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Vorwort

VorwortVorwort

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt 
circa 95 Mitgliedseinrichtungen mit über 
6.200 stationären und vielen (ganztägig) 
ambulanten Therapieplätzen. Es gehört 
zu den verbindlichen Qualitätsmerkma-
len von Mitgliedseinrichtungen des FVS, 
dass sie eine qualifi zierte Basisdokumen-
tation vorhalten. Bereits im Jahr 1993 hat 
der FVS einen Ausschuss „Statistik und 
Dokumentation“ eingerichtet und veröf-
fentlicht seit dem Jahr 1993 kontinuier-
lich Daten zur Basisdokumentation in der 
Rehabilitation Abhängigkeitskranker. Die 
Dokumentationen waren lange Zeit auf 
Fachkliniken für Alkohol- und Medika-
mentenabhängige beschränkt, seit dem 
Entlassjahrgang 2006 wurden erstmals 
auch Daten für den Bereich der stationä-
ren Drogenrehabilitation, der Adap-
tionseinrichtungen und der ambulanten 
Rehabilitation publiziert. Erstmals wer-
den in diesem Dokumentationsband zu-
dem Daten aus ganztägig ambulanten 

(teilstationären) Einrichtungen aufge-
nommen.

Damit gibt die Basisdokumentation 2008 
einen Überblick über alle Bereiche der me-
dizinischen Rehabilitation Abhängigkeits-
kranker, die im FVS vertreten sind, gibt.

Für alle Teilberichte wurde als Basis der 
Deutsche Kerndatensatz zur Dokumen-
tation im Bereich der Suchtkrankenhilfe 
(Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 
2007) zugrunde gelegt, der vom Fachaus-
schuss Statistik der Deutschen Haupt-
stelle für Suchtfragen e.V. (DHS) unter Be-
teiligung des FVS entwickelt wurde. Der 
FVS ist ferner auch Mitglied im Fachbeirat 
Suchthilfestatistik (ehemalige EBIS-AG) 
sowie in der Arbeitsgemeinschaft Deut-
sche Suchthilfestatistik (AG DSHS).

Anliegen des FVS ist es, mit dieser diff e-
renzierten Beschreibung einen Beitrag 
zur Qualitätssicherung in der Rehabilita-
tion Suchtmittelabhängiger zu leisten.

Ralf Schneider Dr. Volker Weissinger
Vorsitzender des Vorstandes des FVS Geschäftsführer des FVS
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1. Einleitung
Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt 
ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit über 
6.200 stationären und vielen ambulanten 
Therapieplätzen.

Mit diesem Bericht legen wir die vier-
zehnte Dokumentation in Folge mit aus-
gewählten Daten zur Entwöhnungsbe-
handlung in Fachkliniken für Alkohol- 
und Medikamentenabhängige vor. 

Es gehört zu den verbindlichen Qualitäts-
merkmalen des Fachverbandes Sucht, 
dass diese Mitgliedseinrichtungen u.a. 
folgendes erfüllen:

♦  wissenschaftlich begründete Behand-
lungskonzepte,

♦  defi nierte Therapieziele, -pläne,
♦  qualifi zierte Aufnahme- und Entlas-

sungsdokumentationen,
♦  Patientenbefragungsbögen zur Zufrie-

denheit und Zielerwartung,
♦  katamnestische Instrumente zur Evalu-

ation von Behandlungsergebnissen,
♦  internes Qualitätsmanagement nach 

anerkannten Verfahren,
♦  Teilnahme am externen Qualitätssiche-

rungsprogramm der Leistungsträger.

Bereits im Jahr 1993 hat der FVS einen 
Ausschuss „Statistik und Dokumentation“ 
eingerichtet, dem die Autoren dieses 
Bandes angehören (vgl. Autorenliste). 
Seit 1994 ist der FVS auch Mitglied im 
Fachbeirat Suchthilfestatistik (ehemalige 
EBIS-AG). 

