q;ta’f;:tti” Angestellter/ 193 58,5% 24 60,0% 217 58,6%
Selbstandiger / 19 5,8% 1 2,5% 20 5,4%
Freiberufler
;‘;rr‘:;'r?:nﬁwerbs' 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
in beruflicher Rehabili-
tation (Leistung zur Teil- 5 1,5% 0 0,0% 5 1,4%
habe am Arbeitsleben)
in Elternzeit, im (langer- o o o
fristigen) Krankenstand 3 0.9% 3 7.5% 6 1.6%
arbeitslos nach SGB llI o o o
(Bezug von ALG I) 22 6,7% 2 5,0% 24 6,5%
arbeitslos nach SGB Il o o o
(Bezug von ALG Il 24 7,3% 5 12,5% 29 7,8%
Schiiler / Student 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
Hausfrau / Hausmann 3 0,9% 1 2,5% 4 1,1%
Rentner / Pensionar 40 12,1% 3 7,5% 43 11,6%
sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 4 1,2% 0 0,0% 4 1,1%
SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug 7 2,1% 1 2,5% 8 2,2%
von SGB XlI-Leistungen
Gesamt 330 100,0% 40 100,0% 370 100,0%
keine Angaben 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
erwerbstatig 228 69,1% 28 70,0% 256 69,2%
arbeitslos 46 13,9% 7 17,5% 53 14,3%
nicht erwerbstatig 56 17,0% 5 12,5% 61 16,5%
Gesamt 330 100,0% 40 100,0% 370 100,0%

+Arbeiter/Angestellter/Beamter” (58,6%),
,Selbstandiger/Freiberufler” (5,4%), ,in
beruflicher Rehabilitation” (1,4%) und
Jn Elternzeit/im (langerfristigen) Kran-
kenstand” (1,6%) zusammengefasst.
Arbeitslos nach SGB Il (6,5%) und SGB
Il (7,8%) bildeten die Kategorie ,arbeits-
los” (14,3%). Schuler/Student (0,5%),
Hausfrau/Hausmann (1,1%), Rentner/
Pensiondr (11,6%) und sonstige Nicht-
erwerbspersonen mit Bezug von SGB
XlI-Leistungen (1,1%) und ohne Bezug
von SGB XlI-Leistungen (2,2%) wurden
als ,nicht erwerbstatig” (16,5%) katego-
risiert. Die Zusammenfassung der Kate-

70

gorien erleichtert den Vergleich mit der
Erwerbstatigkeit bei Entlassung.

Im letzten Jahr lag der Anteil der Er-
werbstatigen bei 64,6% und damit etwas
unter dem diesjahrigen Wert.

In der Behandlungsart ARS weisen 69,1%
der Rehabilitanden bei Aufnahme einen
Arbeitsplatz auf. Bei den Rehabilitanden
der ARS mit stationdrer Beteiligung sind
es 70,0%. Etwas mehr Personen sind in
der Gruppe der ARS mit stationdrer Be-
teiligung arbeitslos (17,5% vs. 13,9%)
und deutlich weniger nicht erwerbstétig
(12,5% vs. 17,0%).

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Art der Vermittlung

In Tabelle 8 sind die Angaben zur vermit-
telnden Instanz zusammengefasst. Der
héchste Anteil von Vermittlungen in die
ambulante Rehabilitation Sucht erfolgte
durch ambulante Suchthilfeeinrichtun-
gen (68,9%). 1,4% (im Vorjahr: 2,7%) der
Vermittlungen erfolgten durch arztliche
Praxen. 6,0% kamen von stationdren Re-
habilitationseinrichtungen (im Vorjahr:
10,1%). Weitere Vermittlungen erfolgten
durch die Selbsthilfe (0,8%; im Vorjahr:
0,3%) und durch Allgemein- (1,1% im
Vorjahr 0,5%) oder psychiatrische (0,8%
im Vorjahr: 1,3%) Krankenhduser. Weitere
Vermittlungswege konnen der Tabelle 8
entnommen werden. Fiir 1,6% der Reha-
bilitanden liegen keine Angaben zur Ver-
mittlung vor. 16,7% (im Vorjahr: 8,0%) der
Rehabilitanden sind Selbstmelder.

Im Vergleich zum letzten Jahr ist der pro-
zentuale Anteil nahezu aller Vermitt-
lungswege gestiegen, Vermittlungen von
ambulanten (im Vorjahr: 74,4%) und statio-
naren Suchthilfeeinrichtungen (im Vorjahr:
10,1%) sind hingegen deutlich gesunken.

Kosten- und Leistungstrdger

Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber die
Kosten-und Leistungstragerstruktur. Auch
beim Entlassjahrgang 2021 war es theore-
tisch maoglich, mehrere Leistungstrager
anzugeben, in diesem Jahr gab es jedoch
in keinem Fall einen Wechsel der Kosten-
und Leistungstrager bzw. die Beteiligung
mehrerer Kosten- und Leistungstrager.

Bei 312 Fallen (83,9%) war die Rentenver-
sicherung als Kostentrager beteiligt, die
Krankenversicherung in 48 Fallen (12,9%).

Die Finanzierungen durch Krankenkas-
sen (-0,7%) und Rentenversicherungen
(-0,4%) blieb im Vergleich zum Vorjahr
auf einem dhnlichen Niveau.

2.4 Angaben zur Problemstruk-
tur und Abhangigkeitsent-
wicklung

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten
Stichprobe sind in Tabelle 10 dargestellt.
Bei 73,1% der Rehabilitanden war die
Hauptdiagnose eine Alkoholabhangigkeit
und bei 0,3% eine Abhangigkeit von Opi-
oiden. Eine Abhangigkeit von Cannabino-
iden stellte bei 6,7% der Rehabilitanden
die Hauptdiagnose dar. Bei 0,5% der Re-
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Tabelle 8: Vermittlungen
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Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach | ambulante Reha Gesamt
EV ,Abhéangigkeits- mit stationarer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 60 18,4% 1 2,5% 61 16,7%
soziales Umfeld 3 0,9% 0 0,0% 3 0,8%
Selbsthilfe 0,9% 0 0,0% 3 0,8%
arztliche Praxis 5 1,5% 0 0,0% 5 1,4%
gsyc.hotherapeutlsche 1 0,3% 1 2,5% 5 0,5%
raxis
allgememes Kranken- 3 0,9% 1 2,5% 4 1,1%
aus
Einrichtung der Akut- 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
behandlung
Esycmatnsches Kranken- 3 0,9% 0 0,0% 3 0,8%
aus
ambulante Suchthilfe- 234 71,8% 18 45,0% 252 68,9%
einrichtung
stationdre Suchthilfeein-
richtung (Rehabilitation, 4 1,2% 18 45,0% 22 6,0%
Adaption)
Jugendamt 3 0,9% 0 0,0% 3 0,8%
Polizei / Justiz / Bewah- 3 0,9% 1 2,5% 4 11%
rungshilfe
Kosten-/Leistungstrager 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
son§t|gg Einrichtung / 5 0,6% 0 0,0% 5 0,5%
Institution
Gesamt 326 100,0% 40 100,0% 366 100,0%
keine Angabe 6 1,8% 0 0,0% 6 1,6%
Tabelle 9: Kosten- und Leistungstréiger (Mehrfachnennungen méglich)
Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach | ambulante Reha Gesamt
EV, Abhédngigkeits- mit stationdrer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Pauschal 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
Selbstzahler 10 3,0% 1 2,5% 11 3,0%
Renteversicherung 278 83,7% 34 85,0% 312 83,9%
Krankenversicherung 44 13,3% 4 10,0% 48 12,9%
Sonstiges 1 0,3% 2,5% 2 0,5%
Gesamt 332 100,0% 40 100,0% 372 100,0%

Tabelle 10: Hauptdiagnosen

habilitanden stand eine Abhangigkeit von
Sedativa/ Hypnotika, bei 2,2% stand eine
Kokainabhangigkeit, bei 3,2% eine Ab-
hangigkeit von Stimulanzien und bei 4,3%
eine Abhdngigkeit durch multiplen Subs-
tanzgebrauch oder durch den Konsum
sonstiger psychotroper Substanzen im
Vordergrund. Bei 9,1% der Rehabilitanden
stand die Hauptdiagnose pathologisches
Glucksspielen und bei 0,3% eine exzessive
Mediennutzung (F68.8) im Vordergrund.

Weitere psychische und somatische
Diagnosen

Fir den Entlassjahrgang 2021 wurden
erneut die weiteren psychischen Diag-
nosen ausgewertet. Die folgenden An-
gaben beziehen sich auf eine reduzierte
Stichprobe von n=355.

Bei 53,2% der ambulanten Rehabilitan-
den wurde keine weitere psychische
Diagnose angegeben. Affektive Stérun-
gen bildeten mit 31,8% auch in diesem
Jahr wieder den gré3ten Anteil bei der
psychischen Komorbiditat, gefolgt von
neurotischen, Belastungs- und soma-
toformen Stérungen (11,0%) und Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen
(7,6%).

35,8% erhielten eine und 9,0% zwei wei-
tere psychische Diagnosen. 2,0% der Re-
habilitanden wiesen drei oder mehr psy-
chische Diagnosen als Komorbiditat auf.

Ebenfalls wurden die somatischen Dia-
gnosen nach ICD-10 ausgewertet. Auch
an dieser Stelle beziehen sich die Anga-
ben auf eine reduzierte Stichprobe mit
hier n=356. Tabelle 12 zeigt die verge-
benen Diagnosen auf, wobei Mehrfach-
nennungen moglich waren. Bei 75,6%
der Patient*innen wurde keine somati-
sche Diagnose gestellt. Krankheiten des
Kreislaufsystems (9,6%), endokrine, Er-

Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationarer Beteiligung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Abhéngigkeit von Alkohol 239 72,0% 33 82,5% 272 73,1%
Abhéngigkeit von Opioiden 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Abhangigkeit von Cannabinoiden 22 6,6% 3 7,5% 25 6,7%
Abhéngigkeit von Sedativa/Hypnotika 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
Abhangigkeit von Kokain 8 2,4% 0 0,0% 8 2,2%
Schadlicher Gebrauch von Stimulanzien 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Abhéngigkeit von Stimulanzien 11 3,3% 1 2,5% 12 3,2%
Ecs))ll);tr(])g(tl:(grr)r:\nslig;jtzrré::anglgkelt von anderen 15 4,5% 1 2,5% 16 43%
Pathologisches Gliicksspiel 33 9,9% 1 2,5% 34 9,1%
Exzessive Mediennutzung F68.8 0 0,0% 1 2,5% 1 0,3%
Gesamt 332 100,0% 40 100,0% 372 100,0%
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Tabelle 11: Psychische Komorbiditdit (reduzierte Stichprobe, n = 355)

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

Psychische und Verhaltens-stérungen durch F1* 8 2,5% 0 0,0% 8 2,3%
psychotrope Substanzen
gtcg;izzz:‘ene, schizotype und wahnhafte 2 5 0,6% 0 0,0% 5 0,6%
Affektive Storungen F3 96 30,4% 17 43,6% 113 31,8%
?t%l:[f::g:e’ Belastungs- und somatoforme Fa 33 10,4% 6 15,4% 39 11,0%
nghaltensauffalhgkeﬂen mit korperlichen F5 8 2,5% 1 2,6% 9 2,5%
Stoérungen und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 23 7.3% 4 10,3% 27 7,6%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit o o o
Beginn in der Kindheit und Jugend Fo 10 3.2% 3 7.7% 13 3.7%
Gesamt 316 100,0% 39 100,0% 355 100,0%
durchschnittliche Anzahl 0,6 0,9 0,6
Standardabweichung 0,7 09 0,7

*keine Diagnosen ,schadlicher Gebrauch” und,Abhangigkeit”

ndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten  Tabelle 11a: Anzahl psychischer Diagnosen (ohne F1, reduzierte Stichprobe, n = 355)

(7,6%) und Krankheiten des Verdauungs-

. Ambulante Behandlungsart
0,
systems  (5,9%) 'Wur('jen am haufigsten Rehabilitation nach | ambulante Reha Gesamt
festgestellt. Weiterhin spielen Erkran- EV,Abhéngigkeits- | mit stationérer
kungen des Muskel-Skelett-Systems und erkrankungen” Beteiligung
. o A S
gelsl Bindegewebes (5,1%) eine wichtige Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
olle.
keine 173 54,7% 16 41,0% 189 53,2%
Bei 10,1% aller Rehabilitanden liegt eine -
. R . eine 112 35,4% 15 38,5% 127 35,8%
somatische Diagnose vor. In 7,3% der Fal-
le wurden zwei, bei 5,3% drei, bei 1,1% zwei 27 8,5% 5 12,8% 32 9,0%
vier, bei 0,3% fliinf und ebenfalls bei 0,3% drei 4 1,3% 3 7,7% 7 2,0%
sechs somatische Diagnosen gestellt
s Gesamt 316 100,0% 39 100,0% 355 100,0%
(vgl. Tabelle 12a). Durchschnittlich wur- 2 2 >
den pro Rehabilitand 0,5 (Standardab- e 173 4700 16 1 0% 189 =3 200
weichung 1,0), im Vorjahr 0,6 (Standard- eine R e i
abweichung 1,1) somatische Diagnosen mindestens eine 143 45,3% 23 59,0% 166 46,8%
angegeben. Damit ist hier kaum eine Ver- Gesamt 316 100,0% 39 100,0% 355 100,0%

anderung erkennbar.

Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen (reduzierte Stichprobe, n = 356)

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

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bestimmte infektiose und parasitére A00-B99 5 0,6% 0 0,0% 5 0,6%
Krankheiten
Neubildungen C00-D48 9 2,8% 0 0,0% 9 2,5%
Krankheiten des Blutes und der
blgtblldendep Orga.n.e sowie bestimmte D50-D89 ] 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und . o 5 o
Stoffwechselkrankheiten EO0-E90 26 8,2% ! 2:6% 27 7:6%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 9 2,8% 1 2,6% 10 2,8%
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noch Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen (reduzierte Stichprobe, n = 356)
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Ambulante Rehabilitation Behandlungsart
nach EV ,Abhéngigkeits- ambulante Reha mit Gesamt
erkrankungen” stationdrer Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Krankheiten des Auges, der Augenan-
hangsgebilde, des Ohres und des HO00-H95 6 1,9% 0 0,0% 6 1,7%
Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 32 10,1% 2 5,1% 34 9,6%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 6 1,9% 0 0,0% 6 1,7%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 21 6,6% 0 0,0% 21 5,9%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 5 1,6% 1 2,6% 6 1,7%
Krankheltgn des Muskel-Skelett-Systems MO00-M99 18 5,7% 0 0,0% 18 51%
und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NO0-N99 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Sonstige somatische Diagnosen Sonstige 5 1,6% 1 2,6% 6 1,7%
Gesamt 317 100,0% 39 100,0% 356 100,0%
durchschnittliche Anzahl 0,5 0,2 0,5
Standardabweichung 1,0 0,5 1,0

Tabelle 12a: Anzahl somatischer Diagnosen (reduzierte Stichprobe, n = 356)

Ambulante Behandlungsart
Rehabili.t.atit')n néch arrl.bular!te I}eha Gesamt
EV,Abhéngigkeits- mit stationdrer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
keine 234 73,8% 35 89,7% 269 75,6%
eine 34 10,7% 2 5,1% 36 10,1%
zwei 24 7,6% 2 5,1% 26 7,3%
drei 19 6,0% 0 0,0% 19 5,3%
vier 1,3% 0 0,0% 4 1,1%
funf 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
sechs 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
Gesamt 317 100,0% 39 100,0% 356 100,0%
keine 234 73,8% 35 89,7% 269 75,6%
mindestens eine 83 26,2% 4 10,3% 87 24,4%
Gesamt 317 100,0% 39 100,0% 356 100,0%
Tabelle 13: Vorbehandlungen
Ambulante Behandlungsart
Rehabili_t‘atir:an n?ch am.bulan'te I.!.eha Gesamt
EV, Abhédngigkeits- mit stationdrer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Entgiftungen
keine 159 65,4% 7 31,8% 166 62,6%
eine 35 14,4% 7 31,8% 42 15,8%
2-3 24 9,9% 3 13,6% 27 10,2%
4-5 3,7% 1 4,5% 10 3,8%
6-10 3,3% 2 9,1% 10 3,8%
11-20 2,9% 1 4,5% 8 3,0%
21 und mehr 1 0,4% 1 4,5% 2 0,8%
Gesamt 243 100,0% 22 100,0% 265 100,0%
keine Angabe 89 26,8% 18 45,0% 107 28,8%
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Anzahl der bisher durchgefiihrten Vor-
behandlungen

Tabelle 13 gibt Aufschluss tber die An-
zahl der bisher durchgefiihrten Vorbe-
handlungen (Entgiftung, qualifizierter
Entzug, stationdre Entwéhnungsbehand-
lung), an denen die Rehabilitanden vor
Antritt der aktuellen ambulanten MaR3-
nahme teilgenommen haben.

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass 62,9%
der Rehabilitanden vor der ambulanten
MaBnahme noch keine stationdre Ent-
wohnungsbehandlung absolviert hatten,
24,7% eine, 10,5% zwei bis drei, 1,5% vier
bis finf und 0,4% sechs und mehr. Bei
26,1% lag keine Angabe vor. Bei der rein
ambulanten Form gab es deutlich hau-
figer keine stationdre Entwohnungsbe-
handlung im Vorfeld (69,4%) gegeniiber
der Behandlungsart mit stationdrer Be-
teiligung (10,0%) und deutlich seltener
eine Entwdhnungsbehandlung (19,6%
vs. 66,7%).

62,6% der Rehabilitanden hatten vor der
ambulanten MaBnahme keine Entgiftung
absolviert (vgl. Tabelle 13), 15,8% eine,
10,2% zwei bis drei, 3,8% vier bis flnf,
ebenfalls 3,8% sechs bis zehn, 3,0% 11
bis 20 und 0,8% 21 und mehr Entgiftun-
gen. Bei 28,8% lag keine Angabe vor. Bei
der rein ambulanten Form gab es deut-
lich haufiger keine Entgiftung im Vorfeld
(65,4%) als bei der Behandlungsart mit sta-
tionarer Beteiligung (31,8%) und deutlich
seltener eine Entgiftung (14,4% vs. 31,8%).
Ein Blick in die entsprechende Kreuz-
tabelle erlaubt die Darstellung des Zu-
sammenhangs zwischen Entgiftung und
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noch Tabelle 13: Vorbehandlungen

Ambulante Behandlungsart
RehabiIiEati?n n:::ch am.bulan.te Beha Gesamt
EV, Abhéngigkeits- mit stationarer
erkrankungen” Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
qualifizierter Entzug
keine 54 25,1% 2 20,0% 56 24,9%
eine 114 53,0% 7 70,0% 121 53,8%
2-3 38 17,7% 1 10,0% 39 17,3%
4-5 5 2,3% 0 0,0% 5 2,2%
6-10 4 1,9% 0 0,0% 4 1,8%
Gesamt 215 100,0% 10 100,0% 225 100,0%
keine Angabe 117 35,2% 30 75,0% 147 39,5%
stationdre Entwohnungen
keine 170 69,4% 3 10,0% 173 62,9%
eine 48 19,6% 20 66,7% 68 24,7%
2-3 22 9,0% 23,3% 29 10,5%
4-5 4 1,6% 0,0% 4 1,5%
6 und mehr 1 0,4% 0,0% 1 0,4%
Gesamt 245 100,0% 30 100,0% 275 100,0%
keine Angabe 87 26,2% 10 25,0% 97 26,1%

1 bis 5 Jahre

6 bis 10 Jahre

11 bis 15 Jahre

16 bis 20 Jahre

21 bis 25 Jahre

Abhéngikeitsdauer in Jahren

tiber 25 Jahre

11,9%

15,1%

17,2%

20,1%

22,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Prozent
Abbildung 2: Abhdngigkeitsdauer in Jahren
Tabelle 14: Abhdngigkeitsdauer
Ambulante Behandlungsart
Rehabiliiatic?n na_lch am.bulan_te I_R_eha Gesamt
EV, Abhéngigkeits- mit stationarer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent
1 bis 5 Jahre 64 20,8% 5 13,5% 69 20,1%
6 bis 10 Jahre 70 22,8% 7 18,9% 77 22,4%
11 bis 15 Jahre 47 15,3% 12 32,4% 59 17,2%
16 bis 20 Jahre 40 13,0% 1 2,7% 41 11,9%
21 bis 25 Jahre 41 13,4% 1 29,7% 52 15,1%
Uber 25 Jahre 45 14,7% 1 2,7% 46 13,4%
Gesamt 307 100,0% 37 100,0% 344 100,0%
keine Angaben 25 7,5% 3 7,5% 28 7,5%
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qualifiziertem Entzug: 16 Rehabilitanden,
die keinen qualifizierten Entzug absolviert
haben, haben aber mindestens eine Ent-
giftung gemacht. 126 Rehabilitanden, die
keine Entgiftung absolviert haben, hatten
aber einen qualifizierten Entzug.

24,9% der Rehabilitanden hatten vor der
ambulanten MaBBnahme keinen quali-
fizierten Entzug absolviert, 53,8% einen,
17,3% zwei bis drei, 2,2% vier bis funf,
1,8% sechs und mebhr. Bei 39,5% lag hier-
zu keine Angabe vor. Bei der rein am-
bulanten Form gab es haufiger keinen
qualifizierten Entzug im Vorfeld (25,1%)
gegenuber der Behandlungsart mit sta-
tiondrer Beteiligung (20,0%), allerdings
deutlich seltener einen qualifizierten Ent-
zug (53,0% gegeniiber 70,0%). An dieser
Stelle sei jedoch erneut auf das geringe N
der ambulanten Behandlungsart mit sta-
tionarer Beteiligung verwiesen.

Abhdngigkeitsdauer

Die Abhdngigkeitsdauer in Jahren ist in
Tabelle 14 und Abbildung 2 dargestellt.
Zur Darstellung wurden folgende Grup-
pierungen gebildet: Ein bis funf Jahre,
sechs bis zehn Jahre, elf bis flinfzehn
Jahre, sechzehn bis zwanzig Jahre, ein-
undzwanzig bis finfundzwanzig Jahre
und Uber fiinfundzwanzig Jahre. Am
haufigsten (22,4%) lagen die Abhangig-
keitsdauern im Zeitraum sechs bis zehn
Jahren. 20,1% der Rehabilitanden gaben
eine Abhdngigkeitsdauer von einem bis
funf Jahren an, 17,2% eine Abhéngig-
keitsdauer zwischen 11 und 15 Jahren.
Eine Abhdngigkeitsdauer von 16 bis 20
Jahren wurde von 11,9% angegeben,
15,1% der Rehabilitanden gaben an, zwi-
schen 21 und 25 Jahren abhangig zu sein.
13,4% gaben eine Abhédngigkeitsdauer
von Uber 25 Jahren an.

In der Gruppe der reinen ARS verteilen
sich die Angaben zwischen 13,0% (16 bis
20 Jahre) und 22,8% (sechs bis zehn Jah-
re). In der Gruppe der ARS mit stationarer
Beteiligung gibt es deutliche Schwer-
punkte auf die Bereiche 11 bis 15 Jahre
(32,4%) und 21 bis 25 Jahre (29,7%).

Im Vergleich zum Vorjahr sehen wir so-
wohl in der rein ambulanten Rehabili-
tation als auch in der Rehabilitation mit
stationdrer Beteiligung in einzelnen Ka-
tegorien sowohl gesunkene als auch ge-
stiegene Werte hinsichtlich der Abhéan-
gigkeitsdauer. Bei der rein ambulanten
Rehabilitation ist die prozentuale Vertei-
lung in drei Kategorien angestiegen, in
ebenfalls drei Kategorien gesunken.

Basisdokumentation 2021



2.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungszeiten ist
inTabelle 15 und Abbildung 3 dargestellt.
Zur Darstellung wurden folgende Grup-
pierungen gebildet: ,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 von ,bis zu 12
Wochen” hatten 11,0% aller Rehabilitan-
den. Diese kurze Behandlungsdauer ist
wahrscheinlich Gberwiegend auf irregu-
lare Beendigungen, wie Behandlungs-
abbriiche, zurlickzufiihren. Zwischen
,13 bis 26 Wochen” wurden 19,1% der
Rehabilitanden behandelt. Bei 26,6% lag
die Behandlungszeit bei ,27 bis 36 Wo-
chen’, bei 20,4% bei,37 bis 52 Wochen”.
Eine Behandlungszeit von,53 bis 80 Wo-
chen” lag bei 22,3% der Félle vor. Zwei
Rehabilitanden wurden liber 80 Wochen
behandelt (0,5%). Im Vergleich zum Vor-
jahr verringerte sich der Anteil der Reha-
bilitanden mit einer Behandlungsdauer
zwischen 37 und 52 Wochen (Vorjahr:
23,4%; jetzt 20,4%), ebenfalls kann ein
verringerter Wert in der Kategorie ,Be-
handlungsdauer bis 12 Wochen” fest-
gestellt werden (Vorjahr: 17,1%; jetzt
11,0%).

Beim Vergleich der beiden Behandlungs-
arten féllt auf, dass bei den Rehabilitan-
den der ambulanten Behandlung der
Schwerpunkt bei einer Behandlungs-
dauer zwischen 27 und 36 Wochen liegt
(29,5%), wahrend sich der Schwerpunkt
bei den Rehabilitanden mit stationdrer
Beteiligung bei einer Behandlungsdauer
zwischen 13 und 26 Wochen einfindet
(40,0%). Hier zeigt sich vor allem bei der
reinen ARS eine Veranderung im Ver-
gleich zum Vorjahr, wo der Schwerpunkt
bei einer Behandlungsdauer zwischen
37 und 52 Wochen lag (23,9%). In der
Gruppe der Rehabilitanden mit stationa-
rer Beteiligung ist keine Verlagerung des
Schwerpunktes erkennbar.

Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation - Teilband IV

bis 12 Wochen

13 bis 26 Wochen

27 bis 36 Wochen
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Behandlungsdauer in Wochen
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Abbildung 3: Behandlungsdauer in Wochen
Tabelle 15: Behandlungsdauer in Wochen

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

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 12 Wochen 33 9,9% 8 20,0% 41 11,0%
13 bis 26 Wochen 55 16,6% 16 40,0% 71 19,1%
27 bis 36 Wochen 98 29,5% 1 2,5% 29 26,6%
37 bis 52 Wochen 67 20,2% 9 22,5% 76 20,4%
53 bis 80 Wochen 78 23,5% 5 12,5% 83 22,3%
mehr als 80 Wochen 1 0,3% 1 2,5% 2 0,5%
Gesamt 332 100,0% 40 100,0% 372 100,0%

In Tabelle 15a findet sich eine Darstellung
der mittleren Behandlungsdauer sowohl
fur alle Rehabilitanden als auch fir die
Gruppe der planmaBig? entlassenen Re-
habilitanden, getrennt nach der Art der
ambulanten Reha-MalBnahme sowie fir
die Gesamtstichprobe.

Die durchschnittliche Behandlungsdau-
er aller Rehabilitanden betragt 2554
Tage (+/-138,0 Tage) bzw. 36,5 Wochen

2 Unter planméaBige Entlassung werden die Ent-
lassungsformen regulér’,, vorzeitig auf drztliche
Veranlassung’, ,vorzeitig mit drztlichem Einver-
standnis” und ,planmaBiger Wechsel in eine
andere Behandlungsform” zusammengefasst.

Tabelle 15a: Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung

(+/- 19,7 Wochen). Werden nur die plan-
maBig beendeten Behandlungsverlaufe
zur Berechnung herangezogen, ergibt
sich eine durchschnittliche Behandlungs-
dauer von 277,9 Tagen (+/-131,2 Tage)
bzw. 39,7 Wochen (+/-18,7 Wochen). Im
Vergleich zum Vorjahr nimmt die durch-
schnittliche Behandlungsdauer fiir alle
ambulanten Rehabilitanden um 22 Tage
zu, fir Rehabilitanden mit planmaBiger
Entlassung ist eine Zunahme von 5,6 Ta-
gen zu verzeichnen.

Die beiden Gruppen unterscheiden sich
erwartungsgemdl hinsichtlich der Be-
handlungsdauern der planmaBig Ent-

Ambulante Rehabilitation nach EV Behandlungsart ambulante Reha mit Gesamt
»~Abhangigkeitserkrankungen” stationdrer Beteiligung
Mittelwert | Standardab- Giltigen | Mittelwert Standardab- Giltigen | Mittelwert Standardab- Gliltige n
weichung weichung weichung
planmaBig 281,1 1249 279 248,9 178,55 31 277,9 131,2 310
unplanmaBig 146,5 114,0 53 122,9 123,4 9 143,0 114,6 62
Gesamt 259,6 132,6 332 220,6 174,6 40 255,4 138,0 372
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Tabelle 16: Suchtmittelkonsum wéhrend der Behandlung

Ambulante Behandlungsart
RehabiIiEatic.)n na‘lch am.bulan‘te F.{.eha Gesamt
EV ,Abhédngigkeits- mit stationdrer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
t\g[‘]é‘;fjh;’:r'gzmgslﬂr’:‘g 206 642% | 16 432% | 222 62,0%
\SN L;Chhrfenr:gtjg:%fh“a”; dung| 115 35,8% 21 56,8% 136 38,0%
Gesamt 321 100,0% 37 100,0% 358 100,0%
keine Angabe 9 2,7% 3 7,5% 12 3,2%
Tabelle 16a: Anzahl der Riickfdlle bei riickfdlligen Patienten (n = 136)
Ambulante Behandlungsart
Rehabili!:.ati?n na'ach am.bulan.te F_t_eha Gesamt
EV, Abhidngigkeits- mit stationdrer
erkrankungen” Beteiligung
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
0 2 1,7% 0 0,0% 2 1,5%
1 45 39,1% 5 23,8% 50 36,8%
2 30 26,1% 3 14,3% 33 24,3%
3 7 6,1% 5 23,8% 12 8,8%
4 6 5,2% 3 14,3% 9 6,6%
5 8 7,0% 1 4,8% 9 6,6%
7 1 0,9% 0 0,0% 1 0,7%
8 2 1,7% 0 0,0% 2 1,5%
10 2 1,7% 1 4,8% 3 2,2%
12 0 0,0% 1 4,8% 1 0,7%
17 1 0,9% 0 0,0% 1 0,7%
99 1 9,6% 9,5% 13 9,6%
Gesamt 115 100,0% 21 100,0% 136 100,0%

lassenen mit einer durchschnittlichen
Behandlungsdauer von 281,1 Tagen (=
40,2 Wochen) bei der ARS und den Be-
handlungen mit stationdrer Beteiligung
(248,9 Tage = 35,6 Wochen). Hinsichtlich
der Behandlungsdauern bei unplanma-
Biger Entlassung zeigten sich in diesem
Jahr geringere Unterschiede: Bei den
Rehabilitanden mit ausschlielich ARS
ergaben sich im Gegensatz zum Vorjahr
héhere durchschnittliche Behandlungs-
dauern (146,5 Tage = 20,9 Wochen) als
bei den ARS- Rehabilitanden mit statio-
narer Beteiligung (122,9 Tage = 17,6 Wo-
chen). Hier muss allerdings erneut auf die
deutlich geringere Fallzahl (n= 40) der
ambulanten Rehabilitationen mit statio-
narer Beteiligung hingewiesen werden.

Wahrend im Vergleich zum Vorjahr die
Behandlungsdauer bezogen auf alle Re-
habilitanden der rein ambulanten Reha-
bilitation deutlich angestiegen ist (Vor-
jahr: 231,5 Tage; aktuell: 259,6 Tage), ist
die Behandlungsdauer der ambulanten
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Rehabilitation mit stationdrer Beteili-
gung um 28,0 Tage gefallen. Damit setzt
sich der Trend der vergangenen beiden
Jahre in der Gruppe der ARS mit stationa-
rer Beteiligung an dieser Stelle nicht fort.

Suchtmittelkonsum wéhrend der
Behandlung

Tabelle 16 gibt Aufschluss tber das Item
LSuchtmittelkonsum wahrend der Be-
handlung” Bezlglich der 358 Falle mit
Angaben zum Suchtmittelkonsum wéh-
rend der Behandlung wurde bei 62,0%
der Rehabilitanden kein Suchtmittel-
konsum festgestellt und ein Suchtmittel-
konsum generell wahrend der Behand-
lung bei 38,0% der Rehabilitanden. Im
Vergleich zum Vorjahr stieg die Anzahl
der Rehabilitanden ohne Suchtmittel-
konsum um 9,7%. Zwischen den Formen
der ambulanten Behandlung zeigten
sich- ahnlich wie im Vorjahr- Unterschie-
de. 64,2% der rein ambulanten Rehabili-
tanden durchliefen die Behandlung ohne

Suchtmittelkonsum. Bei den Rehabilitan-
den mit stationdrer Beteiligung waren
dies 43,2%. 35,8 % der ARS-Rehabilitan-
den gaben an, wahrend der Behandlung
Suchtmittel konsumiert zu haben, 56,8%
der Rehabilitanden mit stationarer Be-
teiligung. Von den 136 rickfélligen Pa-
tienten hatten 36,8% 1 Rickfall. 24,3% 2
Rickfalle, 8,8% 3 und 6,6% 4 Rickfalle.
Weitere Daten sind Tabelle 16a zu ent-
nehmen. Interessant ist vor allem die Tat-
sache, dass von 13 Rehabilitanden (9,6%)
die Anzahl der Ruickfalle unbekannt ist.

Art der Behandlungsbeendigung

Tabelle 17 gibt Auskunft Giber die Art der
Behandlungsbeendigung gemdfl dem
Kodierschema des Deutschen Kerndaten-
satzes. 62,1% (+10,7% im Vergleich zum
Vorjahr) der Rehabilitanden beendeten
die Behandlung reguldr, 13,2% vorzeitig
auf drztliche/therapeutische Veranlas-
sung und 4,6% vorzeitig mit arztlichem/
therapeutischem Einverstandnis. 14,5%
brachen die MalBnahme vorzeitig ohne
arztliches/therapeutisches Einverstand-
nis ab und 1,1% wurden disziplinarisch
aus der Rehabilitation entlassen. Eine
auBlerplanmaBige Verlegung erfolgte in
1,1% der Fille, ein planmafBiger Wech-
sel in eine andere Behandlungsform bei
3,5% der Rehabilitanden.

Fasst man die Entlassungsformen ,regu-
lar’, ,vorzeitig auf arztliche Veranlassung’,
Jvorzeitig mit drztlichem Einverstandnis”
und ,planmaBiger Wechsel” in eine an-
dere Behandlungsform in der Kategorie
,planmaBige Behandlungsbeendigung”
zusammen, ergeben sich 83,3% plan-
maBRig beendete Behandlungsverldufe,
womit sich hier eine deutliche Verande-
rung zum Vorjahr zeigt, in dem 73,2% der
Rehabilitanden ihre Rehabilitation plan-
maBig beendeten.

Im Vergleich der beiden ambulanten Be-
handlungsarten erreicht die Stichprobe
der Rehabilitanden einer ARS bei den
planmaBigen Entlassungen einen Anteil
von 84,0% (Vorjahr: 51,3%). Bei den Re-
habilitanden der ARS mit stationdrer Be-
teiligung waren es 77,5% (Vorjahr: 52,4%).
Im Vergleich zum Vorjahr sind die planma-
Bigen Entlassungen bei beiden Behand-
lungsarten um 10,1% angestiegen.

Berufliche Integration bei Entlassung

Angaben zur beruflichen Integration am
Ende der ambulanten Reha-MaBBnahme
koénnen Tabelle 18 entnommen werden.
71,0% der Rehabilitanden waren bei Be-
handlungsende erwerbstatig. 12,2% der
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Tabelle 17: Art der Behandlungsbeendigung
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Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach | ambulante Reha Gesamt
EV, Abhédngigkeits- mit stationdrer
erkrankungen” Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Regular 210 63,3% 21 52,5% 231 62,1%
vorzeitig auf drztliche /
therapeutische Veran- 41 12,3% 8 20,0% 49 13,2%
lassung
vorzeitig mit arztlichem /
therapeutischem Einver- 17 5,1% 0 0,0% 17 4,6%
standnis
Abbruch durch Klient 47 14,2% 7 17,5% 54 14,5%
disziplinarisch 4 1,2% 0 0,0% 4 1,1%
auBerplanmafige Ver-
legung / auBerplanma- o o o
Biger Wechsel in andere 2 0,6% 2 >,0% 4 11%
Einrichtung
planméaBiger Wechsel in
andere Betreuungs-/ 11 3,3% 2 5,0% 13 3,5%
Behandlungsform
Gesamt 332 100,0% 40 100,0% 372 100,0%
planmaBig 279 84,0% 31 77,5% 310 83,3%
unplanmaBig 53 16,0% 9 22,5% 62 16,7%
Gesamt 332 100,0% 40 100,0% 372 100,0%

Klientel war arbeitslos, 16,8% zdhlten
zur Gruppe der Nichterwerbspersonen.
Im Vergleich zum Vorjahr ergeben sich
in allen Kategorien Veranderungen: der
Anteil der Erwerbstétigen ist von 66,2%
im Jahr 2020 auf 71,0% angestiegen, der
Anteil arbeitsloser Rehabilitanden ist von
16,9% (2020) auf 12,2% gesunken und
der Anteil der nicht Erwerbstatigen hat
sich von 16,9% (2020) auf 16,8% leicht
reduziert.

Im Vergleich zum Vorjahr zeigen sich
relevante Unterschiede in den Behand-
lungsarten: in der ARS mit stationdrer
Beteiligung ist der Anteil erwerbstati-
ger Personen gestiegen (Vorjahr: 64,3%;
jetzt: 74,4%). Der Anteil der arbeitslosen
Rehabilitanden in der ARS mit stationdrer
Beteiligung ist erneut deutlich von 26,2%
im Vorjahr auf 12,8% gesunken und der
Anteil nicht erwerbstatiger Personen von
9,5% auf 12,8% angestiegen. Verwiesen
sei in diesem Kontext auf die vergleichs-
weisen geringen Fallzahlen (bei den
Erwerbstdtigen n=29; bei den nicht Er-
werbstatigen n=>5).

Bei der Behandlungsart der reinen ARS
ist der Anteil erwerbstatiger Rehabilitan-
den von 66,5% auf 70,6 % angestiegen,
der Anteil arbeitsloser Personen in der
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ARS von 15,7% auf 12,1% gesunken und
der Anteil nicht erwerbstatiger Personen
ebenfalls leicht gesunken von 17,8% im
Vorjahr auf 17,3%.

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

Von den 255 Rehabilitanden, die zum Be-
treuungsbeginn einen Arbeits- oder
Ausbildungsplatz vorweisen konnten,
hatten zum Ende der MaBhahme 94,5%
noch einen Arbeitsplatz, 3,9% sind wah-
rend der Behandlung arbeitslos gewor-
den, 1,6% inzwischen nicht mehr er-
werbstdtig. Ein Grund fiir das Eintreten
einer Arbeitslosigkeit wahrend des Be-
treuungszeitraums kdnnte sein, dass die
Wirksamkeit der Kiindigung in die Zeit
der Rehabilitation gefallen ist bzw. Kiin-
digungen erst wahrend der Rehabilita-
tion erfolgten.

In der Kategorie ,arbeitslos zu Be-
treuungsbeginn” (53 Rehabilitanden)
hatten zum Ende der Betreuung 35,8%
wieder einen Arbeitsplatz und 64,2%
waren weiterhin arbeitslos. 0,0% waren
nicht erwerbstétig. Die Verbesserung der
Arbeitsplatzsituation zum Ende der Mal3-

nahme der bei zu Beginn der Betreuung
arbeitslosen Rehabilitanden kdnnte auch
Ergebnis der Bemiihungen der Einrich-
tungen sein, durch Unterstlitzung der
beruflichen Reintegration und die Um-
setzung von BORA-Konzepten die be-
rufliche Situation der Rehabilitanden zu
verbessern.

Von den 61 zum Betreuungsbeginn in
die Kategorie ,nicht erwerbstatig” ein-
gestuften Rehabilitanden hatten zum Be-
treuungsende 3,3% einen Arbeitsplatz,
95,1% waren weiterhin ,nicht erwerbsta-
tig” und 1,6% arbeitslos.

3. Fazit und Ausblick

Angesichts der zunehmenden Bedeu-
tung ambulanter Rehabilitationsmal-
nahmen stellen die Daten der ambulan-
ten Basisdokumentation einen wichtigen
Beitrag zur Uberpriifung und Gewihr-
leistung der Behandlungsqualitét in der
ambulanten Rehabilitation Abhéangig-
keitskranker dar. Der Trend des Entlass-
jahrganges 2020 in Bezug auf eine global
verbesserte Datenqualitdt konnte wei-
testgehend gehalten werden. Die Stich-
probe verkleinerte sich im Vergleich zum
Vorjahr jedoch um 9 Félle von n=381 auf
n=372in diesem Jahr.

Fur die Basisdokumentation 2020 wurde
die im Jahr 2016 eingefiihrte Verande-
rung in Bezug auf die Differenzierung
zwischen den verschiedenen ambulan-
ten Behandlungsarten der Rehabilitation
(rein ambulante Rehabilitation Sucht, am-
bulante Weiterbehandlung und ambulan-
ter Teil einer Kombinationsbehandlung)
fortgefiihrt. Die Subgruppen ,ARS als
ambulante Weiterbehandlung’, ,ARS als
ambulante Entlassphase” und ,ambulan-
ter Teil einer Kombinationsbehandlung”
wurden zur Gruppe ,ARS mit stationdrer
Beteiligung” zusammengefasst. Es zeigen
sich auch in 2021 Unterschiede fur die
Subgruppen. Aufgrund der stark unter-
schiedlichen StichprobengroBen der ver-
schiedenen ambulanten Behandlungsar-
ten sind die Ergebnisse jedoch wie auch
im Vorjahr unter Vorbehalt zu betrachten.
Die in den Zahlen und Tabellen beschrie-
benen Sachverhalte weisen auf den wei-
terhin hohen Qualitdtsstandard, die gute
Prozessqualitdt und insgesamt auf eine
qualitatsorientierte Durchfliihrung der
ambulanten Rehabilitationsbehandlung
in den Mitgliedseinrichtungen des Fach-
verbandes Sucht* e.V. hin.
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Tabelle 18: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Ambulante Behandlungsart
Rehabilitation nach | ambulante Reha Gesamt
EV,Abhidngigkeits- mit stationarer
erkrankungen” Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 6 1,8% 0 0,0% 6 1,6%
Q;'Zrer']tt‘;” Angestellter/ 197 597% | 27 69.2% | 224 60,7%
selbstandiger/ 20 6,1% 1 2,6% 21 5,7%
Freiberufler
§ZQ§‘,‘,99 Erwerbsper- 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%
in beruflicher Rehabili-
tation (Leistung zur Teil- 7 2,1% 0 0,0% 7 1,9%
habe am Arbeitsleben)
in Elternzeit, im (langer- o o o
fristigen) Krankenstand 2 0.6% ! 2,6% 3 0.8%
arbeitslos nach SGB Il o o o
(Bezug von ALG I) 20 6,1% 1 2,6% 21 5,7%
arbeitslos nach SGB Il o N N
(Bezug von ALG Il 20 6,1% 4 10,3% 24 6,5%
Schiiler / Student 4 1,2% 0 0,0% 1,1%
Hausfrau / Hausmann 3 0,9% 1 2,6% 1,1%
Rentner / Pensionar 44 13,3% 3 7,7% 47 12,7%
sonstige Nichterwerbs-
personen mit Bezug von 3 0,9% 0 0,0% 3 0,8%
SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichterwerbs-
personen ohne Bezug 3 0,9% 1 2,6% 4 1,1%
von SGB XllI-Leistungen
Gesamt 330 100,0% 39 100,0% 369 100,0%
keine Angaben 2 0,6% 1 2,5% 3 0,8%
erwerbstatig 233 70,6% 29 74,4% 262 71,0%
arbeitslos 40 12,1% 5 12,8% 45 12,2%
nicht erwerbstatig 57 17,3% 12,8% 62 16,8%
Gesamt 330 100,0% 39 100,0% 369 100,0%

4, Literatur

Basisdokumentation AHG und KDS/FVS* Daten-
satz Sucht, Version 3.0, 06.01.2017.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.)
(2007). Deutscher Kerndatensatz zur Doku-
mentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
- Definition und Erlduterung zum Gebrauch.
Vorldufige Endfassung, Stand: 14.12.2007.
www.dhs.de.

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.)
(2017). Deutscher Kerndatensatz zur Doku-
mentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
3.0 - Definitionen und Erlduterungen zum Ge-
brauch. Letzter Stand 01.01.2020.

Dilling, H., Mombour, W., Schmidt, M. H. (Hrsg.)
(2014) Internationale Klassifikation —psy-
chischer Stérungen: ICD-10, Kapitel V (F);
Klinisch-diagnostische Leitlinien. 9. durch-
gesehene und ergdnzte Auflage. Verlag Hans
Huber, Bern, Géttingen, Toronto, Seattle.

Tabelle 18a: Berufliche Integration zu Beginn und Ende

Fachausschuss Sucht des AHG-Wissenschaftsra-
tes (Hrsg.) (2007). Basisdokumentation Sucht
Version 1.0, Diisseldorf.

Becker,A., Bick-Dresen, S. et al. (2021). Basisdoku-
mentation 2020 - Ambulante Rehabilitations-
einrichtungen. Basisdokumentation 2019,
Ausgewdhlte Daten zur Entwéhnungsbe-
handlung im Fachverband Sucht* e.V,, Reihe:
Qualitdtsférderung in der Entwéhnungsbe-
handlung Band 27, Teilband 1V, S. 67-81. Bonn.

Redline-Data (Hrsg.) (2003). PATFAK, Ahrensbok.

Autorenverzeichnis

Becker, Anna-Katharina, Sozialarbeiterin (B.A.)/
Sozialmanagerin (M.A.), MEDIAN Gesund-
heitsdienste Koblenz

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

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

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

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

Dyba, Dr. Janina, Referentin, Fachverband
Sucht*e.V, Bonn

Folsing, Silvia, Dipl. Sozialpadagogin, Leitung,
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Friedrichsdorf

Friedrichs, Dipl.-Med. Gitta, Chefarztin, Fach-
klinik Alte Olmiihle, Magdeburg

Funke, Prof. Dr. Wilma, Dipl.-Psych., Katholische
Hochschule NRW, KoIn

Klein, Dr. Thomas, Geschaftsfuhrer, Fachver-
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Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu s . . e
Behandlungsende erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 241 94,5% 19 35,8% 2 3,3% 262 71,0%
arbeitslos 10 3,9% 34 64,2% 1 1,6% 45 12,2%
nicht erwerbstétig 4 1,6% 0 0,0% 58 95,1% 62 16,8%
Gesamt 255 100,0% 53 100,0% 61 100,0% 369 100,0%
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Liste der beteiligten Einrichtungen

Fachambulanz Sucht der MEDIAN Kliniken Daun 54550 Daun/Eifel
Fachambulanz der salus klinik Friedrichsdorf 61381 Friedrichsdorf
lanua Gesellschaft fur Pravention und Sozialtherapie mbH 66740 Saarlouis
Klientenzentrierte Problemberatung Miinchen 81379 Miinchen
Klientenzentrierte Problemberatung Dachau 85221 Dachau
MEDIAN Gesundheitsdienste Koblenz (Ambulanz) 56068 Koblenz
MEDIAN Poliklinik Schelfstadt der Klinik Schweriner See (Ambulanz) 19055 Schwerin
Medinet Fachklinik Alte Olmiihle (Ambulanz) 39114 Magdeburg
THBB ambulante Angebote 10825 Berlin
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Teilband V:

Basisdokumentation 2021 -
Ganztagig ambulante (teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

1. Einleitung

Der aktuelle Beitrag zur Basisdokumenta-
tion Sucht in der Ganztdgig ambulanten
Rehabilitationen des Jahres 2021 stellt,
wie in den Vorjahren, die wesentlichen
Merkmale der Rehabilitanden’ dar, die
in Mitgliedseinrichtungen des Fachver-
bandes Sucht® eV. behandelt wurden.
Erfasst werden Daten zur soziodemo-
graphischen Situation der Rehabilitanden
zu Behandlungsbeginn, zu Diagnosen,
Komorbiditdaten und Abhdngigkeitsdau-
er sowie zum Rehabilitationsverlauf und
dessen Ergebnis. Die langsschnittliche
Betrachtung uber mittlerweile elf Jahr-
gdnge (2010 bis 2021) hinweg wird in die-
sem Jahr in anderer Form und etwas ver-
kurzt dargestellt, aber weiter fortgesetzt
und findet sich am Ende des Beitrags.

Tabellen und Abbildungen folgen der be-
wahrten Struktur der vorausgegangenen
Jahre (vgl. Schneider et al., 2010, 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 sowie Bick-
Dresen etal., 2017,2018,2019, 2020) und
orientieren sich an den Beitrdgen ande-
rer Indikationsbereiche und Behand-
lungssettings in diesem Heft.