Für den vorliegenden Bericht wurde als 
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur 
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle für 
Suchtfragen, 2007) zugrunde gelegt, der 
vom Fachausschuss Statistik der Deut-
schen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) 
unter Beteiligung des FVS entwickelt 
wurde. Der Fachverband Sucht ist auch in 
der Arbeitsgemeinschaft Deutsche 
Suchthilfestatistik (AG DSHS) vertreten. 
Diese Arbeitsgemeinschaft trägt die 
fach- und datenpolitische Verantwor-
tung bezüglich der Deutschen Suchthil-
festatistik (ambulant und stationär).

Die Grundgesamtheit an Patienten1 un-
seres vorliegenden Datenpools 2008 hat 
sich gegenüber dem Vorjahr erhöht und 
umfasst 17.177 Patienten (intention-to-
treat (ITT)-Stichprobe; alle in 2008 entlas-
senen Patienten). 

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 unvollständigen Datensätzen 
innerhalb des jeweiligen Systems. Des-
halb wurden für die Darstellung der Er-
gebnisse im Text und den Tabellen jeweils 
die fehlenden Daten herausgerechnet. 
Die Quote der fehlenden Daten (bezogen 
auf die Gesamtstichprobe) ist im Text und 
den Tabellen zudem mit ausgewiesen. In 
die Auswertung gingen nur Datensätze 
aus Einrichtungen des Fachverbandes 
Sucht ein, die die Mindeststandards für 
Datensätze der Basisdokumentation des 
Fachverbandes Sucht2 erfüllt haben. 

Der Fachverband Sucht leistet mit dieser 
diff erenzierten Beschreibung der Klientel 

1 Zur einfacheren Lesbarkeit wird im folgenden 
die männliche Form im geschlechtsübergrei-
fenden Sinn verwendet. Geschlechtsspezifi sche 
Angaben sind ausdrücklich gekennzeichnet.

2  Für die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme, 
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der Ein-
richtung und Dokumentationssystem sind keine 
„Missing-Data“ erlaubt. Für die Items Leistungs-
träger und Art der Therapiebeendigung sind 
maximal drei Prozent „Missing-Data“ erlaubt.

einen wichtigen Beitrag zur Qualitätssi-
cherung in der stationären Rehabilitation 
Suchtmittelabhängiger. Die Basisdoku-
mentation bildet ebenfalls die Grundlage 
für eine diff erenzierte Darstellung und 
Bewertung katamnestischer Befragungs-
ergebnisse.

2. Basisdokumentation 
2008 des FVS – Statio-
näre Rehabilitation 
Alkohol/Medikamente

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wählte Daten zur stationären medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhän-
giger Patienten für das Jahr 2008 zusam-
mengefasst. Die Daten stammen aus-
schließlich aus Mitgliedseinrichtungen 
des Fachverbandes Sucht e. V. Die Ge-
samtstichprobe der Basisdokumentation 
2008 umfasst 17.177 Patienten aus ins-
gesamt 34 stationären Therapieeinrich-
tungen. 

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die 
verwendeten Dokumentations- und 
EDV-Systeme: Für 5.633 (32,8%) Patien-
ten wurden die Daten mit der Basisdoku-
mentation Sucht (Fachausschuss Sucht 
des AHG-Wissenschaftsrates, 2002) und 
bei weiteren 2.219 (12,9%) Patientenda-
tensätzen mit klinikspezifi schen, der Ba-

Teilband I:

Basisdokumentation 2008 – Fachkliniken 
für Alkohol-, Medikamentenabhängigkeit

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Häufi gkeit Prozent

Bado Sucht AHG 5633 32,8%

eigenes an Bado Sucht angelehntes System 2219 12,9%

Bado Sucht angelehnt erfasst mit PATFAK (Redline Data) 4093 23,8%

Bado Sucht angelehnt erfasst mit PaDo (Ciscom) 1428 8,3%

EBIS erfasst mit PATFAK (Redline Data) 935 5,4%

EBIS erfasst mit EBIS (GSDA) 535 3,1%

KDS Deutscher Kerndatensatz erfasst mit PATFAK 
(Redline Data)