2, Basisdokumentation
2021 des FVS* -
Einrichtungen der
Ganztdgig ambulanten
Rehabilitation
Abhangigkeitskranker

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenbeschreibung

Im Jahre 2021 konnten 259 Datensatze
der Basisdokumentation Sucht (Basis-
dokumentation AHG und KDS-/FVS*-
Datensatz (Sucht), Version 3.0, 2017 bzw.
Datenerhebung auf Basis des Kerndaten-

1 Zur einfacheren Lesbarkeit des Textes wird
im Folgenden die ménnliche Form im ge-
schlechtsuibergreifenden Sinn verwendet. Ge-
schlechtsspezifische Angaben sind ausdriick-
lich gekennzeichnet.
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satzes Sucht 3.0, Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen) aus insgesamt vier Ein-
richtungen zusammengestellt werden
(vgl. die Liste am Ende des Beitrages).
Eingeflossen sind dabei die Daten aller in
2021 entlassenen Rehabilitanden dieser
Einrichtungen. Die im Rahmen der Basis-
dokumentation Sucht erhobenen Daten
entsprechen dem Deutschen Kerndaten-
satz 3.0 (Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen, 2017) und werden in den Einrich-
tungen um dokumentationsspezifische
Angaben einzelner Einrichtungen oder
Systeme erganzt.

Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 129 49,8%
PATFAK .
(Redline DATA) 130 30.2%
Gesamt 259 100,0%

Zusammengefiihrt wurden die einrich-
tungsiibergreifenden Daten im Auftrag
des Fachverband Sucht* e.V. durch Redline
Data, Ahrensbok. Die Datensatze sind par-
tiell unvollstandig. Die fehlenden Daten
sind jeweils am Ende jeder Tabelle unter
,keine Angaben” ausgewiesen. Die pro-
zentualen Angaben der fehlenden Daten
beziehen sich auf die Gesamtstichprobe.

2.2 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.

Tabelle 1: Geschlechtsverteilung

Anzahl Prozent

Manner 169 65,3%

Frauen 90 34,7%

Gesamt 259 100,0%
Die  Geschlechterverteilung spiegelt

das Bild der Vorjahre und die erwartete
Verteilung bei einer Klientel mit lber-
wiegender Alkoholabhdngigkeit wieder:
65,3% der Rehabilitanden sind mannli-
chen und 34,7% weiblichen Geschlechts
(vgl. Tabelle 1).

Die Ergebnisse zur Altersverteilung (vgl.
Tabelle 2) sind ebenfalls erwartungsge-
maf. 53,3% der Rehabilitanden liegen in
der Altersgruppe 40 bis 59 Jahren. 22,8%
der in 2021 entlassenen Rehabilitanden
sind zwischen 40 und 49 Jahre und 30,5%

Tabelle 2: Altersverteilung zu Behandlungsbeginn

Maéanner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 19 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
20 bis 29 Jahre 15 8,9% 8 8,9% 23 8,9%
30 bis 39 Jahre 53 31,4% 23 25,6% 76 29,3%
40 bis 49 Jahre 34 20,1% 25 27,8% 59 22,8%
50 bis 59 Jahre 55 32,5% 24 26,7% 79 30,5%
60 Jahre und élter 12 7,1% 10 11,1% 22 8,5%
Gesamt 169 100,0% 20 100,0% 259 100,0%
Mittelwert 44,4 45,0 44,6
Standardabweichung 11,3 12 11,6
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fallen in die Gruppe der 50- bis 59-Jah-
rigen. Der Anteil der 30- bis 39-Jdhrigen
liegt bei 29,3%, die 20- bis 29-Jdhrigen
liegen bei 8,9%. In die Kategorie ,bis 19
Jahre” fallt in diesem Jahr kein Rehabili-
tand und 60 Jahre und lter sind 8,5%. Das
Durchschnittsalter der Stichprobe liegt bei
44,6 Jahren. Manner sind im Mittel etwas
junger (44,4 Jahre) als Frauen (45,0 Jahre).

In Tabelle 3 ist die Partnerbeziehung der
Rehabilitanden dargestellt, erganzt wer-
den diese Angaben durch die Tabellen 4
und 4a mit Angaben zur Lebenssituation
salleinlebend” oder ,zusammenlebend".
Danach befinden sich 56,9% der Rehabi-
litanden in einer Partnerschaft, mit 61,6%
deutlich mehr Manner als Frauen (48,3%).
Von insgesamt 2,3% der Rehabilitanden
liegen keine Angaben zur Partnerschafts-
situation vor.

49,0% geben an, allein zu leben. Der Ver-
gleich der Geschlechter zeigt hier etwas
mehr Manner (50,0%) als Frauen (47,2%).
Der Grofteil der Rehabilitanden, die mit
anderen Personen zusammenwohnen,
gibt an, mit einem Partner/einer Partne-
rin zusammen zu leben (72,0%). 53,4%
leben mit Kindern zusammen, 11,9% mit
einem oder beiden Elternteilen, 4,2% mit
sonstigen Bezugspersonen und 8,2% mit
sonstigen Personen.

Vergleicht man die Geschlechter, so le-
ben mehr Manner mit einer Partnerin/
einem Partner zusammen als Frauen
(81,3% vs. 55,6%) und in diesem Jahr sind
es mehr Frauen, die mit Kindern zusam-
menleben (62,2% vs. 47,9%). Der Anteil
der Rehabilitanden, die mit einem oder
beiden Elternteilen zusammenlebt, ist
bei den Frauen groBer als bei den Man-
nern (13,5% vs. 10,9%), nur Frauen geben
an mit einer sonstigen Bezugsperson
(11,1%) zusammen zu leben und deutlich
mehr Frauen geben an mit einer sonsti-
gen Person zusammenleben (14,3% vs.
4,8%).

Schul- und Berufsausbildung sowie Er-
werbstditigkeit bei Behandlungsbeginn

Tabelle 5 weist die Daten beziiglich der
Schulbildung und dem Berufs- bzw. Aus-
bildungsabschluss zu Behandlungsbe-
ginn aus.

Die meisten Rehabilitanden verfligen
Uiber einen Realschulabschluss bzw. den

2 Die Angaben zur Lebenssituation,,zusammen-
lebend mit” bzw. ,alleinlebend” sind separate
Items in der Basisdokumentation, deswegen
kann es hier zu Mehrfachnennungen und zu
unterschiedlich hohen Gesamt N kommen.
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Abbildung 1: Alter zu Behandlungsbeginn
Tabelle 3: Partnerbeziehung
Partnerschaft Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 63 38,4% 46 51,7% 109 43,1%
ja 101 61,6% 43 48,3% 144 56,9%
Gesamt 164 100,0% 89 100,0% 253 100,0%
Keine Angabe 5 3,0% 1 1,1% 6 2,3%
Tabelle 4: Lebenssituation: Alleinlebend
. Manner Frauen Gesamt
Alleinlebend Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 81 50,0% 47 52,8% 128 51,0%
ja 81 50,0% 42 47,2% 123 49,0%
Gesamt 162 100,0% 89 100,0% 251 100,0%
Keine Angabe 7 4,1% 1 1,1% 8 3,1%
Tabelle 4a: Lebenssituation: Zusammenlebend mit
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent Anzahl | Prozent Anzahl Prozent
Partner
nein 15 18,8% 20 44,4% 35 28,0%
ja 65 81,3% 25 55,6% 90 72,0%
Gesamt 80 100,0% 45 100,0% 125 100,0%
keine Angabe 89 52,7% 45 50,0% 134 51,7%
Kind(ern)
nein 37 52,1% 17 37,8% 54 46,6%
ja 34 47,9% 28 62,2% 62 53,4%
Gesamt 71 100,0% 45 100,0% 116 100,0%
keine Angabe 98 58,0% 45 50,0% 143 55,2%
Eltern(teil)
nein 57 89,1% 32 86,5% 89 88,1%
ja 7 10,9% 5 13,5% 12 11,9%
Gesamt 64 100,0% 37 100,0% 101 100,0%
keine Angabe 105 62,1% 53 58,9% 158 61,0%
sonstiger/n Bezugsperson/en
nein 60 100,0% 32 88,9% 92 95,8%
ja 0 0,0% 4 11,1% 4 4,2%
Gesamt 60 100,0% 36 100,0% 96 100,0%
keine Angabe 109 64,5% 54 60,0% 163 62,9%
sonstiger/n Person/en
nein 59 95,2% 30 85,7% 89 91,8%
ja 3 4,8% 5 14,3% 8 8,2%
Gesamt 62 100,0% 35 100,0% 97 100,0%
keine Angabe 107 63,3% 55 61,1% 162 62,5%
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Tabelle 5: Schul- und Ausbildungsabschluss

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
hochster Schulabschluss
ohne Schulabschluss abgegangen 6 3,6% 3 3,3% 9 3,5%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 47 28,0% 19 21,1% 66 25,6%
?fﬁés(c)l‘gfsﬁcuhl::“ / Polytechni- 62 | 369%| 42 | 467%| 104 | 403%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 53 31,5% 25 27,8% 78 30,2%
anderer Schulabschluss 0 0,0% 1 1,1% 1 0,4%
Gesamt 168 [100,0%| 90 |100,0%| 258 |100,0%
keine Angaben 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
hochster Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 3 1,8% 5 5,6% 8 3,1%
:Sgi?:;;nnZOChSChUI- oder Berufs- 2 2.4% 1 1.1% 5 2,0%
bidung abgeschiowsen | 11| sew| o | t00%| 20 | 78
betrieblicher Berufsabschluss 108 65,1% 51 56,7% 159 62,1%
Meister / Techniker 16 9,6% 5 5,6% 21 8,2%
akademischer Abschluss 23 13,9% 13 14,4% 36 14,1%
anderer Berufsabschluss 1 0,6% 6 6,7% 7 2,7%
Gesamt 166 |100,0% 20 100,0% 256 |100,0%
keine Angaben 3 1,8% 0 0,0% 3 1,2%

Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Maénner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 1 0,6% 2 2,2% 3 1,2%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 90 53,9% 35 38,9% 125 48,6%
Selbstandiger / Freiberufler 3 1,8% 2 2,2% 5 1,9%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
i;r:rl]tkeé::te;tr;ém (langerfristigen) 12 7.2% 6 6,7% 18 7.0%
ZrLbGeiI;sIos nach SGB Il (Bezug von 25 15,0% 15 16,7% 40 15,6%
Zrl_lcéeilf)slos nach SGB Il (Bezug von 29 17,4% 16 17,8% 45 17,5%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 2 2,2% 2 0,8%
Rentner / Pensionar 5 3,0% 9 10,0% 14 5,4%
e Ntermetmperonen it 1 | oen| 1| w2 | om
hne Bezug vonSGE MirLemungen | © | 00| 2 | 22% 2| o
Gesamt 167 | 100,0% 20 100,0% 257 (100,0%
keine Angaben 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
erwerbstatig 107 64,1% 45 50,0% 152 59,1%
arbeitslos 54 32,3% 31 34,4% 85 33,1%
nicht erwerbstatig 6 3,6% 14 15,6% 20 7,8%
Gesamt 167 |100,0%| 90 |[100,0% | 257 |100,0%
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Abschluss der Polytechnischen Ober-
schule (40,3%). 30,2% erreichten die
(Fach-) Hochschulreife bzw. das Abitur
und 25,6% haben einen Hauptschul-/
Volksschulabschluss. Ohne Schulab-
schluss sind 3,5%. Ein Rehabilitand
gibt an, einen anderen Schulabschluss
zu haben und bei einem anderen fehlt
die Angabe. Die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern fallen in diesem Jahr
sehr deutlich aus: Der Anteil der Mdnner
mit einem ,Hauptschule/Volksschule”
ist deutlich groBer als bei den Frauen
(28,0% vs. 21,1%), wahrend deutlich
mehr Frauen die ,Realschule/Polytech-
nische Oberschule” abgeschlossen ha-
ben (46,7% vs. 36,9%). Bei der Kategorie
»(Fach-) Hochschulreife” fallt der Unter-
schied zwischen den Geschlechtern ge-
ringer aus, hier sind etwas mehr Mdnner
vertreten (31,5% vs. 27,8%).

Im zweiten Teil von Tabelle 5 ist ein Uber-
blick Uber die Berufs- bzw. Ausbildungs-
abschliisse der Rehabilitanden des Jahres
2021 dargestellt. Die Mehrheit der Reha-
bilitanden hat mit 62,1% einen betrieb-
lichen Berufsabschluss, 14,1% haben
einen akademischen Abschluss. 8,2%
der Rehabilitanden sind Techniker oder
Meister, 7,8% haben weder eine Hoch-
schul- noch eine Berufsausbildung ab-
geschlossen und 3,1% haben noch keine
Ausbildung begonnen. 2,7% geben an
einen anderen Berufsabschluss zu haben
und 2,0% befinden sich derzeit in Hoch-
schul- oder Berufsausbildung. Bei der
Betrachtung der Unterschiede zwischen
den Geschlechtern haben 8,4% mehr
Méanner eine betriebliche Berufsausbil-
dung (65,1% zu 56,7%) und 4,0% mehr
Manner einen Abschluss als Meister oder
Techniker (9,6% zu 5,6%). Bei den aka-
demischen Abschlissen liegen die Frau-
en knapp vor den Mannern (14,4% zu
13,9%). Der Anteil bei “keine Hochschul-
oder Berufsausbildung abgeschlossen”
und ,anderer Berufsabschluss” liegt bei
den Frauen etwas hoher (10,0% zu 6,6%
sowie 6,7% zu 0,6%). Noch in Ausbildung
sind 2,4% der Manner und eine Frau
(1,1%).

Tabelle 6 beschreibt die Erwerbssitua-
tion der Rehabilitanden zu Beginn der
Rehabilitationsbehandlung. Daraus wird
ersichtlich, dass 48,6% als Arbeiter, An-
gestellte oder Beamte berufstétig sind,
hinzu kommen 1,9% selbststandig Be-
rufstatige und 1,2% Auszubildende. Mit
17,5% bilden die ALG-I-Empfanger die
zweitgroBte Gruppe in diesem Merk-
mal; 15,6% erhalten ALG I. Somit stellt
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die Gruppe der Arbeitslosen einen be-
deutenden Anteil der hier untersuchten
Stichprobe (33,1%) dar. 7,0% geben an in
Elternzeit oder langerfristigem Kranken-
stand zu sein. Die Geschlechtsunterschie-
de stellen sich wie folgt dar: Es sind ge-
ringfligig mehr Frauen arbeitslos, sowohl
mit ALG I-Bezug (16,7% vs. 15,0%), als
auch mit ALG II-Bezug (17,8% vs. 17,4%).
Frauen sind weniger hédufig als Arbeiter/
Angestellter/ Beamter tatig (38,9% vs.
53,9%) und auch insgesamt weniger
haufig erwerbstatig (50,0% zu 64,1%). Bei
den Nicht-Erwerbstatigen liegt der Anteil
der Frauen mit 15,6% deutlich tiber dem
der Manner mit 3,6%.

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Zuweiser

Tabelle 7 zeigt, welche Institutionen an
der Vorbereitung und Beantragung der
Rehabilitationsmaf3nahmen beteiligt sind.

69,6% der Rehabilitanden finden den
Weg Uber die ambulanten Suchthilfe-
einrichtungen  (Suchtberatungs- und
Suchtbehandlungsstellen,  Fachambu-
lanzen etc.) in die Ganztdgig ambulante
Rehabilitation. 9,3% kommen Uber sta-
tiondre Suchthilfeeinrichtungen, 7,4%
Uiber psychiatrische Krankenhauser, 3,9%
sind Selbstmelder, 3,1% Uber allgemei-
ne Krankenhduser und Uber den Arbeit-
geber/Betrieb. Kosten-/Leistungstrager
sowie sonstige Einrichtungen sind bei
je zwei Rehabilitanden beteiligt, je ein
Rehabilitand findet liber das soziale Um-
feld, das Jugendamt oder Einrichtungen
im Prdaventionssektor den Weg in die
Reha.

Kosten- und Leistungstrédiger

Als Kosten- und Leistungstrager fir die
Ganztdgig ambulante Rehabilitation tritt
mit 87,3% zum weitaus groBten Teil die
Rentenversicherung in Erscheinung (sie-
he Tabelle 8). Der Anteil der Krankenkas-
sen liegt bei 12,0%. 1,5% sind Selbstzah-
ler, bei 0,8% wird pauschal bezahlt und
ein Fall fallt unter Sonstiges.

2.4 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 2021 umfasst im

Basisdokumentation 2021

Tabelle 7: Vermittelnde Instanz

Méanner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine / Selbstmelder 5 3,0% 5 5,6% 10 3,9%
soziales Umfeld 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 6 3,6% 2 2,2% 8 3,1%
allgemeines Krankenhaus 4 2,4% 4 4,5% 8 3,1%
Einrichtung der Akutbehandlung 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
psychiatrisches Krankenhaus 14 8,3% 5 5,6% 19 7,4%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 110 65,5% 69 77,5% 179 69,6%
e suhiesng | oy | s 3 | sas| w | o
Jugendamt 0 0,0% 1 1,1% 1 0,4%
Einrichtung im Praventionssektor 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
Kosten-/Leistungstrager 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
sonstige Einrichtung / Institution 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
Gesamt 168 |100,0% 89 100,0% 257 |(100,0%
keine Angabe 1 0,6% 1 1,1% 2 0,8%

Tabelle 8: Leistungstréger (Mehrfachnennungen méglich)
Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
pauschal 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
Selbstzahler 4 2,4% 0 0,0% 4 1,5%
Rentenversicherung 152 89,9% 74 82,2% 226 87,3%
Krankenversicherung 15 8,9% 16 17,8% 31 12,0%
Sonstiges 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
Gesamt 169 |100,0% 20 100,0% 259 (100,0%

Wesentlichen die Hauptdiagnosen aus
F10-F19. Die Diagnosen F63.8 oder F68.8
sind in diesem Jahr nicht in den Haupt-
diagnosen vertreten. Je einmal wird die
Diagnosen Pathologisches Gliicksspielen
und Bulimia nervosa vergeben.

Tabelle 9 fiihrt die Hauptdiagnosen auf.
Mit 71,8% stellt die Diagnose der Alko-
holabhangigkeit erwartungsgemal die
mit Abstand haufigste Diagnose dar. An
zweiter Stelle folgt die Cannabisabhan-
gigkeit (10,8%) und am dritthdufigsten
die Polytoxikomanie angegeben mit
6,6%. Die Storung durch Stimulanzien er-
zielt einen Anteil von 4,2%, Kokain ist mit
3,9% vertreten, 1,2% entfallen auf Sedati-
va/Hypnotika und 0,8% auf Opioide.

Tabelle 10a weist die vorhandenen psy-
chischen Diagnosen aus, die in der Ba-

sisdokumentation separat von der ab-
hangigkeitsbezogenen Hauptdiagnose
auf bis zu 6 Diagnosepldtzen angegeben
werden konnen. Am haufigsten sind hier
die affektiven Stérungen (F3) mit 22,0%,
Jheurotische, Belastungs- und somato-
forme Stérungen” (F4) mit 6,9% sowie die
,Personlichkeits- und Verhaltensstérun-
gen” (F6) mit ebenfalls 6,9% vertreten.

Im Mittel haben die Rehabilitanden 0,4
psychische Diagnosen. Dabei sind Frau-
en mit 0,6 psychischen Diagnosen etwas
starker belastet als Mdnner mit 0,3 psy-
chischen Diagnosen.

Tabelle 10b stellt die absoluten und pro-
zentualen Haufigkeiten der diagnostizier-
ten Erkrankungen aus weiteren Kapiteln
der ICD-10 auBerhalb der psychischen
Stérungen dar. Mit 24,7% werden ,Krank-
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Abhéngigkeit von Alkohol
Abhangigkeit von Opioiden
Abhéngigkeit von Cannabinoiden
Abhéngigkeit von Sedativa/Hypnotika
- Abhéngigkeit von Kokain

|:| Abhéngigkeit von Stimulanzien
|:| Polytoxikomanie oder Abhéngigkeit von
anderen psychotropen Substanzen
|:| Bulimia nervosa

I

Pathologisches Gliicksspiel

Abbildung 2: Hauptdiagnosen

Tabelle 9: Hauptdiagnosen

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Abhéngigkeit von Alkohol 114 67,5% 72 80,0% 186 71,8%
Abhéngigkeit von Opioiden 1 0,6% 1 1,1% 2 0,8%
Abhangigkeit von Cannabinoiden 21 12,4% 7 7,8% 28 10,8%
Abhanglgkelt von Sedativa/Hyp- 3 18% 0 0,0% 3 12%
notika
Abhéngigkeit von Kokain 9 5,3% 1 1,1% 10 3,9%
Abhangigkeit von Stimulanzien 6 3,6% 5 5,6% 11 4,2%
Polytoxikomanie oder Abhéngig-
keit von anderen psychotropen 15 8,9% 2 2,2% 17 6,6%
Substanzen
Bulimia nervosa 0 0,0% 1 1,1% 1 0,4%
Pathologisches Glicksspiel 0 0,0% 1 1,1% 1 0,4%
Gesamt 169 |100,0% 90 100,0% | 259 |100,0%
Tabelle 10a: Psychische Komorbiditcit
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer FO 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
Stérungen
Psychische und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope F1* 5 3,0% 1 1,1% 6 2,3%
Substanzen
Sch|zophrene.,' schizotype und 2 5 1.2% 1 1.1% 3 1.29%
wahnhafte Stérungen
Affektive Storungen F3 28 16,6% 29 32,2% 57 22,0%
Neurotische, Beléstungs— und Fa 3 4,7% 10 11,1% 18 6,9%
somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen nd F5 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
Faktoren
Pe“rsonllchkelts— und Verhaltens- F6 7 4% 1 12,2% 18 6,9%
storungen
Leichte Intelligenzminderung F7 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der F9 5 3,0% 4 4,4% 9 3,5%
Kindheit und Jugend
Gesamt 169 |100,0% 90 |100,0%| 259 |100,0%
Mittelwert 0,3 0,6 0,4
Standardabweichung 0,7 0,8 0,8

*keine Diagnosen ,Abhédngigkeit” oder,schéadlicher Gebrauch”

86

heiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes” (M) am hdaufigsten
genannt, gefolgt von Diagnosen aus
dem Kapitel E ,Endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten” mit 18,1%
und ,Krankheiten des Kreislaufs” (Kapitel
1) mit 16,2%. 13,5% weisen ,Krankheiten
des Verdauungssystems” (K) auf.

Im Durchschnitt haben die Rehabilitan-
den 1,2 somatische Diagnosen, wobei
hier der Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern ebenfalls bei 0,1 liegt (1,1 bei
den Madnnern und 1,2 bei den Frauen).

Das Auftreten der genannten Krankheits-
bilder ist zum einen auf die Altersstruktur
der Rehabilitanden mit einer deutlichen
Haufung der 40- bis 60-Jahrigen zurtick-
zufGihren. Zum anderen kann es sich bei
den genannten Krankheitsbildern auch
um suchtmittelassoziierte Folgeerkran-
kungen handeln. Dies unterstreicht, dass
die psychische Erkrankung ,Abhangig-
keit” weitreichende Implikationen auf die
korperliche Gesundheit hat.

In Tabelle 10c sind die weiterer Suchtmit-
teldiagnosen bei den Rehabilitanden im
Jahr 2021 dargestellt. Beiinsgesamt 73,4%
wurde eine F1-Diagnose mit schadlichem
Gebrauch oder einem Abhédngigkeitssyn-
drom diagnostiziert, das sind im Mittel 1,3
Diagnosen. Diese Werte sind vor allem auf
die Diagnose F17 ,Stérung durch Tabak’
zurlickzuflihren, die mit Abstand am hau-
figsten vertreten ist (65,3%). An zweiter
Stelle steht die,Storung durch Alkohol’ mit
17,4%, danach folgt die ,Stérung durch
Cannabinoide’ mit 13,5% sowie mit 8,9%
die ,Stérung durch Stimulanzien; und mit
8,5% der multiple Substanzgebrauch.
Ohne die Tabakdiagnose weisen noch
32,0% der Rehabilitanden mindestens
eine weitere Suchtmitteldiagnose auf.

Vorbehandlungen und Abhdingigkeits-
dauer

Auch in diesem Jahr sind weiterhin hohe
Missing Data Werte bei den Vorbehand-
lungen festzustellen: Bei immerhin 50,2%
der Rehabilitanden liegen keine Angabe
zu vorherigen Entgiftungen vor und bei
46,7% keine Angabe zum qualifizierten
Entzug. Zur stationdren Entwdhnungen
in der Vorgeschichte fehlen die Angaben
bei 56,4%.