1380 8,0%

sonstiges / eigenes System 954 5,6%

Zusammen 17177 100,0%
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sisdokumentation Sucht angelehnten 
Systemen erhoben. Bei 6.408 (37,3%) 
 Patientendatensätzen kam das EDV-Sys-
tem PATFAK zur Anwendung, wobei hier-
von 4.093 Patienten (23,8%) durch ein 
der Basisdokumentation Sucht ange-
lehntes Dokumentationssystem, 935 
(5,4%) durch das Erhebungsinstrument 
EBIS-S (EBIS-SEDOS AG, 2000) und 1.380 
(8,0%) durch das Dokumentationssystem 
KDS Deutscher Kerndatensatz erfasst 
wurden. 1.428 (8,3%) der Patientenda-
tensätze wurden mit dem EDV-System 
PaDo durch ein der Bado Sucht ange-
lehntes Dokumentationssystem erho-
ben. Weitere 535 (3,1%) Datensätze wur-
den mit dem Dokumentations- und In-
formationssystem EBIS-S erfasst. Bei 954 
(5,5%) der Patientendatensätze kam ein 
sonstiges bzw. eigenes EDV- und Doku-
mentationssystem zum Einsatz.

Auf eine vergleichende Betrachtung mit 
Daten aus anderen Dokumentationssys-
temen wurde verzichtet. Ein derartiger 
Abgleich ist zudem methodisch proble-
matisch, da die Daten der Basisdokumen-
tationen des Fachverbandes Sucht als 
Teilstichproben in der Regel auch in den 
Gesamtstichproben anderer Dokumen-
tationsberichte enthalten sind. 

Die Daten wurden über die Geschäfts-
stelle des Fachverbandes Sucht aus den 
Mitgliedseinrichtungen gesammelt und 
durch Redline DATA, Ahrensbök, zusam-
mengeführt sowie auf Fehlerfreiheit ge-
prüft. Die Auswertung des anonymisier-
ten Datenpools wurde von der Fachklinik 

Furth im Wald vorgenommen. Ein Rück-
schluss auf die Daten aus einzelnen Mit-
gliedseinrichtungen bzw. auf einzelne 
Patienten ist nicht möglich. 

Aufgrund der unterschiedlichen Größen-
ordnungen der „Missing-Data“ im vorlie-
genden Datensatz wurden diese fehlen-
den Werte für die Betrachtungen in den 
Abschnitten 2.6 und 2.7 herausgerechnet, 
d.h. der Datensatz wurde um die fehlen-
den Daten bereinigt. Im Abschnitt 2.6 wer-

den ausgewählte Variablen der Basisdoku-
mentation 2008 in Kreuztabellen mitein-
ander verglichen. Abschnitt 2.7 hingegen 
vergleicht ausgewählte Daten der Basis-
dokumentationen 2008 und 2007 des 
Fachverbandes Sucht miteinander.

2.2. Beschreibung der Patienten 
nach soziodemographischen 
und Eingangsmerkmalen

Die Altersverteilung der Patienten bei 
Betreuungsbeginn in Abhängigkeit vom 
jeweiligen Geschlecht ist in Tabelle 2 dar-
gestellt. Von den insgesamt 17.177 Pati-
enten sind 4.848 (28,2%) weiblichen und 
12.329 (71,8%) männlichen Geschlechts. 
Zur Übersicht wurden die Patienten hier-
zu in Altersgruppen mit einer Spannweite 
von jeweils 5 Jahren gruppiert. 

Mit 21,6% der Patienten war die Alters-
klasse der 45- bis 49jährigen am häufi gs-
ten besetzt, gefolgt von den Altersklas-
sen der 40- bis 44jährigen mit 18,5%, der 
50- bis 54jährigen mit 16,5% und der 35- 
bis 39jährigen mit 11,6%. 6,6% der Pati-
enten waren zwischen 30 und 34 Jahre 
und weitere 10,0% waren zwischen 55 
und 59 Jahre alt. 60 Jahre und älter waren 
lediglich 6,5% der Patienten. 29 Jahre 
oder jünger waren 8,7% der Patienten. 
Insgesamt wurden nur 0,5% jugendliche 
Patienten unter 20 Jahren behandelt. Für 
einen Patienten war die Altersangabe un-
plausibel.

Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Männer Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 60 0,5% 21 0,4% 81 0,5%

20 bis 24 Jahre 395 3,2% 121 2,5% 516 3,0%

25 bis 29 Jahre 680 5,5% 216 4,5% 896 5,2%

30 bis 34 Jahre 872 7,1% 261 5,4% 1133 6,6%

35 bis 39 Jahre 1521 12,3% 468 9,7% 1989 11,6%

40 bis 44 Jahre 2320 18,8% 860 17,7% 3180 18,5%

45 bis 49 Jahre 2620 21,3% 1097 22,6% 3717 21,6%

50 bis 54 Jahre 1991 16,2% 839 17,3% 2830 16,5%

55 bis 59 Jahre 1212 9,8% 506 10,4% 1718 10,0%

60 bis 64 Jahre 365 3,0% 222 4,6% 587 3,4%

65 Jahre und älter 292 2,4% 237 4,9% 529 3,1%

Zusammen 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%

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

Mittelwert ± 
Standardabweichung 44,5 ± 10,2 Jahre 46,4 ± 10,5 Jahre 45,0 ± 10,3 Jahre

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Betreuungsbeginn

Familienstand Männer Frauen Gesamt

ledig 4690 38,5% 1182 25,1% 5872 34,8%

verheiratet, zusammen 
lebend

3124 25,7% 1451 30,9% 4575 27,1%

verheiratet, getrennt 
lebend

1130 9,3% 453 9,6% 1583 9,4%

geschieden 2976 24,5% 1235 26,3% 4211 25,0%

verwitwet 249 2,0% 380 8,1% 629 3,7%

Zusammen 12169 100,0% 4701 100,0% 16870 100,0%

keine Daten 160 1,3% 147 3,0% 307 1,8%

Partnerbeziehung Männer Frauen Gesamt

alleinstehend 6012 49,8% 1881 40,6% 7893 47,2%

zeitweilige Beziehungen 559 4,6% 232 5,0% 791 4,7%

feste Beziehung 5495 45,4% 2510 54,1% 8005 47,8%

sonstige 34 0,3% 15 0,3% 49 0,3%

Zusammen 12100 100,0% 4638 100,0% 16738 100,0%

keine Daten 229 1,8% 210 4,3% 439 2,5%
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Die überwiegende Mehrzahl der Patien-
ten (84,8%) gab an, selbständig zu woh-
nen, wobei der Anteil bei den Männern 
mit 82,7% vs. 90,2% deutlich unter dem 
der Frauen liegt. Weitere Angaben der 
Patienten zu ihrer Wohnsituation waren: 
„bei anderen Personen“ mit 7,2% (8,2% 
vs. 4,6%), „ambulant betreutes Wohnen“ 
mit 0,9% (1,0% vs. 0,6%), „(Fach-)Klinik, 
stationäre Rehabilitationseinrichtung“ 
mit 3,6% (3,8% vs. 3,0%), „Wohnheim/
Übergangswohnheim“ mit 1,1% (1,3% vs. 
0,6%), „JVA, Maßregelvollzug, Sicher-
heitsverwahrung” mit 0,8% (1,1% vs. 
0,2%), „Notunterkunft, Übernachtungs-
stelle“ mit 0,4% (0,5% vs. 0,1%), „sonsti-
ges“ mit 0,9% (1,1% vs. 0,4%), und „ohne 
Wohnung“ mit 0,2% (0,2% vs. 0,2%). Bei 
11,9% aller Patienten waren keine Daten 
zur Wohnsituation kodiert.

den. Für die Kategorien nicht allein-
lebend waren Mehrfachantworten mög-
lich.

Alleinlebend waren 51,2% der Patienten, 
40,3% lebten mit einem Partner, 23,0% 
mit Kindern, 11,9% mit Eltern, 8,4% mit 
sonstigen Bezugspersonen, 8,1% mit 
sonstigen Personen und bei 3,7% aller 
Patienten lagen keine Daten vor. 