38,8% der Rehabilitanden haben keine
Entgiftungen und 21,7% keinen qualifi-
zierten Entzug als Vorbehandlung. Eine
Entgiftung fand bei 27,1% im Vorfeld
statt und bei 39,1% ein qualifizierter
Entzug. Zwei bis drei Entgiftungen oder
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Tabelle 10b: Somatische Komorbiditdit

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00-B99 2 1,2% 1 1,1% 3 1,2%
Neubildungen C00-D48 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Storungen mit Beteiligung des Im- D50-D89 3 1,8% 4 4,4% 7 2,7%
munsystems
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00-E90 26 15,4% 21 23,3% 47 18,1%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 15 8,9% 5 5,6% 20 7.7%
Ohres und des Warsenfortsatzes oo % | HooHos i D i L
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 32 18,9% 10 11,1% 42 16,2%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 7 4,1% 10 11,1% 17 6,6%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 28 16,6% 7 7,8% 35 13,5%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 5 3,0% 1 1,1% 6 2,3%
g;zgle(;:i:zrégses Muskel-Skelett-Systems und des MO00-M99 M 24,3% 23 25,6% 64 24.7%
Krankheiten des Urogenitalsystems NO0-N99 1 0,6% 1 1,1% 2 0,8%
e e e oo | popaes | o | om| 3 | saw| 3 |
Verletzg.ngen,Vergiftungen und bestimmte andere $00-T98 3 1.8% 3 3,3% 6 23%
Folgen &uf3erer Ursachen
sonstige somatische Diagnosen 3 1,8% 2 2,2% 5 1,9%
Gesamt 169 100,0% 20 100,0% 259 100,0%
Mittelwert 1,1 1,2 1,2
Standardabweichung 1,3 1,4 1,3
keine 77 45,6% 42 46,7% 119 45,9%
mindestens eine 92 54,4% 48 53,3% 140 54,1%
Gesamt 169 100,0% 20 100,0% 259 100,0%
qualifizierte Entzugsbehandlungen sind ~ Tabelle 10c: weiter F1-Diagnosen
bei 15,5% bzw. 26,8% der Rehabilitanden Manner Frauen Gesamt
dokumentiert. Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Die Betrachtung der Geschlechter zeigt F10-Diagnose 36 21,3% 9 10,0% 45 17,4%
nur geringe Unterschiede. Frauen haben F11-Diagnose 2 1,2% 0 0,0% 2 0,8%
etwas haufiger eine oder mehrere Ent-  [£15 piagnose 8 16,6% 7 7.8% 35 13,5%
gifungen i derVorgescicie (330020 [ g 8 Y N R NN
,8%). -
fallt der Unterschigd noch deutlicher aus F14-Diagnose > 89% 2 2.2% 7 6.6%
(6,1 zu 2,6). Bei den qualifizierten Entzugs- F15-Diagnose 16 9,5% / 7.8% 23 8,9%
behandlungen sind es im Mittel etwas F16-Diagnose 2 1,2% 1 1.1% 3 1.2%
mehr als bei den Frauen (2,2 zu 1,7), insge- F18-Diagnose 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
samt aber liegt der prozentuale Anteil fur F19-Diagnose 17 10,1% 5 5,6% 22 8,5%
mindestens einen Entzug mit 78,3% bei Gesamt 169 [100,0%| 90 |100,0%| 259 |100,0%
beiden Geschlechtern gleich hoch. F17-Diagnose 115 | 680%| 54 60,0%| 169 | 653%
54% der Rehabilitanden haben min- Mittelwert 04 0,3 0,4
destens eine. stationdre Entwbhnungs— Standardabweichung 05 0.4 0.5
behandlung in der Vorgeschichte, am
hdufigsten (33,6%) handelt es sich um keine 103 609%| 73 81,1%| 176 68,0%
genau eine Entwohnungsbehandlung. | mindestens eine 66 | 391%| 17 189%| 83 | 32,0%
Wie in den Vorjahren (2020: 49,6% min- [ Gesamt 169 |100,0%| 90 |100,0%| 259 |100,0%
destens eine Entwdhnungsbehandlung,
2019: 63,2% und 2018: 66,5%) sind diese mit F17
Werte relativ hoch. Damit zeigt sich auch keine 37 21,9%| 32 35,6% 69 26,6%
hier, dass der Weg in die Abstinenzhdufig | mindestens eine 132 | 781%| 58 644%| 190 | 73,4%
mit mehreren Rehabilitationsbehandlun- Gesamt 169 [100,0%| 90 |100,0%| 259 |100,0%
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Tabelle 11: Vorbehandlungen

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Entgiftung
keine 38 45,2% 12 26,7% 50 38,8%
eine 22 26,2% 13 28,9% 35 27,1%
2-3 10 11,9% 10 22,2% 20 15,5%
4-5 2,4% 2 4,4% 4 3,1%
6-10 8,3% 1 2,2% 8 6,2%
11-20 3,6% 2 4,4% 5 3,9%
21 und mehr 2 2,4% 5 11,1% 7 5,4%
Gesamt 84 100,0% 45 100,0% 129 |100,0%
keine Angabe 85 50,3% 45 50,0% 130 50,2%
Mittelwert 2,6 6,1 3,8
Standardabweichung 5,4 13,1 9,0
qualifizierter Entzug
keine 20 21,7% 10 21,7% 30 21,7%
eine 39 42,4% 15 32,6% 54 39,1%
2-3 23 25,0% 14 30,4% 37 26,8%
4-5 5 5,4% 4 8,7% 6,5%
6-10 5,4% 4,3% 5,1%
11-20 0 0,0% 1 2,2% 1 0,7%
Gesamt 92 |100,0% 46 100,0% 138 |100,0%
keine Angabe 77 45,6% 44 48,9% 121 46,7%
Mittelwert 2,2 1,9 2,1
Standardabweichung 3,5 2,3 3,2
stationdre Entwohnung
keine 38 50,0% 14 37,8% 52 46,0%
eine 25 32,9% 13 35,1% 38 33,6%
2-3 13 17,1% 9 24,3% 22 19,5%
4-5 0 0,0% 1 2,7% 1 0,9%
Gesamt 76 |100,0% 37 |[100,0%| 113 |100,0%
keine Angabe 93 55,0% 53 58,9% 146 56,4%
Mittelwert 0,7 0,9 0,8
Standardabweichung 0,9 09 0,9
Tabelle 12: Abhdngigkeitsdauer
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
1 bis 5 Jahre 21 12,8% 16 17,8% 37 14,6%
6 bis 10 Jahre 33 20,1% 24 26,7% 57 22,4%
11 bis 15 Jahre 29 17,7% 16 17,8% 45 17,7%
16 bis 20 Jahre 47 28,7% 20 22,2% 67 26,4%
21 bis 25 Jahre 9 5,5% 3 3,3% 12 4,7%
liber 25 Jahre 25 15,2% 11 12,2% 36 14,2%
Gesamt 164 |100,0% 90 |100,0%| 254 |100,0%
keine Angabe 5 3,0% 0 0,0% 5 1,9%
Mittelwert 16,1 14,5 15,5
Standardabweichung 93 9,6 9,4
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gen verbunden ist und dies eben auch in
unterschiedlichen Behandlungssettings.
Eine Tagesklinik als zweiter Schritt auf
dem Weg zur dauerhaften Abstinenz,
als alltagsndheres Behandlungssetting,
scheint dabei nicht uniiblich zu sein.

Der Anteil der fehlenden Angaben bzw.
~unbekannten” Information zur Abhéan-
gigkeitsdauer beschrankt sich fur das
Bezugsjahr 2021 auf 1,9%, sodass die vor-
handenen Angaben ein relativ prazises
Bild liefern. Ein Grofteil ist zwischen 16
und 20 Jahren abhédngig (26,4%), gefolgt
von 6 bis 10 Jahren mit 22,4%. 18,9% ent-
fallen auf mehr als 20 Jahre, 17,7% auf 11
bis 15 Jahre und 14,6% auf 1 bis 5 Jahre.
Im Durchschnitt sind die Rehabilitanden
seit 15,5 Jahren abhéngig.

Mit 16,1 Jahren sind Manner 1,6 Jahre
langer abhdngig, wenn sie die Ganztagig
ambulante Rehabilitation wahrnehmen,
als Frauen mit 14,5 Jahren.

2.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und zum Behand-
lungsende

Behandlungsdauer und Art der Be-
endigung

Tabelle 13 zeigt die Dauer der Behand-
lung in Wochen. Mit je 27,0% ist der
Anteil der Rehabilitanden, die 8 bis 12
bzw. 12 bis 16 Wochen in Behandlung
waren am hdchsten. Insgesamt ist das
der GroBteil der Rehabilitanden (54,0%).
An zweiter Stelle folgt mit 13,9% eine
Behandlungsdauer von 16 bis 20 Wo-
chen sowie 13,5% eine Behandlungs-
dauer von nur vier bis sechs Wochen. Im
Durchschnitt dauert die Ganztagig am-
bulante Rehabilitation im Jahr 2021 77,2
Tage bezogen auf alle Rehabilitanden.
Wurde die Behandlung reguldr beendet,
dauerte sie im Durchschnitt 88,9 Tage,
bei planmaBigen Behandlungsbeendi-
gungen 79,8 Tage.

Der relativ grofBe Anteil der Félle, die
bereits nach bis zu vier Wochen die Re-
habilitation beenden (7,7%), kann sich
zum einen aus ,frihen Beendern” sowie
aus Rehabilitanden, die die Tagesreha-
bilitation als Anschlussbehandlung an
eine stationdre Rehabilitation im Sinne
der ganztdgig ambulanten Entlassphase
nutzen, zusammensetzen.

Die Interpretation der Verweildauer ge-
staltet sich schwierig, da bereits die Art
der Leistungen bzw. Kostenzusagen stark
differieren. So kann die tagesrehabilitati-
ve Behandlung Hauptbehandlung sein,
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17,8%
1 bis 5 Jahre 12,89

26,7%
6 bis 10 Jahre 20,1%

17,8%
11 bis 15 Jahre 17,7%

16 bis 20 Jahre

Abhéangigkeitsdauer
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uber 25 Jahre

12,2%

22,2%
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15,2%
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Abbildung 3: Abhdngigkeitsdauer

jedoch auch Teil einer Kombinations-
behandlung oder als ambulante Ent-
lassphase konzipiert sein. In den beiden
letzten Fallen sind die Behandlungszei-
ten deutlich niedriger. Somit ist davon
auszugehen, dass die durchschnittliche
Behandlungsdauer die tatsachliche Be-
handlungszeit der rein tagesklinischen
Behandlung unterschatzt.

Art der Behandlungsbeendigung

In Tabelle 14 sind die unterschiedlichen
Entlassformen sowie die planmaBigen
und unplanméfligen Beendigungen
dargestellt. 93,8% der Rehabilitanden
beenden die Ganztdgig ambulante Re-
habilitation planmaBig, darunter sind
74,1% reguldre Beendigungen. 4,2% der
Rehabilitanden brechen die Behandlung

Suchtmittelkonsum wéihrend der Be-
handlung

In Tabelle 15 sind Riickfalle wahrend der
Entwohnungsbehandlung  dargestellt.
Fiir 73,2% wird angegeben, dass es zu kei-
nem Rickfall wéhrend der Behandlung
kam, bei 26,8% ist ein Ruckfall mit Sucht-
mitteln wahrend der Behandlung festge-
halten worden. Von fiinf Rehabilitanden
liegen keine Informationen hierzu vor.

Betrachtet man die 68 riickfalligen Reha-
bilitanden, dann kam es bei 45,6% zu nur
einem Ruickfall wahrend der Behandlung,
bei 30,9% waren es zwei Rlickfalle und bei
5,9% waren es drei Riickfalle. Fiir einen Fall

Tabelle 13a: Dauer der Behandlung

wurden funf Suchtmittelriickfallen doku-
mentiert und bei elf Rehabilitanden war
die Anzahl der Riickfalle unbekannt.

Die vorhandenen Daten dirften eine
hohe Verldsslichkeit hinsichtlich der Iden-
tifizierung moglicher Riickfalle aufweisen,
da in der Ganztdgig ambulanten Rehabi-
litation die Rehabilitanden sehr haufig
einer Atemluftkontrolle unterzogen und
zufallsmaBig Ethylglucuronoid-(EtG-)Un-
tersuchungen durchgefiihrt werden.

Berufliche Integration bei Entlassung

Die allgemeine Leistungsfahigkeit der
Rehabilitanden zu Betreuungsende geht
aus Tabelle 16 hervor. 91,6% der Rehabili-
tanden sind mit 6 und mehr Stunden voll
erwerbsfahig; 1,2% sind mit,3 bis unter 6
Stunden” und 2,8% mit,unter 3 Stunden”
teilweise erwerbsfahig. Bei 3,1% der Re-
habilitanden waren keine Angaben erfor-
derlich (z.B. Altersrentner).

Zum Behandlungsende sind nur gering-
figige Verdnderungen bei der Erwerbs-
situation (siehe Tabelle 17a und 6) fest-
zustellen. 59,4% der Rehabilitanden sind
erwerbstatig, 32,8% arbeitslos und 7,8%
nicht erwerbstatig. Insgesamt bleibt die
Zahl der Erwerbstédtigen zu Beginn und
Ende mit 152 Féllen stabil und auch die
Zahl der nicht Erwerbtdtigen bleibt mit
20 Féllen unverdndert, wahrend die Zahl
der Arbeitslosen von 85 auf 84 leicht
sinkt. Nur der Anteil ohne Angaben ist
um einen Fall auf 1,2% gestiegen.

ZI'O undr?urjlwei thal:.)il:.tanc.ienhbgengeq Manner Frauen Gesamt
i ndlung disziplinari in drei
"e Behandlung .S piinarisch, w ? Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Féllen kam es zu einem auf3erplanmagi- .
gen Wechsel der Betreuungsform. bis 28 Tage (4 Wochen) 15 8,9% 5 5,6% 20 7,7%

i i i . bis 42 Tage (6 Wochen) 27 16,0% 8 8,9% 35 13,5%
Dies deutet darauf hin, dass in der tber- - E 00 00 00
wiegenden Zahl der Behandlungen eine | Pis 56 Tage (8 Wochen) ° >3% 2 100%) 18 6,9%
Passung zwischen Behand|ungssetting bis 84 Tage (12 Wochen) 45 26,6% 25 27,8% 70 27,0%
und Patient hergestellt werden kann und bis 112 Tage (16 Wochen) 43 254% | 27 30,0% 70 27,0%
im Vorfeld von den vorbehandelnden bis 140 Tage (20 Wochen) 23 13,6%| 13 14,4% 36 13,9%
Stellen und den Kosten- und Leistungs- X

. L . R bis 182 Tage (26 Wochen =6 Mon.) 7 4,1% 3 3,3% 10 3,9%
trdgern die richtige Indikationsentschei-
dung getroffen wurde. Gesamt 169 [100,0%| 90 [100,0%| 259 |[100,0%
Tabelle 13b: Dauer der Behandlung in Abhdingigkeit von der Art der Beendigung (in Tagen)

Manner Frauen Gesamt
Standard- Standard- Standard-
Mittelwert | abwei- Glltigen | Mittelwert | abwei- Gultigen | Mittelwert | abwei- Glltigen
chung chung chung

reguldr 88,6 28,9 126 89,4 25,3 66 88,9 27,7 192
planmaBig 79,1 34,8 157 81,2 294 86 79,8 33,0 243
unplanmaBig 34,0 19,4 12 49,3 34,3 4 37,8 23,6 16
Gesamt 75,9 35,8 169 79,8 30,2 20 77,2 34,0 259
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Abbildung 4: Dauer der Behandlung
Tabelle 14: Art der Behandlungsbeendigung
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
reguldr 126 74,6% 66 73,3% 192 74,1%
vorzeitig a.uf arztliche / 24 14,2% 1 12.2% 35 13,5%
therapeutische Veranlassung
vorzeitig rTnt arztllghem / o 4 2,4% 6 6,7% 10 3,9%
therapeutischem Einverstandnis
Abbruch durch Klient 8 4,7% 3 3,3% 1 4,2%
disziplinarisch 1 0,6% 1 1,1% 2 0,8%
auBerplanméafige Verlegung /
auBerplanméaBiger Wechsel in 3 1,8% 0 0,0% 3 1,2%
andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere 3 1,8% 3 3,3% 6 23%
Betreuungs-/Behandlungsform
Gesamt 169 |100,0% 20 100,0% | 259 |100,0%
planmagBig 157 92,9% 86 95,6% 243 93,8%
unplanmaBig 12 7.1% 4 4,4% 16 6,2%
Gesamt 169 |100,0% 920 100,0% 259 |100,0%
Tabelle 15a: Suchtmittelkonsum wdhrend der Behandlung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
kein Suchtmittel konsum wdhrend 124 75.6% 62 68,9% 186 73,.2%
der Behandlung
Suchtmittelkonsum wahrend der 20 24.4% 28 31.1% 63 26,8%
Behandlung
Gesamt 164 |100,0% 920 100,0% 254 | 100,0%
keine Angabe 5 3,0% 0 0,0% 5 1,9%
Tabelle 15b: Anzahl der Riickfélle (nur riickfdllige Patienten, n = 68)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
1 19 47,5% 12 42,9% 31 45,6%
2 12 30,0% 9 32,1% 21 30,9%
3 4 10,0% 0 0,0% 4 5,9%
5 0 0,0% 1 3,6% 1 1,5%
unbekannt 5 12,5% 6 21,4% 1 16,2%
Gesamt 40 |100,0% 28 100,0% 68 |100,0%
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Tabelle 17b zeigt die Verschiebungen in
den Kategorien ,erwerbstatig, ,arbeitslos’
und,nicht erwerbstatig’ Insgesamt 92,8%
der zu Beginn Erwerbstatigen sind zu Be-
handlungsende weiterhin erwerbstatig,
7,2% werden arbeitslos, wahrend bei den
Arbeitslosen insgesamt 86,9% arbeitslos
bleiben, aber 13,1% am Ende der Rehabi-
litation wieder einen Arbeitsplatz haben.

Insgesamt bleibt die berufliche Integra-
tion zu Behandlungsbeginn weitestge-
hend erhalten, nur in wenigen Féllen ver-
dndert sich im Laufe der Rehabilitation
die berufliche Situation.

Ein Vergleich der Arbeitsfahigkeit zu Be-
ginn der Behandlung und an dessen Ende
zeigt, dass 74,5% ihre Arbeitsfahigkeit bei-
behalten, 25,5% arbeitsunfahig werden,
wahrend 37,8% der zu Beginn Arbeitsun-
fahigen am Ende arbeitsfahig sind. Insge-
samt 62,2% der zu Beginn Arbeitsunfahi-
gen bleiben arbeitsunfahig. Es wurden nur
Félle mit Angaben zu beiden Zeitpunkten
einbezogen (von 3,1% lagen fir den Be-
handlungsbeginn keine Angaben vor).

Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass, wie in den Vorjahren, mehr als die
Halfte der Rehabilitanden im Bereich der
Tagesrehabilitation erwerbstatig entlas-
sen wird. Der Uber 90-prozentige Anteil
der weiterhin Erwerbstdtigen zeigt eine
Stabilisierung der Erwerbssituation, al-
lerdings bleibt ca. ein Drittel der zuvor
Arbeitslosen weiterhin arbeitslos. Weitere
arbeitsintegrierende MafBBnahmen sind
also nach der Rehabilitation weiterhin not-
wendig. Es ist zu hoffen, dass die medizini-
sche Rehabilitation die Voraussetzungen
furr eine erfolgversprechende Umsetzung
solcher MalBnahmen geschaffen hat. Eine
gelingende berufliche Integration wird
umgekehrt auch zu einer Stabilisierung
des Rehabilitationserfolges beitragen.

2.6 Psychische Komorbiditat

Bei der Betrachtung der relativ kleinen
Stichprobe von nur 259 Fallen féllt auf,
dass in diesem Berichtsjahr nur 30,5% der
Rehabilitanden eine psychische Komor-
biditat aufweisen, darunter nur 20,1%
Depressionsdiagnosen, 3,9% Angststo-
rungen und 6,2% Persodnlichkeitsstorun-
gen. Aus diesem Grund wird in diesem
Jahr auf die Auswertungen zur psychi-
schen Komorbiditat verzichtet.

2.7 Altersspezifische Betrach-
tung ausgewadhlter Variablen

Analog zum Beitrag zur stationdren Re-
habilitation Alkohol- und Medikamen-
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tenabhangiger wird auch in diesem
Jahr eine alterspezifische Betrachtung
vorgenommen. Dazu wurden die glei-
chen Altersgruppen gewahlt, um eine
Vergleichbarkeit tber die verschiedenen
Behandlungssettings hinweg zu ermég-
lichen: bis unter 30 Jahre, 30 bis 55 Jahre
und 55 Jahre und élter.

Tabelle 20 ist zu entnehmen, dass die
Altersgruppe der 30 bis 55-Jdhrigen, wie
zu erwarten, die grote Gruppe darstellt
(167 Falle). 23 Félle sind bis unter 30 Jahre
alt und 69 Falle Gber 55 Jahre. Diese deut-
lich unterschiedlichen Grundgesamthei-
ten (N) sind bei einer Interpretation der
Ergebnisse zu beachten.

Bei der Betrachtung der Geschlechterver-
teilung, fallt auf, dass der Anteil der Frau-
en in der Altergruppe, 55 Jahre und alter”
mit 36,2% etwas Uber denen der beiden
anderen Gruppen liegt. Bis 30 Jahre sind
es 34,8% und 34,1% bei, 30 bis 55 Jahren”.
In 2020 war die Unterschiede beim Frau-
enanteil deutlich gréBer und die Frauen
in der Gruppe der unter 30-Jdhrigen mit
nur 15,0% am geringsten vertreten.

Je dlter die Rehabilitanden, umso hau-
figer befinden sie sich in einer Partner-
schaft. Sind es bei den unter 30-Jdhrigen
47,8%, steigt der Anteil zwischen 30 und
55 Jahren” auf 56,8% und ab ,55 Jahre
und alter” auf 60,3%.

Bei den Schulabschlissen ist der Anteil
an Hauptschul- und Volksschulabschlis-
sen (39,1%) wie im Jahr zuvor in der
Gruppe ,bis unter 30 Jahre” am grof3ten
und ein Anteil an Realschulabschlissen
(30,4%) am kleinsten.

Die Altersgruppe Uber 55 Jahren weist
in 2021 wieder die meisten Realschulab-
schllsse (47,1%) auf. Eine Hochschulreife
ist am haufigsten in der mittleren Alters-
gruppe zu finden (32,3%), im Vorjahr war
hier die jlingste Altersgruppe am starks-
ten vertreten (35,0%).

Die meisten Erwerbstdtigen zu Behand-
lungsbeginn finden sich dieses Jahr in der
mittleren Altersgruppe mit 59,6%, knapp
vor den Uber 55-Jahrigen mit 58,8%, wah-
rend der Anteil an Arbeitslosen — wie im
Vorjahr - bei den unter 30-Jdhrigen mit
43,5% am hochsten ausféllt, aber im Ver-
gleich zum Vorjahr (60,0%) deutlich ge-
sunken ist. Erwartungsgemdf} sind die
meisten Nicht-Erwerbstdtigen unter den
Uber 55-Jahrigen (17,6%) zu finden. Zu Be-
handlungsende ist der Anteil der Arbeits-
losen in der Gruppe der unter 30-Jahrigen
auf 34,8% deutlich gesunken und liegt
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Tabelle 16: Allgemeine Leistungsfdhigkeit bei Betreuungsende

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
6 Stunden und mehr 154 94,5% 76 86,4% 230 91,6%
3 bis unter 6 Stunden 1 0,6% 2 2,3% 3 1,2%
unter 3 Stunden 4 2,5% 3 3,4% 7 2,8%
keine Angabe erforderlich 4 2,5% 7 8,0% 11 4,4%
Gesamt 163 |100,0% 88 100,0% 251 100,0%
keine Angabe 6 3,6% 2 2,2% 8 3,1%
Tabelle 17a: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 1 0,6% 2 2,2% 3 1,2%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 929 59,3% 37 41,6% 136 53,1%
Selbstandiger / Freiberufler 3 1,8% 2 2,2% 5 2,0%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,6% 0 0,0% 1 0,4%
EaErI]tlfer:zfaltr,lclim (langerfristigen) 4 2,4% 3 3,4% 7 2,7%
%t;‘egilc‘_."f)”ad‘ SGB Il (Bezug 27 | 162%| 14 157%| 41 | 16,0%
3::?“*:'5:2’;)”“}‘ SGB I (Bezug 26 | 156%| 17 191%| 43 | 16,8%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 2 2,2% 2 0,8%
Rentner / Pensionar 5 3,0% 9 10,1% 14 5,5%
sonstige Nichterwerbspersonen o o o
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen ! 0,6% ! 1.1% 2 0,8%
sonstige Nichterwerbspersonen o o o
ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen 0 0.0% 2 2:2% 2 0.8%
Gesamt 167 |100,0% 89 100,0% 256 |100,0%
keine Angaben 2 1,2% 1 1,1% 3 1,2%
erwerbstétig 108 64,7% 44 49,4% 152 59,4%
arbeitslos 53 31,7% 31 34,8% 84 32,8%
nicht erwerbstatig 6 3,6% 14 15,7% 20 7,8%
Gesamt 167 |100,0% 89 100,0% 256 |100,0%

damit etwas unter dem Anteil der ,30 bis
55-Jahrigen” mit 36,4%. Der Anteil der Er-
werbstatigen sinkt bei den Gruppen,, 30 bis
55 Jahre” um zwei Félle, wahrend er bei, 55
Jahre und élter” stabil bleibt und bei den
Jungsten um zwei Falle steigt. Es zeigt sich,
bis auf ein paar Abweichungen, ein relativ
dhnliches Bild im Vergleich zum Vorjahr.

Der Anteil der Vermittlungen durch am-
bulante Suchthilfeeinrichtungen ist in
der Gruppe ,bis unter 30 Jahre” in diesem
Jahr wieder mit 78,3% am groBten, dicht
gefolgt von der Gruppe der Uber 55-Jdh-
ringen mit 77,9%. Insgesamt ist der Anteil
der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
in 2021 vergleichbar mit dem Vorjahr

(80,0% und 76,7%). Der Anteil der Selbst-
melder ist mit 5,4% auch in diesem Jahr
wieder in der Gruppe ,30 bis 55 Jahre”
am grof3ten. Psychiatrische Krankenhdu-
ser als Zuweiser sind am haufigsten in der
mittleren Altersgruppe zu finden (7,8%),
Arbeitgeber/Betrieb als Vermittler mit
4,3% vor allem bei den Jiingeren, ebenso
wie stationdre Suchthilfeeinrichtungen
mit 13,0%. Allgemeine Krankenhduser
sind am Haufigsten mit 4,4% bei den Al-
testen vermittelnd tatig gewesen.

Die Verteilung der Hauptdiagnosen zeigt,
dass unter den Uber 55-Jdhrigen andere
Diagnosen als eine Alkoholabhangigkeit
kaum eine Rolle spielen: nur drei Rehabi-
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Tabelle 17b: Berufiiche Integration der Rehabilitanden zu Beginn und Ende der Behandlung

Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende Manner Frauen Gesamt Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 141 92,8% 1 13,1% 0 0,0% 152 59,4%
arbeitslos 1 7,2% 73 86,9% 0 0,0% 84 32,8%
nicht erwerbstatig 0 0,0% 0 0,0% 20 100,0% 20 7,8%
Gesamt 152 100,0% 84 100,0% 20 100,0% 256 100,0%
Tabelle 18: Verdnderung der Arbeitsfdhigkeit
Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstatig 141 92,8% 1 13,1% 152 59,4%
arbeitslos 11 7,2% 73 86,9% 84 32,8%
Gesamt 152 100,0% 84 100,0% 256 100,0%
Tabelle 19: Psychische Komorbiditdt
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 130 76,9% 50 55,6% 180 69,5%
eine 28 16,6% 26 28,9% 54 20,8%
FO, F2 bis F9 Diagnosen zwei 7 4,1% 13 14,4% 20 7,7%
drei 3 1,8% 0 0,0% 3 1,2%
vier 1 0,6% 1 1,1% 2 0,8%
Gesamt 169 100,0% 90 100,0% 259 100,0%
keine 143 84,6% 64 71,1% 207 79,9%
Depression F32, F33, F34.1 mindestens eine 26 15,4% 26 28,9% 52 20,1%
Gesamt 169 100,0% 20 100,0% 259 100,0%
keine 164 97,0% 85 94,4% 249 96,1%
Angststorung F40, F41 mindestens eine 5 3,0% 5 5,6% 10 3,9%
Gesamt 169 100,0% 90 100,0% 259 100,0%
keine 163 96,4% 80 88,9% 243 93,8%
Personlichkeitsstorung F60, F61 | mindestens eine 6 3,6% 10 11,1% 16 6,2%
Gesamt 169 100,0% 920 100,0% 259 100,0%

litanden weisen andere Hauptdiagnosen
auf. Die Diagnose Cannabisabhdngigkeit
(47,8%) ist bei den unter 30-Jahrigen
die hdufigste Diagnose, an zweiter Stel-
le folgt die ,Polytoxikomanie oder Ab-
hangigkeit von anderen psychotropen
Substanzen” mit 21,7%, erst an dritter
Stelle steht die Alkoholabhdngigkeit mit
17,4%. In der mittleren Altersgruppe sind
nach der Alkoholabhdngigkeit (69,5%)
genau diese Diagnosen ebenfalls nicht
unerheblich vertreten: 9,6% entfallen auf
die Cannabisabhangigkeit und 7,2% auf
die Polytoxikomanie. Die Abhdngigkeit
von Stimulanzien und von Kokain ist bei
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5,4% bzw. 6,0% verzeichnet. Alle anderen
Diagnosen spielen kaum eine Rolle.

Im Vergleich mit dem Vorjahr zeigt sich,
dass der Anteil anderer Diagnosen, vor
allem aber der der Cannabisabhangigkeit
bei den jlingeren Rehabilitanden weiter
steigt.

Die psychische Komorbiditat ist mit 0,3
Diagnosen im Mittel in der Altersgruppe
der bis unter 30-Jahrigen am niedrigsten,
die 30 bis 55-Jdhrigen weisen 0,4 Diag-
nosen auf und die iber 55-Jahrigen 0,6
Diagnosen. Auch in 2020 waren die Altes-
ten starker durch psychische Diagnosen

belastet, wahrend in 2019 diese die am
wenigsten psychisch belasteten Rehabi-
litanden waren.

Erwartungsgemaf steigt mit dem Alter
die Anzahl der durchschnittlichen soma-
tischen Diagnosen von 0,3, Uber 1,0 auf
1,7 an. Allerdings liegen diese Ergebnisse
etwas niedriger als im Vorjahr (0,4, zu 1,3
zu 1,9 Diagnosen).

Auch die Abhdngigkeitsdauer steigt mit
dem Lebensalter. Sind die Jiingsten 7,3
Jahre abhédngig, sind es bei der mittleren
Altersgruppe bereits 15,1 Jahre und bei
den Uber 55-Jahrigen 19,4 Jahre. In 2020
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waren es 0,2 Jahre mehr bei den unter
30-Jahrigen, 1 Jahr weniger bei den 30
bis 55-Jahringen und 1,6 Jahre mehr bei
den Uber 55-Jahrigen.

Die generell langste Behandlungsdauer
im Jahr 2021 weisen mit 79,1 Tagen die
30 bis 55-Jahrigen auf, wéhrend die unter
30-Jahrigen bei planmafiger Beendigung
mit 83,3 Tagen die langste Behandlungs-
dauer erreichen. Insgesamt ist die Behand-
lungsdauer gegentiber dem Vorjahr leicht
gesunken. In 2020 erreichten die unter
30-Jahrigen sowohl planmaBig wie auch
Uiber alle Entlassungen hinweg 92,8 Tage
bzw. 89,9 Tage. Die meisten planmafigen
Beendigungen sind erneut in der Gruppe
der Uber 55-Jahrigen zu finden mit 95,7%.

Die allgemeine Leistungsfahigkeit zu Be-
handlungsende ist in der Gruppe der 30
bis 55-Jahrigen am hdochsten (96,3% ,6
Stunden und mehr”). Bei den bis 30-Jdh-
rigen sind es 95,7%. Mit zunehmendem
Alter steigt der Anteil im Bereich der Leis-
tungsfahigkeit zwischen 3 und 6 Stun-
den, unter 3 Stunden und derer, fir die
eine Beurteilung nicht erforderlich ist (z.
B. Altersrentner). Die Uber 55-Jahrigen
weisen noch eine volle Leistungsfahig-
keit von 78,5% auf.

Ist es bei den unter 30-Jahrigen nur ein
Fall mit einer Leistungsfahigkeit unter
3 Stunden, so sind es bei den 30- bis
55-Jahrigen 3 Falle (1,8%) und bei den
Uiber 55-Jahrigen ebenfalls 3 Falle (4,6%).
Der Anteil, fir die eine Angabe nicht er-
forderlich ist, steigt mit dem Alter von
0,0% uber 0,6% auf 15,4%.

Insgesamt zeigen sich die zu erwarten-
den Ergebnisse: Altere Rehabilitanden
befinden sich haufiger in stabilen Le-
benssituationen, d.h. in einer Partner-
schaft und in einem Arbeitsverhaltnis. Sie
sind bereits langer abhangig und haben
durchschnittlich mehr somatische Diag-
nosen. Der Anteil der Rehabilitanden, de-
ren Leistungsfahigkeit unter 3 Stunden
liegt, steigt mit dem Lebensalter. Die Be-
handlungsdauer sinkt und der Anteil der
planméfigen Beendigungen steigt.

Dagegen nimmt der Anteil anderer
Suchtmitteldiagnosen als der Alkoholab-
hangigkeit bei den Hauptdiagnosen zu,
je jinger die Rehabilitanden sind. Ist es
bei den Uber 55-Jahrigen zu 95,7% eine
Abhéangigkeit von Alkohol, so ist der An-
teil der Alkoholabhdngigkeits-Diagno-
sen bei den unter 30-Jahrigen auf 17,4%
gesunken. An erster Stelle steht im Jahr
2021 bei dieser Altersgruppe die Canna-
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Tabelle 20: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen

bis unter 30 30 bis 55 Jahre 55 Ji.:'hre und
Jahre alter

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Geschlecht N=23 N=167 N =69
Ménner 15 652% | 110 65,9% 44 63,8%
Frauen 8 34,8% 57 34,1% 25 36,2%
Partnerschaft =23 N=162 =68
nein 12 52,2% 70 43,2% 27 39,7%
ja 1 47,8% 92 56,8% 41 60,3%
hochster Schulabschluss N=23 N=167 N =68
ohne Schulabschluss abgegangen 0 0,0% 8 4,8% 1 1,5%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 9 39,1% 39 23,4% 18 26,5%
techmische Oberschule 7| 304%| 65 | Bo| 32| 471%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 7 30,4% 54 32,3% 17 25,0%
anderer Schulabschluss 0 0,0% 1 ,6% 0 0,0%
Behandlungebeginn N=23 N=166 N=68
erwerbstdtig 13 56,5% 99 59,6% 40 58,8%
arbeitslos 10 43,5% 59 35,5% 16 23,5%
nicht erwerbstatig 0 0,0% 8 4,8% 12 17,6%
erwerbstdtig 15 65,2% 97 58,8% 40 58,8%
arbeitslos 8 34,8% 60 36,4% 16 23,5%
nicht erwerbstatig 0 0,0% 8 4,8% 12 17,6%
vermittelnde Instanz N=23 N=166 N =68
keine / Selbstmelder 0 0,0% 9 5,4% 1 1,5%
soziales Umfeld 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 1 4,3% 5 3,0% 2 2,9%
allgemeines Krankenhaus 0 0,0% 5 3,0% 3 4,4%
Einrichtung der Akutbehandlung 0 0,0% 2 1,2% 0 0,0%
psychiatrisches Krankenhaus 1 4,3% 13 7,8% 5 7,4%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 18 783% | 108 65,1% 53 77,9%
aonmesuhiesnung |3 | son| | toas| 4 | s
Jugendamt 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
Einrichtung im Praventionssektor 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
Kosten-/Leistungstrdger 0 0,0% 2 1,2% 0 0,0%
sonstige Einrichtung / Institution 0 0,0% 2 1,2% 0 0,0%
Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe 0 0,0% 2 1,1% 0 0,0%
Kosten-/Leistungstrager 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
Sonstige Einrichtung/Institution 0 0,0% 3 1,7% 0 0,0%
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noch Tabelle 20: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen

bis unter 30 30 bis 55 Jahre 55 Jihre und
Jahre alter

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Hauptdiagnose N=23 N=167 N=69
Abhéngigkeit von Alkohol 174%| 116 69,5% 66 95,7%
Abhéngigkeit von Opioiden 0,0% 1 0,6% 1 1,4%
Abhéngigkeit von Cannabinoiden 11 47,8% 16 9,6% 1 1,4%
Abhéngigkeit von Sedativa/ 1 4,3% 5 12% 0 0,0%
Hypnotika
Abhéngigkeit von Kokain 1 4,3% 5,4% 0 0,0%
Abhdngigkeit von Stimulanzien 1 4,3% 10 6,0% 0 0,0%
Polytoxikomanie oder Abhéngig-
keit von anderen psychotropen 5 21,7% 12 7,2% 0 0,0%
Substanzen
Bulimia nervosa 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
Pathologisches Glicksspiel 0,0% 0 0,0% 1 1,4%
psychische Komorbiditat N=23 N=167 N=69
Mittelwert + Standardabweichung 03+0,5 04+0,7 06+0,8
somatische Diagnosen N=23 N=167 N=69
Mittelwert + Standardabweichung 03+06 1,0+1,3 1,7+1,4
Abhéangigkeitsdauer N=23 N=164 N=67
Mittelwert + Standardabweichung 73+3,3 15,1 +8,0 194+11,9
Behandlungsdauer N=23 N=167 N =69
Mittelwert + Standardabweichung 76,8 +43,9 79,1+ 34,6 72,8 +28,2
Mittelwert + Standardabweichung 83,3+40,1 81,9+33,7 73,9+28,1
6 Stunden und mehr 22 95,7% | 157 96,3% 51 78,5%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 2 1,2% 1 1,5%
unter 3 Stunden 1 4,3% 3 1,8% 3 4,6%
keine Angabe erforderlich 0 0,0% 1 0,6% 10 15,4%

bisabhangigkeit mit 47,8%, gefolgt von
der Polytoxikomanie mit 21,7%.

Der Anteil der Arbeitslosen ist unter den
unter 30-Jahrigen zu Behandlungsbeginn
am grofiten mit 43,5%. Zu Behandlungs-
ende sinkt der Anteil auf 34,8%, knapp hin-
ter den Anteil bei den 30 bis 55-Jahrigen
mit 36,4%, bei denen im Vergleich zum
Behandlungsbeginn ein Fall hinzugekom-
men ist. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer ist gegentiber dem Vorjahr
gesunken. Nach planmaBiger Beendigung
ist die jlingste Altersgruppe am langsten in
Behandlung gewesen (83,3 Tage), Uber alle
Behandlungen sind es die 30 bis 55-Jdhri-
gen (79,1 Tage). Im Vorjahr waren es noch
92,8 Tage bei planmaBiger Beendigung
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und 89,9 Tage Uiber alle Entlassarten in der
Gruppe der unter 30-Jahrigen. Es fallt auf,
dass die psychische Komorbiditat nur we-
nig variiert. Bei den unter 30-Jdhrigen ist
sie mit 0,3 Diagnosen im Mittel am nied-
rigsten, bei den beiden anderen Alters-
gruppen mit 0,6 Diagnosen am hochsten.

2.8 Vergleich der Ergebnisse
zwischen 2010, 2011, 2012,
2013,2014, 2015, 2016, 2017,
2018,2019, 2020 und 2021

Anstelle einer umfangreichen Tabelle mit
der Darstellung der Entlassjahre 2010 bis
2021 werden in diesem Jahr einzelne Er-
gebnisse mittels Diagrammen dargestellt.

Abbildung 5 zeigt die Entwicklung der be-
handelten bzw. der in die Auswertungen
eingegangen Fille. Hier fallt — abgesehen
von Schwankungen in den Vorjahren —ein
deutlicher Trend ab 2017 auf, seit dem die
Fallzahlen deutlich gesunken sind und
nun in 2020 und 2021 ein neues Niveau
erreicht haben (256 bzw. 259 Fille).

Der Blick auf das mittlere Alter in Abbil-
dung 6 zeigt nur moderate Veranderun-
gen zwischen 2010 (44,8 Jahre) und 2021
(44,6 Jahre). Bei den Hauptdiagnosen ist
ein Rlickgang der F10-Diagnosen im Laufe
der 11 Berichtsjahre uniibersehbar (Abbil-
dung 7):von 94,4% in 2010 sind es nun nur
noch 71,8%, wahrend der Anteil anderer
Diagnosen insgesamt von 5,6% auf 27,4%
gestiegen ist und Cannabisdiagnosen im
Besonderen von 1,0% auf mittlerweile
10,8% gestiegen sind. Dieser Wert unter-
lag in den letzten Jahren immer wieder
Schwankungen. 2014 und 2015 fiel der
Wert von zundchst Uber 5%, um danach
wieder zu steigen; auch 2019 und 2020 fiel
der Wert von 9,4% auf 6,9% bzw. 5,9%.

Die Erwerbssituation zu Behandlungs-
beginn und -ende zeigen seit Mitte der
2010er Jahre einen steigenden Anteil
berufstatiger Rehabilitanden und parallel
dazu einen sinkenden Anteil der Arbeits-
losenzahlen (45,4% Erwerbstdtige in
2010 zu Behandlungsbeginn bzw. 44,7%
zu Behandlungsende zu 59,1% und
59,4% in 2021). Die Abhdngigkeitsdauer
schwank tber die Jahre hinweg deutlich.
2010 war der Wert auf sehr niedrigem
Niveau mit 9,3 Jahren, 2016 wurde ein
Hochstwert von 16,7 Jahren erreicht, da-
nach fiel der Wert auf 13,0 Jahre (2018),
um danach wieder leicht auf nun 15,5
Jahre zu steigen.

Die Behandlungsdauer sowohl Uber alle
Beendigungen als auch fiir regulére und
planmafige Beendigungen schwankte in
den 11 Berichtsjahren meistens zwischen
60,7 und 69 Tagen fir alle Beendigungen,
wobei die Jahre 2010, 2020 und 2021 mit
den Werten 74,9, 79,1 und 77,2 Tagen
herausragen. Ganz é&hnlich verlaufen
die Werte fiir planméaBige und regulare
Beendigungen, auch hier ragen die Be-
handlungsdauern der Jahre 2010, 2020
und 2021 deutlich heraus.

Da auch die Zahl der beteiligten Einrich-
tungen in den Berichtsjahren schwankt
— von zundchst 6 Einrichtungen 2010,
auf 5 in 2013, bis zum Hochstwert von 8
Einrichtungen in 2015, um dann langsam
wieder zu fallen auf nun 4 Einrichtungen
seit 2019 - und damit auch die Zusam-
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Abbildung 6: Alter in Jahren zu Behandlungsbeginn
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Abbildung 10: Abhdingigkeitsdauer in Jahren 2010 bis 2021
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mensetzung der Stichprobe im Laufe
der Jahre Schwankungen unterlag, ist
vermutlich ein Teil der Verdnderungen
in den 11 Berichtsjahren diesen unter-
schiedlichen Stichproben zuzuschreiben.
Konstant beteiligt sind insgesamt 3 Ein-
richtungen. Es bleibt abzuwarten, ob
sich bestimmte Trends weiter fortsetzen
werden.

3. Diskussion und
Ergebnisbewertung

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 in dem vorgegebe-
nen Behandlungssetting.

2021 bleibt der Datensatz gegeniber
dem Vorjahr weiterhin relativ gering mit
259 Féllen. Die Anzahl der untersuchten
Rehabilitanden hdangt mit den strukturel-
len Gegebenheiten des Behandlungsset-
tings und der Anzahl der Einrichtungen
zusammen. Die in die Datenerhebung
eingebundenen Einrichtungen verfiigen
Uber 10 bis 30 Behandlungsplatze. Die
Erstellung und Auswertung einer einrich-
tungsubergreifenden Basisdokumenta-
tion Sucht bedarf entsprechender finan-
zieller und personeller Ressourcen, die in
kleinen Einrichtungen nur mit Miihe vor-
gehalten werden kdnnen. Daher ist die
Etablierung und Aufrechterhaltung der
Basisdokumentation in diesem Behand-
lungssetting an sich als Erfolg zu werten.

Die flir 2021 vorgelegten Daten beschrei-
ben - wie in den Jahren davor - eine zu
zwei Dritteln mannliche Rehabilitanden-
struktur. Der Anteil der Frauen ist gegen-
Uber 2020 leicht gesunken. Das Durch-
schnittsalter liegt 2021 bei 44,6 Jahren und
damit im Range der Vorjahre. Die Rehabili-
tanden werden zu 71,8% in der Hauptdia-
gnose als alkoholabhdngig beschrieben.
Wie im Vergleich zu den vorangegange-
nen Jahrgangen ausgefiihrt, bleibt die Al-
koholabhangigkeitsdiagnose mit Abstand
die haufigste. Dennoch gewinnt die Can-
nabisabhdngigkeit mit inzwischen 10,8%
eine zunehmende Bedeutung. Die psychi-
schen und somatischen Komorbiditdten
mit durchschnittlich 0,4 und 1,2 Diagno-
sen pro Rehabilitand zeigen unterschiedli-
che Tendenzen. In jedem Falle belegen sie
die umfassende Behandlungsbeddrftig-
keit der beschriebenen Rehabilitanden-

gruppe.
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Die berufliche Ausgangssituation mit
einer Arbeitslosenquote von 33,1% kann
als kritisch angesehen werden und bleibt
auch wahrend der Rehabilitation weitge-
hend unverandert. Die medizinische Re-
habilitation schafft in diesem Kontext die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir
einen beruflichen Wiedereinstieg.

Die Behandlungsdauer betragt tber alle
Rehabilitanden hinweg unabhdngig von
der Entlassform 77,2 Tage. 93,8% der Re-
habilitanden werden planmafig entlas-
sen. lhre durchschnittliche Verweildauer
betragt 79,8 Tage. Am Ende der Rehabi-
litation sind die Rehabilitanden tiberwie-
gend arbeits- und erwerbsfahig. So sind
am Ende der Behandlung 91,6% 6 und
mehr Stunden leistungsfahig. Damit ist
aus sozialmedizinischer Sicht die Voraus-
setzung fiir 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, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019, 2020 und 2021
zeigt Uberwiegend &hnliche Ergebnis-
se. Somit lassen sich die grundlegenden
Aussagen zu den in einem tagesklini-
schen Setting behandelten Rehabilitan-
den durch die aktuelle Erhebung weitge-
hend 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
Datenqualitat kontinuierlich zu verbes-
sern (vgl. Schneider et. al., 2015). Hierbei
sind weiterhin entsprechende Verande-
rungen infolge der Einfiihrung des Deut-
schen Kerndatensatzes 3.0 zu beachten.

Die Basisdokumentation bietet auch eine
wichtige Grundlage fiir weitere Untersu-

chungen, wie Katamnese- bzw. Wirksam-
keitsstudien sowie konzeptionelle Uber-
legungen zur Weiterentwicklung dieser
Rehabilitationsform (vgl. Schneider et
al, 2016). Darliber hinaus ist zu wiin-
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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Teilband VI:

Basisdokumentation 2021 -

Fachkliniken fiir

Alkohol- und

Medikamentenabhéangigkeit
Sonderauswertung: Pathologisches Gliicksspielen

1. Einleitung

Seit dem Berichtsjahr 2015 wurden mehr
oder minder regelmaBig Berichte zur Ba-
sisdokumentation des Pathologischen
Gliicksspielens in den Fachkliniken fiir
Alkohol- und Medikamentenabhangige
prasentiert. Auch wenn sich die Datenlage
und die Zahl der Falle seit 2017 verandert
haben und sich die Frage stellt, inwieweit
ein Bericht nach den Qualitdtsvorgaben
und dem Qualitatsverstandnis des Fach-
verbandes Sucht* e.V. mdglich ist, wird in
diesem Jahr der Versuch unternommen,
das Pathologische Gliicksspielen in den
Mitgliedseinrichtungen in diesem Bericht
zu dokumentieren. Hierbei orientieren sich
die Auswertungen an denen der anderen
Indikationsbereiche in diesem Heft. Ein
Kapitel widmet sich in diesem Jahr einem
Jahresvergleich Gber die letzten fiinf Be-
richtsjahre, vor allem vor dem Hintergrund
der deutlich gesunkenen Fallzahlen in
den letzten drei Jahren. Die Berichte der
Jahre 2015 und 2016 werden nicht mit-
einbezogen, da sich mit dem neuen Kern-
datensatz 3.0 ab 2017 die Dokumentation
deutlich verdndert hat und einen Vergleich
erschwert, aber auch, weil mal Abhangig-
keitseinrichtungen und psychosomatische
Einrichtungen zusammen und mal ge-
trennt von einander ausgewertet wurden.