54,8% der männlichen im Vergleich zu 
nur 41,7% der weiblichen Patienten wa-
ren zu Behandlungsbeginn alleinlebend. 
Ebenso lebten 12,8% der Männer, aber 
nur 9,6% der Frauen bei den Eltern. Dem-
gegenüber lebten nur 20,4% der Männer, 
aber 29,6% der Frauen mit Kindern und 
nur 38,0% der Männer im Vergleich zu 
46,3% der Frauen mit einem Partner bzw. 
einer Partnerin.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be-
trug 45,0 Jahre (± 10,3 Jahre). Frauen wa-
ren durchschnittlich 46,4 Jahre (± 10,5 
Jahre) alt, Männer hingegen hatten ein 
um 1,9 Jahre geringeres durchschnittli-
ches Alter von 44,5 Jahren (± 10,2 Jahre). 
Die Mittelwerte der Altersverteilungen 
von männlichen und weiblichen Patien-
ten unterscheiden sich hierbei statistisch 
signifi kant (p < 0,001, z-test).

Einen Überblick über Familienstand 
und Partnerbeziehung bei Betreu-
ungsbeginn vermittelt Tabelle 3. Über 
ein Drittel der Patienten (36,5%) waren 
bei Betreuungsbeginn verheiratet, wo-
bei der Anteil derjenigen, die getrennt 
lebten, 9,4% beträgt. Weitere 34,8% der 
Patienten waren ledig, 25,0% geschie-
den und 3,7% verwitwet. Für 1,8% aller 
Patienten fehlten die entsprechenden 
Angaben. Der Vergleich der Geschlech-
ter ergibt teilweise deutliche Unter-
schiede zwischen Männern und Frauen: 
Im Bereich der Gruppe der Ledigen mit 
jeweiligen Anteilen von 38,5% vs. 25,1%, 
in der Gruppe der Patienten, die verhei-
ratet sind und zusammenleben, mit 
25,7% vs. 30,9%, bei den geschiedenen 
Patienten mit 24,5% vs. 26,3% sowie bei 
den verwitweten Patienten mit 2,0% vs. 
8,1%.

Hinsichtlich der Partnersituation der Pati-
enten bei Aufnahme wurden folgende 
Kategorien unterschieden: „alleinste-
hend“, „zeitweilige Beziehungen“ „feste 
Beziehung“ und „sonstige“. Für 2,5% aller 
Patienten lagen keine Angaben vor. 
47,8% der Patienten lebten in einer fes-
ten Beziehung, weitere 4,7% hatten zeit-
weilige Beziehungen, 47,2% waren al-
leinstehend und bei 0,3% der Patienten 
war eine sonstige Partnersituation ko-
diert. Ebenso wie bei der Betrachtung 
des Familienstandes bei Aufnahme, erge-
ben sich auch bei der Partnersituation 
teilweise deutliche geschlechtsspezifi -
sche Unterschiede bei den Angaben zu 
„alleinstehend“ mit 49,8% bei Männern 
vs. 40,6% bei Frauen und zu „feste Bezie-
hung“ mit 45,4% vs. 54,1%.

Tabelle 4 zeigt die Lebenssituation zu 
Betreuungsbeginn und die überwie-
gende Wohnsituation für die letzten 
6  Monate vor Betreuungsbeginn. Für 
die Darstellung der Lebenssituation wur-
de zwischen der Kategorie „alleinlebend“ 
und der folgenden Unterteilung für die 
Kategorien nicht alleinlebend, „mit Part-
ner“, „mit Kind(ern)“, „mit Eltern(-teil)“, 
„mit sonstiger/n Bezugsperson/en” und 
„mit sonstiger/n Person/en“ unterschie-

Tabelle 4:  Lebenssituation bei Betreuungsbeginn (Mehrfachnennungen sind möglich) 
und überwiegende Wohnsituation der Patienten in den letzten sechs Monaten 
vor Betreuungsbeginn

Lebenssituation Männer Frauen Gesamt

alleinlebend 6546 54,8% 1923 41,7% 8469 51,2%

mit Partner 4535 38,0% 2132 46,3% 6667 40,3%

mit Kind(ern) 2442 20,5% 1363 29,6% 3805 23,0%

mit Eltern(-teil) 1531 12,8% 443 9,6% 1974 11,9%

mit sonstiger/n Bezugs-
person/en 1038 8,7% 349 7,6% 1387 8,4%

mit sonstiger/n Person/en 998 8,4% 340 7,4% 1338 8,1%

Gesamtzahl der 
betrachteten Datensätze 11941 100,0% 4607 100,0% 16548 100,0%

keine Daten 388 3,1% 241 5,0% 629 3,7%

überwiegendes 
Wohn -verhältnis in den 
letzten sechs Monaten 
vor Betreuungsbeginn

Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 9032 82,7% 3798 90,2% 12830 84,8%

bei anderen Personen 896 8,2% 195 4,6% 1091 7,2%

ambulant betreutes 
Wohnen 107 1,0% 26 0,6% 133 0,9%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 419 3,8% 127 3,0% 546 3,6%

Wohnheim/Übergangs-
wohnheim 142 1,3% 26 0,6% 168 1,1%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 117 1,1% 7 0,2% 124 0,8%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 59 0,5% 4 0,1% 63 0,4%

sonstiges 120 1,1% 16 0,4% 136 0,9%

ohne Wohnung 26 0,2% 10 0,2% 36 0,2%

Zusammen 10918 100,0% 4209 100,0% 15127 100,0%

keine Daten 1411 11,4% 639 13,2% 2050 11,9%
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verschiedenen Vermittlern ausgewählt 
werden. Deshalb werden in Tabelle 6 nur 
die zehn häufi gsten Vermittler einzeln 
dargestellt und die weiteren Vermittler 
zur Kategorie „sonstige“ zusammenge-
fasst. Für 2,0% aller Patienten fehlen ent-
sprechende Angaben. Die häufi gste Ver-
mittlungsform bezüglich der untersuch-
ten Stichprobe war die Vermittlung durch 
die Suchtberatungs- und/oder -behand-
lungsstelle bzw. Fachambulanz mit 
50,6% der Patienten, wobei der Anteil der 
Männer mit 51,3% höher ausfällt als der 
Frauenanteil mit 48,9%. Krankenhäuser 
bzw. Krankenhausabteilungen bereite-
ten 17,0% der Patienten (16,6% vs. 18,1%) 

sich in der Kategorie „Rentner/Pensionär” 
mit 11,7% ein deutlich höherer Frauen-
anteil gegenüber 8,0% bei männlichen 
Patienten. Demgegenüber sind die Kate-
gorien „arbeitslos nach SGB III“ bzw. „ar-
beitslos nach SGB II“ bei Männern mit 
12,2% bzw. 34,8% deutlich häufi ger be-
setzt als bei Frauen mit 7,7 % bzw. 26,4%. 

2.3. Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

Die Angaben zur vermittelnden Instanz 
sind Tabelle 6 zu entnehmen. Im Kernda-
tensatz kann zur Kodierung der vermit-
telnden Instanz aus einer Liste von 26 

Tabelle 5 gibt Aufschluss über die Schul-
bildung und die Erwerbstätigkeit am 
Tag vor Betreuungsbeginn. 

Derzeit in Schulausbildung sind 0,0% der 
Patienten (sechs Patienten), 4,2% blieben 
ohne Schulabschluss, 2,5% wiesen einen 
Sonderschulabschluss und 41,8% einen 
Haupt- bzw. Volksschulabschluss auf. 
35,3% aller Patienten verfügten über ei-
nen Realschulabschluss bzw. haben eine 
Polytechnische Oberschule abgeschlos-
sen, weitere 15,0% gaben an, die Hoch-
schul- bzw. Fachhochschulreife oder das 
Abitur zu besitzen. 1,2% der Patienten 
hatten einen anderen Schulabschluss. 
Für 2,5% aller Patienten lagen keine An-
gaben zur Schulausbildung vor.

Deutlich mehr weibliche Patienten als 
männlichen Mitpatienten (39,5% vs. 
33,7%) verfügen über einen Realschulab-
schluss bzw. haben eine Polytechnische 
Oberschule abgeschlossen. Dahingegen 
verfügen mehr männliche als weibliche 
Patienten über einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss (43,1% vs. 38,2%).