In diesem Jahr kommen die Falldaten wie-
der ausschlieBlich aus den Abhangigkeits-
abteilungen der Mitgliedseinrichtungen
des FVS*, da der Kerndatensatz 3.0 in den
psychosomatischen Abteilungen nicht
zur Dokumentation eingesetzt wird und
hier andere Vorgaben zum Einsatz kom-
men. Dadurch ist zum Teil auch die Redu-
zierung der Fallzahlen seit 2017 erklarbar.

Fir den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe, Version 3.0 (Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen, 2017) zu-
grunde gelegt, der vom Fachausschuss
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Statistik der Deutschen Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) unter Beteiligung des
FVS* entwickelt wurde. Der Fachverband
Sucht* ist auch in der Arbeitsgemein-
schaft Deutsche Suchthilfestatistik (AG
DSHS) vertreten. Diese Arbeitsgemein-
schaft tragt die fachliche Verantwortung
beziiglich der Deutschen Suchthilfesta-
tistik (gefordert vom Bundesministerium
fur Gesundheit).

In die Auswertung gingen nur Datensat-
ze aus Einrichtungen des Fachverbandes
Sucht* ein, die die Mindeststandards fur
Datensatze der Basisdokumentation des
Fachverbandes Sucht*' erftllt haben.

2. Basisdokumentation
2021 des Fachverban-
des Sucht*

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewadhlte Daten aus der stationdren
medizinischen Rehabilitation fiir Abhan-
gigkeitskrankungen von Rehabilitanden
mit der Erstdiagnose pathologisches
Gllckspielen fiir das Jahr 2021 zusam-
mengefasst. Die Gesamtstichprobe der
Basisdokumentation 2021 umfasst 266
Rehabilitanden aus insgesamt 14 sta-
tiondren Einrichtungen. Die Datensatze
kdnnen partiell unvollstandig 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 Daten wurden durch Redline Data,
Ahrensbok, gesammelt und zusammen-
gefuhrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift.

1 Far die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der
Beendigung und Art der Einrichtung sind kei-
ne,Missing Data” erlaubt.

Ein Rlckschluss auf die Daten aus einzel-
nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Patienten ist nicht moglich.

Die Verteilung der verschiedenen EDV-
Systeme ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: EDV-Systeme

Anzahl Prozent
EBIS (GSDA) 2 0,8%
IKIS (AHG) 184 69,2%
E/X;Z;K (Redline 40 15,0%
PaDo (Navacom) 40 15,0%
Gesamt 266 100,0%

In den folgenden Abschnitten 2.2 bis 2.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und die
bedeutendsten Unterschiede erldutert.

Im Abschnitt 2.6 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2021
hinsichtlich Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungsende darge-
stellt. In Abschnitt 2.7 wird in diesem Jahr
ein 5-Jahres-Vergleich der Berichtsjahre
2017 bis 2021 bezliglich potenzieller Ver-
dnderungen, aber vor allem vor dem Hin-
tergrund des deutlichen Riickgangs der
Fallzahlen in den letzten Berichtsjahren,
versucht.

2.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographischen
und Eingangsmerkmalen

Die Geschlechterverteilung mit 91,0%
mannlichen Rehabilitanden entspricht
den Erwartungen fir diesen Indikations-
bereich und den Ergebnissen der Vorjah-
re. Im Schnitt sind die Rehabilitanden zu
Behandlungsbeginn 38,6 Jahren. Wie zu
erwarten, handelt es sich um eine deut-
lich jlingere Klientel als die Rehabilitan-
den im Bereich Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit. Die Altersgruppe
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der 30 bis 39-Jahrigen ist mit 31,6% am
starksten vertreten, an zweiter Stelle
folgen die 20 bis 29-Jdhrigen mit 25,9%.
19,9% sind es in der Altersgruppe 40 bis
49 Jahre, 16,5% sind 50 bis 59 Jahre alt
und 4,9% sind 60 Jahre oder alter, wah-
rend nur 1,1% jlnger als 20 Jahre sind.

Der Vergleich der Geschlechter zeigt,
dass die weiblichen Rehabilitanden im
Durchschnitt 7,4 Jahre élter sind als die
mannlichen. Frauen sind zu Behandlungs-
beginn 45,3 Jahre alt, Mdnnern 37,9 Jah-
ren. Zwar ist die starkste Altersgruppe bei
beiden Geschlechtern diejenige der 30
bis 39-Jahrigen mit 33,3% bei den Frauen
und 31,4% bei den Mannern, aber bei den
Frauen sind die Altersgruppen 40 bis 49
Jahre und 50 bis 59 Jahre mit je 29,2% am
zweitstarksten vertreten. 8,3% sind min-
destens 60 Jahre alt und in die Kategorie
,bis 19 Jahre’ und,20 bis 29 Jahre’sind gar
keine Falle vertreten. Dagegen sind 28,5%
der Manner zwischen 20 und 29 Jahren alt
und nur 19,0% 40 bis 49 Jahre sowie 15,3%
50 bis 59 Jahre alt. Entsprechend klein ist
der Anteil bei den mindestens 60-Jahrigen
mit 4,5%. Aber auch die bis 19-Jahrigen
sind nur mit 1,2% vertreten.

In Tabelle 3 und 4 sind die Partnersitua-
tion, der Anteil der Alleinlebenden sowie
die verschiedenen Kategorien zu,zusam-
menlebend mit’ dargestellt. 46,9% ge-
ben an, einen Partner/eine Partnerin zu
haben. Von insgesamt 7,9% liegen keine
Angaben vor. 51,4% der Rehabilitanden
leben allein. Hier sind es 6,4% fehlende
Angaben. Wenn die Rehabilitanden nicht
alleine leben, dann wird am haufigsten
das Zusammenleben mit einem Part-
ner/einer Partnerin angegeben (60,4%).
Eltern oder ein Elternteil sind mit 38,3%
die zweithdufigste Kategorie, dicht ge-
folgt von Kind(ern)' mit 36,0%. Aber auch
sonstige Bezugspersonen spielen mit
12,5% eine relativ groBe Rolle, auf sons-
tige Personen entfallen 10,5%. Betrachtet
man die Geschlechter, so befinden sich
Maénner hdufiger in einer Partnerschaft
(47,7% vs. 39,1%) und leben seltener al-
lein (49,1% vs. 73,9%). Ménner leben ins-
gesamt haufiger mit einer anderen Per-
son zusammen, das betrifft sowohl die
Kategorie Partner/Partnerin (61,4% vs.
50,0%), als auch Kinder (37,5% vs. 22,2%),
Eltern (41,9% vs. 0,0%) oder sonstigen
Bezugspersonen (13,9% vs. 0,0%). Nur
bei sonstigen Personen sind Frauen pro-
zentual mit 11,1% zu 10,4% etwas starker
vertreten. Allerdings ist der Frauenanteil
in dieser relativ kleinen Stichprobe fir
das Berichtsjahr 2021 mit 9% (24 Falle)
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bis 19 Jahre 1,2%

20 bis 29 Jahre

28,5%

33,3%
30 bis 39 Jahre 31,4%

29,2%
40 bis 49 Jahre 10.0%

Alter zu Behandlungsbeginn

| 20,29

50 bis 59 Jahre 15,3%
eschlecht
8,3% weiblich
60 Jahre und alter 5% ménnlich
0 5 10 20 25 30 35
Prozent
Abbildung 1: Alter zu Behandlungsbeginn
Tabelle 2: Altersverteilung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 3 1,2% 0 0,0% 3 1,1%
20 bis 29 Jahre 69 28,5% 0 0,0% 69 25,9%
30 bis 39 Jahre 76 31,4% 8 33,3% 84 31,6%
40 bis 49 Jahre 46 19,0% 7 29,2% 53 19,9%
50 bis 59 Jahre 37 15,3% 7 29,2% 44 16,5%
60 Jahre und alter 11 4,5% 2 8,3% 13 4,9%
Gesamt 242 100,0% 24 100,0% 266 100,0%
Mittelwert = 37,9+11,9 453495 386+11,9
Standardabweichung e e e
Tabelle 3: Partnerbeziehung
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 116 52,3% 14 60,9% 130 53,1%
ja 106 47,7% 9 39,1% 115 46,9%
Gesamt 222 100,0% 23 100,0% 245 100,0%
keine Angaben 20 8,3% 1 4,2% 21 7,9%
Tabelle 4: Alleinlebend und zusammenlebend mit
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend
nein 115 50,9% 6 26,1% 121 48,6%
ja 1 49,1% 17 73,9% 128 51,4%
Gesamt 226 100,0% 23 100,0% 249 100,0%
keine Angabe 16 6,6% 1 4,2% 17 6,4%
zusammenlebend mit
mit Partner(in) 62 61,4% 5 50,0% 67 60,4%
mit Kind(ern) 30 37,5% 22,2% 32 36,0%
mit Eltern(teil) 36 41,9% 0,0% 36 38,3%
mit sonstiger/n 10 13,9% 0 0,0% 10 12,5%
Bezugsperson/en
mit sonstiger/n 7 10,4% 1 11,1% 8 10,5%
Person/en
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Tabelle 5: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
selbsténdiges Wohnen (eigene/ 154 67.8% 2 91,3% 175 70,0%
gemietete Wohnung/Haus)
bei anderen Personen 45 19,8% 0 0,0% 45 18,0%
ambulant Betreutes Wohnen 5 2,2% 0 0,0% 5 2,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 3 1,3% 1 4,3% 4 1,6%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheits- 7 31% 1 43% 3 3,20
verwahrung
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
ohne Wohnung 12 5,3% 0 0,0% 12 4,8%
Gesamt 227 |(100,0% 23 100,0% 250 |(100,0%
keine Angaben 15 6,2% 1 4,2% 16 6,0%
Tabelle 6: Migrationshintergrund
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
kein Migrationshintergrund 133 68,9% 19 86,4% 152 70,7%
selbst migriert 33 17,1% 1 4,5% 34 15,8%
als Kind von Migranten geboren 27 14,0% 2 9,1% 29 13,5%
Gesamt 193 |100,0%| 22 |[100,0%| 215 |100,0%
keine Angaben 49 20,2% 2 8,3% 51 19,2%
Tabelle 7: Schul- und Ausbildungsabschliisse
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
hochster Schulabschluss
ohne Schulabschluss abgegangen 13 5,8% 1 4,3% 14 5,6%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 96 42,5% 11 47,8% 107 43,0%
SRf;Lsgg‘e'fi;C:}'euss / Polytechni- 73 | 323%| 7 304%| 80 | 321%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 42 18,6% 4 17,4% 46 18,5%
anderer Schulabschluss 2 0,9% 0 0,0% 2 0,8%
Gesamt 226 |(100,0% 23 100,0% 249 |(100,0%
keine Angaben 16 6,6% 1 4,2% 17 6,4%
hochster Ausbildungabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 19 8,4% 3 14,3% 22 8,9%
:Sgie“i;lijnngochschul- oder Berufs- 3 13% 0 0,0% 3 1.29%
Eﬁ?jn';°ac£‘gsgi‘é'}"]§i;39'“fs'aus' 56 | 248%| 6 | 286%| 62 | 251%
betrieblicher Berufsabschluss 128 56,6% 1 52,4% 139 56,3%
Meister / Techniker 4 1,8% 1 4,8% 5 2,0%
akademischer Abschluss 13 5,8% 0 0,0% 13 5,3%
anderer Berufsabschluss 3 1,3% 0 0,0% 3 1,2%
Gesamt 226 (100,0% | 21 100,0% | 247 |100,0%
keine Angaben 16 6,6% 3 12,5% 19 7,1%
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sehr klein, was eine Interpretation der Er-
gebnisse erschwert.

Die Wohnsituation zu Betreuungsbeginn
ist in Tabelle 5 dargestellt. Die Uberwie-
gende Mehrheit der Patienten (70,0%)
gibt an, selbststdndig zu wohnen, also
in einer eigenen Wohnung und dem
eigenen Haus, wobei der Anteil bei den
Ménnern mit 67,8% vs. 91,3% deutlich
unter dem der Frauen liegt. Es sind aus-
schlieBlich M@nner, die angeben, bei einer
anderen Person (19,8%), im ambulant be-
treuten Wohnen (2,2%) oder in einer Not-
unterkunft/Ubernachtungsstelle  (0,4%)
zu leben. Bei den Frauen ist je ein Fall in
den Kategorien Wohnheim/Ubergangs-
wohnheim’ und ,JVA, MaB3regelvollzug, Si-
cherheitsverwahrung’ vertreten, wéhrend
es bei den Ménnern 3 bzw. 7 Falle mit
1,3% bzw. 3,1% sind. Von insgesamt 6,0%
der Falle liegen keine Angaben vor.

Auch in diesem Jahr sind die fehlenden
Angaben beim Migrationshintergrund
mit 19,2% relativ hoch. 70,7% der Reha-
bilitanden mit Daten zu diesem Merkmal
geben an, keinen Migrationshintergrund
zu haben, 15,8% sind selbst migriert und
13,5% sind als Kind von Migranten gebo-
ren. Dies trifft vor allem auf die Manner
zu, da nur bei drei Frauen ein Migrations-
hintergrund angegeben ist. 17,1% der
Maénner sind selbst migriert, 14,0% wur-
den als Kind von Migranten geboren.

Schul- und Ausbildungsabschliisse sind
in Tabelle 7 dokumentiert. Der GroBteil
der Rehabilitanden hat einen Haupt-
schul-/Volksschulabschluss (43,0%) und
32,1% haben einen Realschulabschluss
bzw. die Polytechnische Oberschule ab-
geschlossen. Mit 18,5% sind die (Fach-)
Hochschulreifen bzw. das Abitur vertre-
ten, 5,6% sind ohne Schulabschluss ab-
gegangen und zwei Mal wurde ,anderer
Schulabschluss’ angegeben. Von insge-
samt 6,4% fehlen die Angaben. Der Blick
auf die Geschlechterverteilung zeigt,
dass etwas mehr Frauen einen Haupt-
schulabschluss (47,8% vs. 42,5%) haben,
wahrend bei den Mdnnern etwas mehr
Realschulabschliisse (32,2% vs. 30,4%)
und (Fach-)Hochschulreifen (18,6% vs.
17,4%) zu finden sind, aber auch mehr
Schulabbrecher (5,8% vs. 4,3%).

Bei den Ausbildungsabschliissen sind
die betrieblichen Berufsabschliisse mit
56,3% am haufigsten zu finden. Der An-
teil ohne abgeschlossene Hochschul-
oder Berufsausbildung ist mit 25,1%
relativ hoch und der Anteil derjenigen,
die noch keine Ausbildung begonnen
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haben, ereicht 8,9%. 5,3% haben einen
akademischen Abschluss, 2,0% einen
Abschluss als Meister oder Techniker. Je
drei Rehabilitanden sind derzeit in Aus-
bildung bzw. haben einen anderen Ab-
schluss. Beim Vergleich der Geschlechter
fallt auf, dass Frauen prozentual haufiger
noch keine Ausbildung begonnen oder
abgeschlossen haben (14,3% vs. 8,4%
bzw. 28,6% vs. 24,8%), wahrend keine
der weiblichen Rehabilitandinnen noch
in Ausbildung ist, was zur dargestellten
Altersstruktur der Frauen passt. Prozen-
tual gesehen haben etwas mehr Médnner
einen betrieblichen Abschluss (56,6% vs.
52,4%) und die Kategorien akademischer
oder anderer Abschluss sind nur bei den
Manner angegeben. Dagegen ist prozen-
tual gesehen der Anteil der Frauen mit
einem Abschluss als Meister/Techniker
hoher als der der M@nner (4,8% vs. 1,8%).

Die zusammengefassten Kategorien zei-
gen bei der Erwerbssituation zu Behand-
lungsbeginn (Tabelle 8) eine Erwerbs-
tatigkeit bei 52,0% der Rehabilitanden.
37,4% sind arbeitslos und 10,6% nicht
erwerbstatig. Die Arbeitslosigkeit ist
unter den Ménnern deutlich groBer als
unter den Frauen (39,9% vs. 13,0%). Pas-
send zur Altersstruktur ist der Anteil der
Rentnerinnen/Pensiondrinnen unter den
Frauen am grof3ten (17,4%) sowie insge-
samt der Anteil der Nicht-Erwerbstatigen
mit 21,7% vs. 9,4%. Von 7,5% lagen keine
Angaben vor. Die Details zu den einzel-
nen Kategorien sind Tabelle 8 zu entneh-
men.

Auch bei den problematischen Schulden
ist der Anteil der Missings mit 10,5% rela-
tiv hoch. Ungefahr ein Viertel der Rehabi-
litanden gibt an, keine problematischen
Schulden zu haben (25,6%), bei 23,1%
sind es bis zu 25.000 Euro, bei 18,1% bis
10.000 Euro, bei 17,6% bis 50.000 Euro
und bei 15,5% mehr als 50.000 Euro.
Nach Geschlechtern betrachtet: Ein
Drittel der Frauen gibt an (33,3%), keine
problematischen Schulden zu haben,
bei den Mannern ist es knapp ein Viertel
(24,9%). Schulden bis 10.000 Euro und
Uiber 50.000 Euro sind haufiger bei den
Frauen zu finden, bis 25.000 Euro und bis
50.000 Euro haufiger bei den Mannern.

2.3 Angaben zur Gliicksspiel-
teilnahme

Da die Gllicksspiel-spezifischen Anga-

ben weiterhin relativ hohe Missings auf-

weisen, wird in diesem Abschnitt nur

auf die Hauptspielform und das Alter bei
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Tabelle 8: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Auszubildender 2 0,9% 0 0,0% 2 0,8%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 103 46,2% 14 60,9% 117 47,6%
Selbstandiger / Freiberufler 2 0,9% 0 0,0% 2 0,8%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
i}(r\raE:]tl(eé::te;tr;ém (langerfristigen) 5 2,2% 1 43% 6 2,4%
Zr&e:;slos nach SGB Il (Bezug von 49 22,0% 5 8,7% 51 20,7%
7-\rLbGe:|t)SIOS nach SGB Il (Bezug von 40 17,.9% 1 43% a1 16,7%
Schler / Student 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Hausfrau / Hausmann 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Rentner / Pensionar 10 4,5% 4 17,4% 14 5,7%
e Ntwebaperionen it 7 | a| o | oow| 7 | om
ohne Bezig von SGB i Lestungen | 2 | 0%| 1| 43| 3|
Gesamt 223 (100,0% 23 100,0% 246 |100,0%
keine Angaben 19 7,9% 1 4,2% 20 7,5%
erwerbstdtig 113 50,7% 15 65,2% 128 52,0%
arbeitslos 89 39,9% 3 13,0% 92 37,4%
nicht erwerbstatig 21 9,4% 5 21,7% 26 10,6%
Gesamt 223 | 100,0% 23 100,0% | 246 | 100,0%

Tabelle 9: Problematische Schulden
Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine 54 24,9% 7 33,3% 61 25,6%
bis 10.000 Eurro 37 17,1% 6 28,6% 43 18,1%
bis 25.000 Eurro 54 24,9% 1 4,8% 55 23,1%
bis 50.000 Euro 39 18,0% 3 14,3% 42 17,6%
mehr 33 15,2% 4 19,0% 37 15,5%
Gesamt 217 |100,0% 21 100,0% | 238 |100,0%
keine Angaben 25 10,3% 3 12,5% 28 10,5%

Stérungsbeginn eingegangen. Bei 12,8%
der Félle wurde keine Angabe zur Haupt-
spielform gemacht und bei 11,3% keine
Angabe zum Alter bei Stérungsbeginn,
so dass die Daten nur eingeschrankt in-
terpretierbar sind.

Insgesamt 67,7% der Rehabilitanden
geben an, Gliicksspiel terrestrisch aus-
zuliben, also an Geldspielautomaten in
Spielhallen oder Gaststéatten, in Spielban-
ken, per Lottoschein, im Sportwettbiiro
oder Ahnlichem. Dabei entfallen 46,6%

auf Geldspielautomaten in Spielhallen
und 9,1% auf solche in der Gastronomie,
Sportwetten sind mit 7,8% vertreten.
Das Glicksspiel via Internet bzw. online
wird von 30,2% der Rehabilitanden an-
gegeben. Wobei auch hier wieder Auto-
matenspiele mit 14,2% Uberwiegen, 7,3%
Online-Sportwetten betreiben und 6,0%
Online-Casinospiele spielen.

Dem terrestrischem Gliicksspiel geben
beide Geschlechter den Vorzug (67,9%
der Manner vs. 65,0% der Frauen) und
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Tabelle 10: Hauptspielform

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Terre§trisch - Geldspiel-automaten o8 46,2% 10 50,0% 108 46,6%
in Spielhallen
iTr‘?g::tg::thr(;:;rﬁzpie"a“tomate” 19 90%| 2 10,0%| 21 9,1%
'é'?)riﬁlsot;:lfh - Kleines Spiel in der 3 1,4% 0 0,0% 3 13%
giri:a?;::\slfh - Grof3es Spiel in der 5 2.4% 0 0,0% 5 2.2%
Terrestrisch - Sportwetten 17 8,0% 1 5,0% 18 7,8%
Terrestrisch - Lotterien 1 0,5% 0,0% 1 0,4%
Terrestrisch - Andere 1 0,5% 0,0% 1 0,4%
e | | naw| s | zow| |
Online/Internet - Casinospiele
(groBes Spiel in der Spielbank, mit 13 6,1% 1 5,0% 14 6,0%
Ausnahme von Poker)
Online/Internet - Poker 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Online/Internet - Sportwetten 17 8,0% 0 0,0% 17 7,3%
Online/Internet - Pferdewetten 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Online/Internet - Andere 3 1,4% 1 5,0% 4 1,7%
Polyvalentes Spielmuster 5 2,4% 0 0,0% 2,2%
Gesamt 212 | 100,0% 20 100,0% 232 | 100,0%
keine Angaben 30 12,4% 4 16,7% 34 12,8%
terrestrisches Gllcksspiel 144 67,9% 13 65,0% 157 67,7%
online/via Internet Gliicksspiel 63 29,7% 35,0% 70 30,2%
polyvalentes Spielmuster 5 2,4% 0,0% 5 2,2%
Gesamt 212 | 100,0% 20 100,0% 232 | 100,0%
Tabelle 11: Alter bei Storungsbeginn gruppiert
Mé&nner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 16 Jahre 9 4,2% 0 0,0% 9 3,8%
17 bis 19 Jahre 43 20,0% 1 4,8% 44 18,6%
20 bis 24 Jahre 56 26,0% 2 9,5% 58 24,6%
25 bis 29 Jahre 38 17,7% 2 9,5% 40 16,9%
30 bis 34 Jahre 26 12,1% 7 33,3% 33 14,0%
35 bis 39 Jahre 14 6,5% 3 14,3% 17 7,2%
40 bis 44 Jahre 13 6,0% 1 4,8% 14 5,9%
45 bis 49 Jahre 9 4,2% 3 14,3% 12 5,1%
50 bis 54 Jahre 3 1,4% 1 4,8% 4 1,7%
55 bis 59 Jahre 4 1,9% 1 4,8% 5 2,1%
Gesamt 215 | 100,0% 21 100,0% 236 | 100,0%
keine Angaben 27 11,2% 3 12,5% 30 11,3%
Mittelwert + Standardabweichung 269+96 | 352+111 | 276+100

hier vor allem den Geldspielautomaten.
Die Unterschiede fallen hier gering aus.
Vor allem bei den Frauen spielen andere
Gliicksspielarten kaum bis gar keine Rol-
le. Manner betreiben Gllcksspiel auch in
der Spielbank, die Frauen dieses Berichts-
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jahres gar nicht, und Sportwetten werden
von Manner starker genutzt (8,0% vs.
5,0%). Auch online bevorzugen Frauen das
Automatenspiel (25,0%), andere Online-
Glucksspiele sind nur je einmal genannt
worden. Bei den Ménnern steht zwar das

Online-Automatenspiel an oberster Stelle
(13,2%), aber auch Online-Sportwetten
(8,0%) und Online-Casinospiele (6,1%)
werden genannt. 2,4% geben ein polyva-
lentes Spielmuster an.

Das Alter bei Stérungsbeginn fir das Pa-
thologische Glicksspielen wird insgesamt
im Durchschnitt mit 27,6 Jahren angege-
ben. Wobei die mannlichen Rehabilitan-
den bei Stérungsbeginn deutlich jinger
sind (26,9 Jahre) als die weiblichen (35,2
Jahre). Das Alter zwischen 17 und 29 Jah-
ren wird hier am héufigsten genannt, fur
60,1% der Rehabilitanden wird hier der
Beginn ihrer Erkrankung verortet. 14,0%
sind zwischen 30 und 34 Jahre alt und
3,8% sogar 12 bis 16 Jahre, als die Stérung
begann. Ab 35 Jahren nimmt der Anteil
der Rehabilitanden in den Altersgruppen
stetig ab.

Manner sind erwartungsgemaf starker in
den jlingeren Alterskategorien vertreten.
Die Altersgruppe 17 bis 29 Jahre ist bei
den Mannern am hadufigsten angegeben
(insgesamt 63,7%). Bei Frauen wird das
Alter zwischen 30 bis 34 Jahren mit 33,3%
am hdufigsten genannte, danach sind,35
bis 39 Jahre’ und ,45 bis 49 Jahre’ mit je
14,3% vertreten.

2.4 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Der Blick auf die vermittelnde Instanz
in Tabelle 12 zeigt klar die ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen als wichtigste
Vermittler. 79,2% der Rehabilitanden ka-
men Uber diese in die Behandlung. Psy-
chiatrische Krankenhduser spielten bei
5,2% eine kleine Rolle, 3,6% entfallen auf
allgemeine Krankenhduser, in 2,8% der
Falle waren es die Kosten-/Leistungstra-
ger, Polizei oder Justiz waren bei 2,0% in-
volviert. 16 Félle sind ohne Angabe.

Beim Vergleich der Geschlechter zeigt
sich, dass vor allem bei den Frauen an-
dere Vermittler als die ambulante Sucht-
hilfe (87,0%), Kosten-/Leistungstrager
und Polizei/Justiz keine Rolle spielen,
Eine Rehabilitandin meldete sich selbst.
Auch bei den Mannern treten nach der
ambulanten Suchthilfe (78,4%) nur noch
psychiatrische Krankenhauser (5,7%) und
allgemeine Krankenhduser (4,0%) be-
sonders in Erscheinung, alle anderen Ver-
mittler sind mit maximal 2,6% vertreten.

Mit 84,6% sind es, wie zu erwarten, die
Rentenversicherungstrager, die als Leis-
tungstrager in Erscheinung treten. 12,0%
der Rehabilitationen werden durch die
Krankenkassen getragen, 2,6% durch
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Tabelle 12: Vermittelnde Instanz

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine / Selbstmelder 1 0,4% 1 4,3% 2 0,8%
soziales Umfeld 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 3 1,3% 0 0,0% 3 1,2%
arztliche Praxis 3 1,3% 0 0,0% 3 1,2%
psychotherapeutische Praxis 3 1,3% 0 0,0% 3 1,2%
allgemeines Krankenhaus 9 4,0% 0 0,0% 9 3,6%
psychiatrisches Krankenhaus 13 5,7% 0 0,0% 13 5,2%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 178 78,4% 20 87,0% 198 79,2%
s Suchifeenmicntng |3 | ogn| o | oo 2| om
anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/
Familien-/ Erziehungaberatung, 2 0,9% 0 0,0% 2 0,8%
Sozialpsychiatrischer Dienst)
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 4 1,8% 1 4,3% 5 2,0%
Kosten-/Leistungstrager 2,6% 1 4,3% 7 2,8%
sonstige Einrichtung / Institution 0,9% 0 0,0% 2 0,8%
Gesamt 227 (100,0% 23 [100,0%| 250 |100,0%
keine Angaben 15 6,2% 1 4,2% 16 6,0%
Tabelle 13: Leistungstréiger
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Selbstzahler 2 0,8% 0 0,0% 2 0,8%
Rentenversicherung 205 84,7% 20 83,3% 225 84,6%
Krankenversicherung 28 11,6% 4 16,7% 32 12,0%
Sonstiges 7 2,9% 0,0% 7 2,6%
Gesamt 242 (100,0% 24 100,0% 266 |100,0%
Tabelle 14: Komorbiditdt Sucht (ohne F17)
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
F10-Diagnose 66 27,3% 4 16,7% 70 26,3%
F11-Diagnose 4 1,7% 0 0,0% 4 1,5%
F12-Diagnose 39 16,1% 0 0,0% 39 14,7%
F13-Diagnose 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
F14-Diagnose 14 5,8% 0 0,0% 14 5,3%
F15-Diagnose 17 7,0% 2 8,3% 19 7,1%
F16-Diagnose 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
F19-Diagnose 14 5,8% 0 0,0% 14 5,3%
Gesamt 215 | 100,0% 21 100,0%| 236 | 100,0%
F17-Diagnose 147 60,7% 1 458%| 158 59,4%
keine 142 58,7% 18 75,0% 160 60,2%
mindestens eine 100 41,3% 6 25,0% 106 39,8%
Gesamt 242 | 100,0% 24 |100,0%| 266 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 06+1,0 03+04 06+09
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sonstige Leistungstrager und 2 Félle wa-
ren Selbstzahler. Die beiden letztgenann-
ten Kategorien werden nur bei mannli-
chen Rehabilitanden angegeben.

2.5 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

Weitere Suchtdiagnosen — unabhédngig
von der Tabakdiagnose mit 59,4% - sind
bei 39,8% der Rehabilitanden angege-
ben. Eine F10-Diagnose wird bei 26,3%
der Rehabilitanden genannt, 14,7% ha-
ben eine Stérung durch Cannabinoide,
eine Stoérung durch Stimulanzien ist bei
7,1% dokumentiert. Damit sind die hier
auftretenden Suchtmittelstérungen
durchaus vergleichbar mit den Sucht-
mittelstérungen der Rehabilitanden in
den anderen Indikationen. Die Canna-
bisdiagnosen sind nur unter den mannli-
chen Rehabilitanden zu finden. Wahrend
bei den Frauen nur Alkohol, Tabak und
Stimulanzien eine Rolle spielen, sind die
F1-Diagnosen bei den Mannern weiter
gestreut.

Im Mittel haben die Rehabilitanden 0,6
Suchtmitteldiagnosen, Frauen mit 0,3 et-
was weniger als Manner mit 0,6.

Auch die Verteilung der psychischen Dia-
gnosen, ist mit den anderen Indikationen
vergleichbar. Am haufigsten sind die
JAffektive Stérungen” 28,6% vertreten,
danach folgen die ,Neurotische-, Bela-
stungs- und somatoforme Storungen”
mit 12,0% und die ,Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen” mit 9,4%. Letztere
sind vor allem bei den Frauen mit 29,2%
stark vertreten (im Vergleich zu 7,0% bei
den Mannern). Der Durchschnitt pro Re-
habilitand liegt bei 0,7 Diagnosen, mit
0,9 sind Frauen etwas starker belastete
als Manner mit 0,6.

Bei den somatischen Diagnosen (in Ta-
belle 16) sind es vor allem Diagnosen aus
dem Kapitel E ,Endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten” mit 38,3%
(36,4% bei den Mannern vs. 58,3% bei
den Frauen), gefolgt von 22,2% aus dem
Kapitel M ,Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Bindegewebes”
(21,9% vs. 25,0%) und 16,5% aus Kapi-
tel 1 ,Krankheiten des Kreislaufsystems”
(16,1% vs. 20,8%). Durchschnittlich wie-
sen die Patienten 1,5 somatische Diagno-
sen auf, wobei Frauen mit 2,0 Diagnosen
im Durchschnitt und hoheren prozentua-
len Anteilen bei den genannten Diagno-
segruppen deutlich hdufiger somatisch
erkrankt waren als Manner mit 1,4 Diag-
nosen, was mit dem héheren Lebensalter
der Frauen zusammenhéangen kann.
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Tabelle 15: psychische Komrobiditdt

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 14 5,8% 2 8,3% 16 6,0%
Affektive Storungen F3 69 28,5% 7 29,2% 76 28,6%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 29 12,0% 3 12,5% 32 12,0%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen nd Faktoren F5 2 0,8% 1 4,2% 3 1,1%
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 17 7,0% 7 29,2% 25 9,4%
Leichte Intelligenzminderung F7 4 1,7% 0 0,0% 4 1,5%
lSJmschrlebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der F8 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
prache
Ve.rhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kind- Fo 1 45% 5 8,3% 13 4,9%
heit und Jugend
Gesamt 242 |100,0% 24 |100,0% 266 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 06+0,8 09+0,9 0,7+0,8
Tabelle 16: somatische Komrobiditdit
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten A00-B99 4 1,7% 0 0,0% 4 1,5%
Neubildungen C00-D48 2 0,8% 0 0,0% 2 0,8%
Kr.ankhelte[] des BIute§ und q§r blut-bildenden Organe sowie be- D50-D89 7 2.9% 1 42% 3 3,0%
stimmte Storungen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00-E90 88 36,4% 14 58,3% 102 38,3%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 16 6,6% 5 20,8% 21 7,9%
Krankheiten des Auges, der Augen-anhangsgebilde, des Ohres HO0-H95 3 3,3% 0 0,0% 8 3,0%
und des Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 39 16,1% 5 20,8% 44 16,5%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 24 9,9% 6 25,0% 30 11,3%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 15 6,2% 1 4,2% 16 6,0%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 6 2,5% 0 0,0% 6 2,3%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes MO00-M99 53 21,9% 6 25,0% 59 22,2%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO-N99 4 1,7% 0 0,0% 4 1,5%
Symptome und e}bqormg klinische und Laborbefunde, die nicht RO0-R99 4 1.7% 1 42% 5 1.9%
andernorts klassifiziert sind
Yerletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 6 2,5% 0 0,0% 6 23%
duBerer Ursachen
Sonstige somatische Diagnosen 11 4,5% 3 12,5% 14 53%
Gesamt 242 | 100,0% 24 |100,0% 266 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,4+1,5 20+1,8 1,5+1,6

Die Abhdngigkeitsdauer lag im Berichts-
jahr im Durchschnitt bei 10,4 Jahren und
ist mit 13,2 Jahren bei Frauen etwas ho-
her als bei den Mannern mit 10,1 Jahren.
1 bis 5 Jahre waren 36,0% der Rehabili-
tanden bereits abhangig, 6 bis 10 Jahre
waren 27,6% abhangig bevor sie in die
Rehabilitation kamen. Je hoher danach
die Abhéngigkeitsdauer in Jahren steigt,
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desto mehr sinkt der Anteil der Rehabi-
litanden. Nur bei der Kategorie ,liber 25
Jahre’steigt der prozentuale Anteil etwas
an. Bei den Frauen sogar auf 13,6% (vs.
7,8% bei den Mannern). Dafir sind die
Anteile bei den Abhangigkeitsdauer 1 bis
5 Jahre und 6 bis 10 Jahre bei den Mén-
nern deutlich héher als bei den Frauen
(36,9% und 28,1% vs. 27,3% und 22,7%).

D.h. Mdnner kommen deutlich friiher in
die stationdre medizinische Rehabilita-
tion als Frauen.

Da die fehlenden Angaben bei den Vor-
behandlungen, wie Entgiftungen, quali-
fiziertem Entzug und stationdrerer Re-
habilitation weiterhin sehr hoch sind,
wird auf die Darstellung in diesem Jahr
verzichtet.
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< 21 bis 25 Jahre
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Geschlecht
iber 25 Jahre 13,6% ] weiblich
7.8% - maénnlich
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Prozent
Abbildung 2: Abhdngigkeitsdauer
Tabelle 17: Abhdngigkeitsdauer
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
1 bis 5 Jahre 80 36,9% 6 27,3% 86 36,0%
6 bis 10 Jahre 61 28,1% 5 22,7% 66 27,6%
11 bis 15 Jahre 32 14,7% 3 13,6% 35 14,6%
16 bis 20 Jahre 15 6,9% 4 18,2% 19 7,9%
21 bis 25 Jahre 12 5,5% 1 4,5% 13 5,4%
liber 25 Jahre 17 7,8% 3 13,6% 20 8,4%
Gesamt 217 |100,0% 22 100,0% | 239 |100,0%
keine Angaben 25 10,3% 2 8,3% 27 10,2%
Mittelwert + Standardabweichung 10,1+8,9 132+11,1 104+9,1
Tabelle 18: Art der Beendigung
Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
reguldr 127 52,5% 13 54,2% 140 52,6%
vorzeitig auf drztliche / therapeuti- 15 6,2% 1 42% 16 6,0%
sche Veranlassung
v_orze|t|g r_‘mt arzt__hchern / therapeu- 23 9,5% 4 16,7% 57 10,2%
tischem Einverstandnis
vorzeitig ohne arztliches /
therapeutisches Einverstandnis/ 38 15,7% 1 4,2% 39 14,7%
Abbruch durch Klient
disziplinarisch 10 4,1% 0 0,0% 10 3,8%
auBerplanméfige Verlegung /
auBerplanméBiger Wechsel in 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere o8 11,6% 5 20,8% 33 12,4%
Betreuungs-/Behandlungsform
Gesamt 242 |100,0% 24 100,0% 266 |100,0%
planméaBig 193 79,8% 23 95,8% 216 81,2%
unplanmaBig 49 20,2% 1 4,2% 50 18,8%
Gesamt 242 |100,0% 24 100,0%| 266 |100,0%
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2.6 Psychische Komorbiditat

Einen ersten wichtigen Hinweis auf den
Erfolg einer Entwohnungsbehandlung
gibt die Art der Behandlungsbeendi-
gung. In Tabelle 18 sind die Entlassungs-
formen nach dem Kodierschema des
Deutschen Kerndatensatzes angegeben.

81,2% der Rehabilitanden beenden im
Berichtsjahr 2021 die Behandlung plan-
maBig, d.h. regular, vorzeitig auf arztlich/
therapeutische Veranlassung oder mit
arztlich/therapeutischem  Einverstandnis
oder sie wechseln planmaBig die Behand-
lungsform. Vor allem bei den Frauen ist die
planmaBige Beendigung mit 95,8% domi-
nierend, nur eine Rehabilitandin bricht die
Behandlung ab. Ménner erreichen einen
Anteil von 79,8% planméfiger Beendi-
gungen, 15,7% brechen ab, 4,1% werden
disziplinarisch entlassen und in einem Fall
kam es zu einer auflerplanmaBigen Ver-
legung. Insgesamt sind Frauen in dieser
Indikation also stabiler und schlieBen die
Behandlung deutlich hdufiger geplant ab.

Die Behandlungsdauer iber alle Be-
handlungsbeendigungen betragt im
Durchschnitt 74,6 Tagen. Bei planmaBi-
ger Beendigung erreicht sie 82,5 Tage.
Bei Frauen ist die durchschnittliche Be-
handlungsdauer etwas kirzer, sowohl
Uber alle Beendigungen mit 73,2 Tagen,
als auch Giber planmaBige Beendigungen
mit 76,2 Tagen. Bei den Mannern sind es
74,8 Tage bzw. 83,2 Tage.

Die Behandlungsdauer nach Wochen in Ta-
belle 19a zeigt die groB3ten Anteile in den
Gruppen ,bis 12 Wochen’ und ,bis 16 Wo-
chen’ mit je 27,4%. 12,0% sind bis 20 Wo-
chen in Behandlung. Bei den Frauen fallt
vor allem der prozentual hohe Anteil bei
einer Behandlungsdauer bis 4 Wochen auf
mit 12,5% und einer Behandlungsdauer bis
16 Wochen mit 41,7%. Bis 26 Wochen oder
langer ist keine Rehabilitandin in Behand-
lung, bei den Mannern sind es noch 6,2%.

Die Wohnsituation zu Behandlungsende
hat sich weitestgehend stabilisiert. 72,5%
wohnen selbststdndig, das sind 4 Falle
mehr als zu Behandlungsbeginn. 17,4%
leben bei einer anderen Person, das sind
2 weniger als zu Beginn, beim betreuten
Wohnen sind es nun 2 Félle mehr mit
2,8%. Auch der Anteil der Rehabilitanden,
die ohne Wohnung sind, hat sich um 4
Félle reduziert auf 3,2%. Bei 5 Rehabilitan-
den ist als Wohnort zu Behandlungsende
eine ,(Fach-) Klinik, stationdre Rehabilita-
tionseinrichtung’ angegeben, vermutlich
findet im Anschluss eine Adaptionsmal3-
nahme statt.
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bis28Tage [ ]125%
(4 Wochen) 8,7%

[ 83%

8,7%

bis 42 Tage
(6 Wochen)

bis56Tage | ]4.2%

(8 Wochen)

10,3%

bis 84 Tage 20,8%
(12 Wochen) 28,1%

bis 112 Tage
(16 Wochen)

bis 140 Tage 12,5%

Behandlungsdauer in Wochen

] 41,7%

26,0%

71,5% der Rehabilitanden beenden die
Behandlung arbeitsfahig, 21,3% sind ar-
beitsunfahig, bei 4,7% war eine Beurtei-
lung nicht erforderlich und 2,4% haben
die MaBnahme nicht ordnungsgemal
abgeschlossen. Deutlich mehr Frauen
verlassen die Rehabilitation arbeitsun-
fahig (34,8% vs. 20,0%) oder eine Be-
urteilung ist bei ihnen nicht erforderlich,
etwa wegen einer Verrentung (13,0% vs.
3,9%). In Tabelle 21b ist die Verdanderung

(20 Wochen) % . el . .
oTen 120% Geschlecht der Arbeitsfahigkeit zu Beginn und Ende
(26Wochte)lr1862f\1/—lzgne) [ weiblich dargestellt. 89,0% der zu Beginn Arbeits-
iber 6 Momat [l mannlich fahigen bleiben arbeitsfahig, 11,0%
FhertTonate werden arbeitsunfahig, wahrend 58,1%
0 10 0 ozent D 40 50 der zu Beginn Arbeitsunfahigen zu Be-
handlungsende wieder arbeitsfahig sind,
Abbildung 3: Dauer der Behandlung 41,9% bleiben arbeitsunfahig.
Die Leistungsfahigkeit zu Behandlungs-
Tabelle 19a: Art der Behandlungsbeendigung ende mit 6 Stunden mehr liegt mit 90,0%
allgemein und 87,4% im letzten Beruf
Ménner Frauen Gesamt sehr hoch, entsprechend dem relativ jun-
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent gen Alter der Rehabilitanden insgesamt.
bis 28 Tage (4 Wochen) 21 8,7% 3 125%| 24 9,0%| Bei den insgesamt 7,4 Jahre jlingeren
bis 42 Tage (6 Wochen) e 87% 2 8.3% %3 8.6% Mannc'ern sind die Werte deutlich héher
- . . . als bei den Frauen: 90,9% bzw. 88,0% vs.
bis 56 Tage (8 Wochen) 25 10,3% 1 4,2% 26 9,8% je 81,8%. Dem entsprechend liegt auch
bis 84 Tage (12 Wochen) 68 28,1% 5 20,8% 73 274%|  der Anteil derjenigen, fiir die eine Angabe
bis 112 Tage (16 Wochen) 63 26,0%| 10 41,7% 73 27,4% |  nicht erforderlich ist, bei den Frauen pro-
bis 140 Tage (20 Wochen) 29 | 120%| 3 | 125%| 32 | 1200| 2zentualhdher(13,6%yvs.2,5% bzw.24%).
- Von insgesamt 17,7% bzw. 13,2% fehlen
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 11 4,5% 0,0% 1 4,1% . . s .
die Angaben zur Leistungsfahigkeit.
Uber 6 Monate 4 1,7% 0,0% 4 1,5% ]
Gesamt 242 [100,0%| 24 [100,0%| 266 |100,0% 2'; ';e:::r"‘:::n':teiira;;zzlI:“';:"Zf
i .
Tabelle 19b: Behandlungsdauer in Tagen nach Art der Beendigung
Manner Frauen Gesamt
Mittelwert | Standard- | oo N | Mittelwert | Otandard | chiicen | Mittelwert | OtaNdard | ciige N
abweichung abweichung abweichung
planmaBig 83,2 35,8 193 76,2 33,9 23 82,5 35,6 216
unplanmaBig 41,5 26,2 49 4,0 1 40,8 26,4 50
Gesamt 74,8 37,9 242 73,2 36,3 24 74,6 37,7 266
Tabelle 20: Wohnsituation zu Behandlugnsende
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstéandiges Wohnen (eigene/ gemietete Wohnung/Haus) 159 71,0% 20 87,0% 179 72,5%
bei anderen Personen 43 19,2% 0,0% 43 17,4%
ambulant Betreutes Wohnen 7 3,1% 0,0% 7 2,8%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 4 1,8% 1 4,3% 5 2,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 3 1,3% 1 4,3% 4 1,6%
ohne Wohnung 8 3,6% 0 0,0% 8 3,2%
Sonstiges 0 0,0% 1 4,3% 1 0,4%
Gesamt 224 100,0% 23 100,0% 247 100,0%
keine Angaben 18 7,4% 1 4,2% 19 7.1%
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sammengefasst, zeigt ein nur wenig
verandertes Bild im Vergleich zum Be-
handlungsbeginn: Insgesamt 50,8% der
Rehabilitanden sind weiterhin erwerbs-
tatig, das sind 1,2% weniger als zu Be-
ginn. Weiterhin 37,4% sind arbeitslos und
11,8% nicht erwerbstétig, also 1,2% mehr
als zu Beginn. Bei den Frauen bleibt die
Zahl der Erwerbstatigen mit 65,2% stabil,
lediglich bei den Arbeitslosen ist es ein
Fall weniger als zu Beginn bzw. bei den
Nicht-Erwerbstéatigen ein Fall mehr. Bei
den Méannern sinkt die Zahl der Erwerbs-
tatigen leicht von 50,7% auf 49,3%, ein
Arbeitsloser und zwei Nicht-Erwerbsta-
tige kommen hinzu. Die ist vor allem auf
Veranderungen bei den Kategorien ,El-
ternzeit; ,arbeitslos mit ALG |-Bezug’ und
,arbeitslos mit ALG II-Bezug’ zurlickzufiih-
ren. Zu 7,5% der Rehabilitanden fehlen
die Angaben zu diesem Item.

In Tabelle 23b sind die Veranderungen
zu Beginn und Ende gegenibergestellt.
89,8% der zu Beginn Erwerbstatigen blei-
ben zum Ende erwerbstétig, 6,3% wer-
den arbeitslos und 3,9% wechseln in die
Nicht-Erwerbstatigkeit. 91,3% der zu Be-
ginn Arbeitslosen bleiben arbeitslos, nur
8,7% werden erwerbstatig und 92,3% der
Nicht-Erwerbstétigen bleiben dies, aber
7,7% werden wieder erwerbstatig.

Die Dokumentation von Riickféllen wah-
rend der Behandlung beinhaltet 15,0%
Missings. Davon abgesehen ist fuir 88,1%
kein Rickfall wahrend der Behandlung
dokumentiert worden. Fur die 27 Falle,
fur die ein Ruckfall festgehalten wurde,
ist vier Mal der Wert 0 angegeben wor-
den, hier ist von einem Dokumentations-
fehler auszugehen. In 44,4% der Falle
kam es zu einem Riickfall, bei 22,2% zu
zwei Ruckfallen und bei 18,5% ist die An-
zahl der Riickfélle unbekannt.

2.7 Vergleich der Ergebnisse
der letzten 5 Jahre

Aufgrund der deutlich riicklaufigen Fall-
zahlen und dem Wegfall der Daten aus
psychosomatischen Einrichtungen und
Abteilungen wird an dieser Stelle in die-
sem Jahr ein Vergleich der letzten Jahre
vorgenommen, um die Entwicklungenim
Uberblick darzustellen und potenzielle
Veranderungen bei den Rehabilitanden
zusammenzufassen. Da durch den KDS
3.0 erhebliche Veranderungen in der Do-
kumentation einhergegangen sind und
derVergleich der Jahre anhand der Beitréa-
ge erfolgt und hier nichtimmer getrennte
Auswertungen oder vergleichbare Items
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Tabelle 21a: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
MaBrJahme nicht ordnungs- 5 2,2% 1 43% 6 2.4%
gemal abgeschlossen
arbeitsfahig 170 73,9% 11 47,8% 181 71,5%
arbeitsunfahig 46 20,0% 8 34,8% 54 21,3%
Beurteilung nicht erforderlich 9 3,9% 3 13,0% 12 4,7%
Gesamt 230 | 100,0% 23 100,0% 253 | 100,0%

Tabelle 21b: Verdnderung der Arbeitsféhigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn
:;:::Zflzt:g::;:zeu arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
unter 3 Stunden 0 0,0% 4 4,4% 4 1,6%
keine Angabe erforderlich 13 8,1% 8 8,8% 21 8,3%
Gesamt 161 100,0% 91 100,0% 252 | 100,0%
Tabelle 22: Leistungsfihigkeit zu Behandlungsende
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 184 88,0% 18 81,8% 202 87,4%
3 bis unter 6 Stunden 6 2,9% 0 0,0% 6 2,6%
unter 3 Stunden 14 6,7% 1 4,5% 15 6,5%
keine Angabe erforderlich 5 2,4% 3 13,6% 8 3,5%
Gesamt 209 100,0% 22 100,0% 231 100,0%
keine Angaben 33 13,6% 2 8,3% 35 13,2%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 179 90,9% 18 81,8% 197 90,0%
3 bis unter 6 Stunden 7 3,6% 0 0,0% 7 3,2%
unter 3 Stunden 6 3,0% 1 4,5% 7 3,2%
keine Angabe erforderlich 5 2,5% 3 13,6% 8 3,7%
Gesamt 197 | 100,0% 22 100,0% 219 | 100,0%
keine Angaben 45 18,6% 2 8,3% 47 17,7%

und Auswertungen zur Verfligung stan-
den, werden im Wesentlichen die Jahre
2017 bis 2021 gegeniibergestellt.

Seit dem Berichtsjahr 2015 mit 15 Einrich-
tungen und 1157 Féllen, aus Fachkliniken
fir Alkohol- und Medikamentenabhéan-
gige wie auch aus psychosomatischen
Abteilungen, haben sich die Fallzahlen
deutlich verandert. Im Berichtsjahr 2016
wurde ein Hochststand an behandelten
Féllen in Mitgliedseinrichtungen des
FVS* mit 1285 Féllen in 19 Einrichtungen
insgesamt sowie 890 Fallen aus Sucht-

einrichtungen erreicht. Mit dem uber-
arbeiteten Kerndatensatz wurde eine
vergleichbare Datengrundlage fiir Sucht
und Psychosomatik schwieriger, da sich
die Basisdokumentation der psychoso-
matischen Abteilungen und Einrichtun-
gen nun deutlich vom KDS unterschied.
2017 und 2018 wurden die psychosoma-
tischen Falle in den Berichten des FVS*
mit einbezogen, ab 2019 beziehen sich
die Auswertungen nur noch auf Daten
aus Suchteinrichtungen. 2017 waren
es insgesamt 1098 Félle aus 17 Einrich-
tungen (sowohl Sucht wie auch Psycho-

109



Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit / Pathologisches Gliicksspielen - Teilband VI

Tabelle 23a: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 2 0,9% 0 0,0% 2 0,8%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 102 45,7% 15 65,2% 117 47,6%
Selbsténdiger / Freiberufler 3 1,3% 0 0,0% 3 1,2%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
in beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben) 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
in Elternzeit, im (Iangerfristigen) Krankenstand 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 53 23,8% 1 4,3% 54 22,0%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 37 16,6% 1 4,3% 38 15,4%
Schiiler / Student 2 0,9% 0 0,0% 2 0,8%
Hausfrau / Hausmann 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Rentner / Pensionar 9 4,0% 4 17,4% 13 5,3%
sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von SGB XlI-Leistungen 9 4,0% 1 4,3% 10 4,1%
sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von SGB XII-Leistungen 2 0,9% 1 4,3% 3 1,2%
Gesamt 223 100,0% 23 100,0% 246 100,0%
keine Angaben 19 7,9% 1 4,2% 20 7,5%
erwerbstatig 110 49,3% 15 65,2% 125 50,8%
arbeitslos 920 40,4% 2 8,7% 92 37,4%
nicht erwerbstatig 23 10,3% 26,1% 29 11,8%
Gesamt 223 100,0% 23 100,0% 246 100,0%

Tabelle 23b: Verdnderung der Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende

Erwerbssituation Aufnahme gruppiert
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstéatig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstatig 115 89,8% 8 8,7% 2 7,7% 125 50,8%
arbeitslos 8 6,3% 84 91,3% 0 0,0% 92 37,4%
nicht erwerbstatig 5 3,9% 0 0,0% 24 92,3% 29 11,8%
Gesamt 128 100,0% 92 100,0% 26 100,0% 246 100,0%

Tabelle 24: Art der Behandlungsbeendigung

Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
&Zﬂrse‘:fdhg:r'g:'h';?‘gjzrg 181 | 87,9%| 18 90,0%| 199 | 88,1%
Zngzmh:;ﬂEOn”;“m wahrend 25 | 121%| 2 | 100%| 27 | 11,9%
Gesamt 206 100,0% 20 100,0% 226 100,0%
keine Angaben 36 14,9% 4 16,7% 40 15,0%
Anzahl der Riickfalle (N = 27)
0 3 12,0% 1 50,0% 4 14,8%
1 12 48,0% 0 0,0% 12 44,4%
2 5 20,0% 1 50,0% 6 22,2%
unbekannt 5 20,0% 0 0,0% 5 18,5%
Gesamt 25 |100,0% 2 100,0% 27 |100,0%

somatik) sowie nur 734 Fille aus Sucht-  In Tabelle 25 sind verschiedene Merk-
einrichtungen, 2018 stiegen die Zahlen  male fir die Jahre 2017 bis 2021 gegen-
noch einmal leicht auf 1160 Falle aus 16  (ibergestellt. Die Angaben beziehen sich
Einrichtungen sowie 826 Falle aus Sucht-  weitestgehend auf Félle aus Suchtein-

einrichtungen. Seit 2019 sinken die Fall-  richtungen, bei einzelnen Merkmalen

zahlen erheblich von 694 lber 470 auf  lagen fir das Berichtsjahr 2017 nur ge-

266 im aktuellen Berichtsjahr. meinsame Ergebnisse mit den Fallen der
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Psychosomatik vor. Dies ist in der Tabelle
ausgewiesen. Da die Qualitat der Daten
und ihre Interpretierbarkeit stark von
fehlenden Angaben abhéangt, sind eben-
falls die prozentualen Anteile der fehlen-
den Daten bei den meisten Merkmalen
mit ausgewiesen.

Einzelne Merkmale bleiben Uber die Jah-
re stabil. Das durchschnittliche Alter zu
Behandlungsbeginn variiert nur gering
zwischen 39,5 Jahren in 2017 und 38,6
Jahren in 2021. Auch der Frauenanteil
zeigt wenig Verdnderung. Von zunéchst
10,2% in 2017 steigt er in den beiden Fol-
gejahren leicht auf bis zu 13,3% in 2019
und féllt danach ab auf 9,0% in 2021.
Auch der Anteil derjenigen unter den
Rehabilitanden, die einen Partner/eine
Partnerin haben (zwischen 44,3% bis
46,9%), sowie derjenigen, die angeben,
allein zu leben (49,4% bis 51,8%), bleibt
weitestgehend stabil. Die Wohnsituation
zu Behandlungsbeginn zeigt vor allem
im Berichtsjahr 2018 abweichende Er-
gebnisse, da hier der Anteil der selbst-
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standig wohnenden Rehabilitanden am
niedrigsten ist (48,2%) und der Anteil
derjenigen, die bei einer anderen Person
wohnen, am hdchsten (28,9%) sowie vor
allem der Anteil derjenigen, die in einem
Wohnheim oder Ubergangswohnheim
lebenden auBergewdhnlich hoch st
(17,6%). Zwischen 2019 und 2021 liegen
die Anteile bei selbststandigem Wohnen
zwischen 69,0% bis 71,6%, wahrend der
Anteil ,bei anderer Person’ von 22,4% auf
18,0% leicht sinkt und Wohnheime mit
1,1% bzw. 1,6% kaum eine Rolle spie-
len. Stattdessen steigen die Anteile von
JVA/Malregelvollzug’von 0,3% auf 3,2%
in 2021 sowie der Wohnungslosen von
2,2% auf 4,8% in 2021.

Die hohen Anteile unter keine Angaben’
beim Migrationshintergrund machen es
schwer diese einzuordnen. Immerhin ist
der Anteil in den beiden letzten Berichts-
jahren deutlich gesunken. Insgesamt
scheint der Anteil derjenigen, die einen
Migrationshintergrund durch eigene Mi-
gration, Migration der Eltern oder Grof3-
eltern angeben, von 42,9% auf 29,1% ge-
sunken zu sein.

Die Schul- und Ausbildungsabschliisse
zeigen einen Riickgang derjenigen ohne
einen Schulabschluss vom hochsten Wert
im Berichtsjahr 2018 mit 9,0% auf nun
5,6% in 2021. Im Berichtsjahr 2017 waren
Sucht und Psychosomatik gemeinsam
ausgewertet worden, von daher ist der
Wert schwer mit den anderen Jahren ver-
gleichbar. Insgesamt sind Rehabilitanden
mit Volks- oder Hauptschulabschlissen
Uber alle Jahre hinweg am hadufigsten ver-
treten. Sie erreichen einen Anteil zwischen
39,6% in 2018 und 44,5% in 2020. Real-
schulabschliisse stehen an zweiter Stelle,
mit dem hochsten Wert in 2018 mit 36,5%
sowie dem niedrigsten Wert in 2020 mit
30,0%. Der Anteil der (Fach-)Hochschulrei-
fen/Abiturienten steigt bis 2021 leicht an,
von 12,6% in 2017 auf 18,5% in 2021.

Die Ausbildungsabschliisse beziehen
sich rein auf die Suchteinrichtungen. Die
betrieblichen Ausbildungen sind hier die
mit Abstand am haufigsten angegebene
Form des Ausbildungsabschlusses mit
63,6% und 56,3% in den Jahren 2017 bis
2021. In 2021 wird der hochste Wert fir
die Rehabilitanden, die keine Ausbildung
abgeschlossen haben, erreicht. 25,1%
geben an, weder eine berufliche noch
eine akademische Ausbildung beendet
zu haben. Zwischen 2017 und 2020 lagen
die Werte zwischen 17,7% und 21,2%.
Demgegentiber verringert sich der Anteil
derjenigen, die noch keine Ausbildung
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Tabelle 25: Jahresvergleich 2017 bis 2021: ausgewdhlte Daten der Basisdokumentation

Merkmale 2017 2018 2019 2020 2021
Anzahl Einrichtungen 17 16 17 15 14
Anzahl Falle nur Sucht- 734 826 694 470 266
abteilungen/-einrichtungen
Anzahl Félle inklusive psycho-
somatischer Abteilungen 1098 1160
Alter in Jahren (MW)? 39,5 38,7 38,9 394 | 38,6
Geschlecht: weiblich? 10,2% 12,7% 13,3% 10,6% | 9,0%
Partnerschaft: Ja 46,1%* 44,3% 45,0% 44,4% 46,9%
keine Angaben 34,4%* 7,9% 5,2% 8,5% 7,9%
alleinlebend: Ja 33,2%* 49,4% 49,4% 51,8% 51,4%
keine Angaben 5,3% 9,8% 5,5% 6,4%
Wohnsiutation zu Behandlungsbeginn
selbststandig 59,8%* 48,2% 69,0% 71,6% 70,0%
bei anderer Person 26,1%* 28,9% 22,4% 19,5% 18,0%
ambulant betreutes Wohnen 1,3%* 0,8% 2,5% 2,0% 2,0%
(Ifac.h—)Klmlk/ stationadre Reha- 0,4%* 0,4% 0,2% 0,5% 0,0%
Einrichtung
Wohnheim/Ubergangsheim 8,7%* 17,6% 1,1% 1,1% 1,6%
JVA, MaBregelvollzug 0,8%* 0,3% 0,9% 1,6% 3,2%
Notunterkunft 0,4%* 0,8% 0,9% 0,5% 0,4%
ohne Wohnung 2,2%* 2,7% 2,7% 2,7% 4,8%
Sonstiges 0,4%* 0,4% 0,3% 0,5% 0,0%
keine Angaben 6,9%* 6,3% 8,1% 6,4% 6,0%
Migrationshintergrund
selbst migriert 24,8%* 24,1% 19,6% 22,2% 15,8%
Kind von Migranten 17,7%* 14,2% 14,1% 10,1% 13,5%
Migration ausschl. in 3. Generation 0,4%* 0,0% 0,5% 0,3% 0,0%
keine Angaben 40,0% 43,7% 41,9% 13,5% 19,2%
Schulabschluss
derzeit in Schulausbildung 0,1%* 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
ohne Schulabschluss 5,5%* 9,0% 7,0% 5,9% 5,6%
Haupt-/Volksschulabschluss 45,8%* 39,6% 43,5% 44,5% 43,0%
Realschulabschluss/ Poly- 344%* | 365% |  31,5% | 300% | 321%
technische Oberschule
(Fach-) Hochschulreife/Abitur 12,6%* 13,3% 16,6% 18,0% 18,5%
anderer Schulabschluss 1,7%* 1,7% 1,3% 1,6% 0,8%
keine Angaben 12,3%* 7,0% 2,9% 6,4% 6,4%
Ausbildungsabschluss'
Noch keine Ausbildung begonnen 11,1% 11,6% 10,7% 8,7% 8,9%
dgrzelt in bergﬂlcher oder akade- 1,9% 2,0% 1,5% 2,5% 1,2%
mischer Ausbildung
keine berL{ﬂlche oder akademi- 17.7% 19,1% 21.2% 19,3% 25.1%
sche Ausbildung abgeschlossen
betriebliche Berufsausbildung 63,6% 59,6% 59,3% 63,0% 56,3%
Abschluss Meister/Techniker 1,9% 2,2% 2,1% 2,3% 2,0%
akademischer Abschluss 1,7% 3,6% 4,0% 3,0% 5,3%
anderer Ausbildungsabschluss 2,1% 1,9% 1,3% 110,0% 1,2%
keine Angaben 39,2% 10,2% 10,8% 7,4% 7.1%
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noch Tabelle 25: Jahresvergleich 2017 bis 2021: ausgewdhlte Daten der Basisdokumentation

Merkmale 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Erwerbssitaution Behandlungsbeginn?

erwerbstétig 46,0% 48,6% 46,4% 45,3% 52,0%
erwerbslos 40,4% 41,1% 42,4% 43,3% 37,4%
nicht erwerbstatig 13,6% 10,2% 11,2% 11,4% 10,6%
keine Angaben 7,9% 1,9% 0,7% 0,9% 7,5%
Erwerbssitaution Behandlungsende

erwerbstétig 46,0%* 46,7% 44,5% 44,1% 50,8%
erwerbslos 42,4%* 43,0% 43,8% 44,9% 37,4%
nicht erwerbstatig 11,6%* 10,3% 11,8% 11,0% 11,8%
keine Angaben 3,6% 0,9% 1,1% 7,5%
Problematische Schulden

keine 26,2%* 27,5% 24,5% 23,3% 25,6%
bis 10.000 Euro 29,6%* 26,5% 26,6% 28,7% 18,1%
bis 25.000 Euro 18,0%* 18,7% 21,7% 16,7% 23,1%
bis 50.000 Euro 14,6%* 17,0% 15,3% 18,1% 17,6%
mehr als 50.000 Euro 11,6%* 10,2% 11,9% 13,1% 15,5%
keine Angaben 33,9%* 4,1% 10,5% 6,0% 10,5%
Alter bei Stérungsbeginn (MW) 84| 201 | 208 287 276
Hauptspielform

terrestrisches Gllcksspiel 89,5%* 88,9% 85,7% 79,7% 67,7%
Glucksspiel online/via Internet 8,2%* 10,4% 11,9% 17,2% 30,2%
polyvalentes Spielmuster 0,7% 2,5% 3,1% 2,2%
Gelfisplelautomaten terres'.crlsch 83,2% 82.5% 76,1% 70,1% 55.7%
(Spielhalle und Gastronomie)

keine Angaben 51,8% 30,1% 35,6% 24,5% 12,8%
Abha|219|gke|tsdauer in Jahren 12,7 12,2 11,9 1,8 10,4
(MW)

Komorbiditit: F1-Diagnosen «

(ohne F17; MW) 0,4* | 0,3+0,7 | 0,7+1,0 |0,7+1,0 | 0,6 +09
Komorbiditat: weitere "

F-Diagnosen (MW) 0,7* | 0,8+0,9 | 0,9+0,9 (08+0,8 | 0,7+08
Komorbiditat: somatische 1,0¢ [1,7£1,7 [ 1,821,7 [1,5%1,5 [ 1,521,6
Diagnosen (MW)

Art der Beendigung

planmiBige Beendigungen? 90,5% 86,2% 85,2% 80,6% 81,2%
regulire Beendigungen® 58,6% 62,6% 55,8% 51,5% 52,6%
Behandlungsdauer alle’ 72,9 | 68,3 | 72,8 | 731 | 74,6

' wird nur Giber den KDS 3.0 in den Suchteinrichtungen erhoben

2 Angabe bezieht sich nur auf Suchtabteilungen/-einrichtungen

* inklusive Pathologischer Gliicksspieler aus psychosomatischen Abteilungen -

wenn keine getrennte Auswertung vorlag

112

begonnen haben etwas von 11,1% in
2017 auf 8,9% in 2021. Die erheblichen
Missing Data im Jahr 2017 kénnen sehr
wahrscheinlich auf die fehlenden An-
gaben aus den psychosomatischen Ab-
teilungen zurlickgefiihrt werden, da sich
hier die Auswertung auf den Gesamt-
datensatz bezog.

Die Erwerbslosigkeit spielt bei den Pa-
thologischen Gliicksspielern in finf Be-
richtsjahren eine deutliche Rolle. Sowohl
zu Behandlungsbeginn wie zu Behand-
lungsende sind zwischen 43,3% und
40,4% bzw. zwischen 44,9% und 42,4%
der Rehabilitanden arbeitslos. Eine Aus-
nahme bildet das Berichtsjahr 2021 mit
nur 37,4%. Allerdings fehlen in dem Jahr
auch von 7,5% der Rehabilitanden die
Angaben zu diesem Merkmal.

Problematische Schulden sind in den 5
dargestellten Berichtsjahren immer ein
Thema. Nur rund ein Viertel der Rehabi-
litanden gibt an, keine problematischen
Schulden zu haben.

Das Alter bei Stérungsbeginn schwankt
zwischen 29,8 Jahren und 28,4 Jahren,
wobei in 2021 der Wert leicht auf 27,6
Jahre sinkt. Die Hauptspielformen sind
hier zusammengefasst dargestellt als
terrestrisches Glicksspiel, ,Gllcksspiel
online/via Internet’ und ,polyvalentes
Spielmuster’. Separat ausgewiesen wird
das terrestrische Gliicksspiel an Geld-
spielautomaten sowohl in Spielhalle wie
auch in der Gastronomie. Die Prozente
beziehen sich immer auf alle Rehabili-
tanden, zu denen Angaben vorlagen.
Zwar wird das terrestrische Gllcksspiel
mit Abstand am haufigsten angegeben,
aber der Anteil sinkt im Laufe der Jahre.
In 2017 sind es 89,5% der Rehabilitanden,
die hauptsachlich terrestrisch Gllcksspiel
betreiben, in 2019 noch 85,7% und in
2021 nun 67,7%. Demgegeniiber steigt
der Anteil der Online-Gliicksspiele von
8,2% auf 30,2%. Terrestrische Automa-
tenspiele sind dabei die am hdufigsten
angegebene Gliicksspielform mit 83,2%
in 2017 bzw. 55,7% in 2021.

Bei der Interpretation der Daten muissen
die erheblichen Missings beachtet wer-
den, die immerhin von 2018 mit 30,1%
auf nun 12,8% in 2021 zurtick gegangen
sind. In 2017 kénnten sich die fehlenden
Angaben auf die Rehabilitanden in den
psychosomatischen Abteilungen bezie-
hen, flir die diese Angaben nicht oder nur
teilweise erfasst wurden.

Die Abhédngigkeitsdauern zeigen nur
leichte Verdnderungen und sinken
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Abbildung 6: Gliicksspielformen

leicht von 12,7 Jahren in 2017 auf 10,4
Jahre in 2021. Die Komorbiditat im Be-
reich der F1-Diagnosen ist in den Jah-
ren 2019 bis 2021 relativ stabil mit 0,7
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bzw. 0,6 Diagnosen pro Rehabilitand im
Mittel. Im Berichtsjahr 2018 sind es nur
0,3 Diagnosen und im 2017 wurden alle
Rehabilitanden fiur die Auswertung he-

rangezogen. Auch bei der psychischen
und somatischen Komorbiditat ist eine
relativ hohe Konstanz festzustellen. Zwi-
schen 0,7 und 0,9 psychische Diagnosen
weisen die Rehabilitanden in den 5 Be-
richtsjahren auf, somatisch sind es 1,5
bis 1,8 Diagnosen.

Der Anteil an planméBigen und auch an
reguldren Beendigungen ist im Laufe der
5 Berichtsjahre leicht zurlickgegangen.
81,2% planmaBige Beendigungen sind
es in 2021 anstatt 90,5% in 2017 und nur
noch 52,6% reguldre in 2021, in 2018
wurde der bisher hdchste Wert mit 62,6%
erreicht. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer in Tagen fiel in 2018 mit nur
68,3 Tagen am niedrigsten aus, in 2021
erreicht sie 74,6 Tage.

Insgesamt kann festgehalten werden,
dass sich bis auf einen deutlichen Riick-
gang der Fallzahlen in den Berichtsjahren
und leichten Schwankungen bei der An-
zahl der beteiligten Einrichtungen in den
Berichten nur wenige Veranderungen in
den dargestellten Merkmalen festzustel-
len sind, die aber haufig auch mit einer
lickenhaften Dokumentation zu diesem
Merkmal einhergehen. So etwa bei der
Hauptspielform, auch wenn hier der An-
teil der fehlenden Angaben im Laufe der
Jahre deutlich gesunken ist. In diesem
Zusammenhang ist aber auch der Anteil
des terrestrischen Gliicksspiels sowie im
Besonderen der Automatenspiele zurtick
gegangen ist. Bei der Wohnsituation zu
Behandlungsbeginn ist eine deutliche
Zunahme des selbststandigen Wohnens
und ein Riickgang des Anteils derjenigen,
die bei einer anderen Person wohnen,
festzustellen. Zwar im geringen Male,
aber doch bemerkbar ist die Zunahme
derjenigen, die zu Behandlungsbeginn in
einer JVA oder anderen Einrichtung des
MaRregelvollzugs gelebt haben sowie
der Wohnungslosen. Bei den Schulab-
schliissen ist eine leichte Zunahme der
(Fach-)Hochschulreifen zu beobachten.
Auch der relativ kleine Anteil der akade-
mischen Abschliisse ist etwas gestiegen,
wahrend der Anteil der betrieblichen
Berufsabschliisse leicht ricklaufig ist.
Der Riickgang bei den Arbeitslosen im
Berichtsjahr 2021 ist wohl eher als Beson-
derheit dieses Jahres zu betrachten. Aber
das Sinken der planméaBigen und regu-
laren Entlassungen scheint ein Trend zu
sein. Bei all diesen Besonderheiten stellt
sich aber die Frage, inwieweit es sich
um tatsachliche Verdnderungen handelt
oder ob sie nicht der deutlich kleineren
Stichproben geschuldet sind.
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Abbildung 7: Art der Beendigung

3. Ausblick

Mit diesem sechsten Bericht zur Basis-
dokumentation pathologischer Gliicks-
spieler gibt der Fachverband Sucht* e.V.
einen Uberblick tber 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. Zukinftig wére
es winschenswert diese Rehabilitan-
den wieder mit einbeziehen zu kdnnen,
um ein genaueres Bild der behandelten
Klientel zu erhalten und Entwicklungen
klarer erkennen zu kénnen. Mit der Ein-
fuhrung der ICD-11 und der dortigen Zu-
ordnung des Gamblings zu den Abhén-
gigkeitserkrankungen wird die Frage der
Dokumentation geklart werden mussen.
Gerade fur das Pathologische Gliicks-
spielen wird die IDC-11 sowohl Heraus-
forderungen, aber auch Chancen fir die
Behandlung pathologischer Glicksspie-
ler mit sich bringen wird. Umso wichtiger
werden diese Berichte zur Dokumenta-
tion dieser Klientel, des Behandlungsver-
laufs und des Behandlungserfolgs wer-
den - auch im Hinblick auf die Berichte
zu den katamnestischen Erfolgen, die
ohne eine qualitativ hochwertige bzw.
gut gepflegte Basisdokumentation nicht
darstellbar sind.

Im Vorjahr wurde aufgrund der Daten-
lage auf einen Bericht zur Behandlung
pathologischer Gliicksspieler verzichtet.
In den kommenden Jahren sollten diese
wieder jahrlich erscheinen.
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