Zur Betrachtung der Erwerbssituation 
wurde zwischen folgenden Kategorien 
unterschieden: „Auszubildender“, „Arbei-
ter/Angestellter/Beamter“, „Selbständi-
ger/Freiberufl er”, „sonstige Erwerbsper-
sonen”, „in berufl icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben)“, „arbeitslos nach SGB III (Bezug von 
ALG I)“, „arbeitslos nach SGB II (Bezug von 
ALG II)“, „Schüler/Student“, „Hausfrau/
Hausmann”, „Rentner/Pensionär”, „sonsti-
ge Nichterwerbspersonen“. 

Bezüglich der Erwerbstätigkeit am Tag 
vor Aufnahme waren 0,6% der Patienten 
Auszubildende. 36,8% waren als Arbeiter, 
Angestellte oder Beamte tätig, 2,1% wa-
ren Selbständige oder Freiberufl er, 0,4% 
gaben an sonstige Erwerbspersonen zu 
sein und 0,3% befanden sich in berufl i-
cher Rehabilitation. 43,5% der Patienten 
waren arbeitslos, wobei 32,5% arbeitslos 
nach SGB II (Bezug von Arbeitslosengeld 
II) und 11,0% arbeitslos nach SGB III (Be-
zug von Arbeitslosengeld I) waren. Weite-
re 0,4% waren Schüler bzw. Studenten, 
3,4% waren Hausfrauen bzw. Hausmän-
ner, 9,0% waren Rentner und 3,6% wur-
den der Kategorie „sonstige Nichterwerb-
spersonen“ zugeordnet, bei 7,3% aller 
Patienten wurde „keine Daten“ kodiert.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt ei-
nen deutlichen Unterschied in der Kate-
gorie „Hausfrau, Hausmann” mit einem 
Anteil von 10,8% bei Frauen gegenüber 
nur 0,6% bei Männern. Ebenso zeigen 

Tabelle 5 :  Höchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn 
der Patienten

Höchster erreichter 
Schulabschluss Männer Frauen Gesamt

derzeit in Schulausbildung 3 0,0% 3 0,1% 6 0,0%

ohne Schulabschluss 548 4,5% 151 3,2% 699 4,2%

Sonderschulabschluss 339 2,8% 73 1,6% 412 2,5%

Haupt-/Volksschulab-
schluss 5210 43,1% 1780 38,2% 6990 41,8%

Realschulabschluss/
Polytechnische Oberschule 4077 33,7% 1838 39,5% 5915 35,3%

(Fach-)Hochschulreife/
Abitur 1769 14,6% 744 16,0% 2513 15,0%

anderer Schulabschluss 135 1,1% 70 1,5% 205 1,2%

Zusammen 12081 100,0% 4659 100,0% 16740 100,0%

keine Daten 248 2,0% 189 3,9% 437 2,5%

Erwerbssituation am Tag 
vor Betreuungsbeginn Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 67 0,6% 27 0,6% 94 0,6%

Arbeiter/Angestellter/
Beamter 4280 37,0% 1579 36,1% 5859 36,8%

Selbständiger/Freiberufl er 276 2,4% 66 1,5% 342 2,1%

sonstige Erwerbspersonen 34 0,3% 28 0,6 62 0,4%

in berufl icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben)

44 0,4% 3 0,1% 47 0,3%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 1413 12,2% 336 7,7% 1749 11,0%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 4026 34,8% 1151 26,4% 5177 32,5%

Schüler/Student 39 0,3% 19 0,4% 58 0,4%

Hausfrau/Hausmann 68 0,6% 473 10,8% 541 3,4%

Rentner/Pensionär 919 8,0% 511 11,7% 1430 9,0%

sonstige Nichtserwerbs-
personen 392 3,4% 175 4,0% 567 3,6%

Zusammen 11558 100,0% 4368 100,0% 15926 100,0%

keine Daten 771 6,3% 480 9,9% 1251 7,3%
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Rehabilitationsmaßnahme ohne Vermitt-
lung einer betreuenden Einrichtung an.

Tabelle 7 gibt einen Überblick über die 
Kostenträgerstruktur. Für 37 Patienten 
(0,2% aller Patienten) fehlen Angaben 
über den Leistungs- bzw. Kostenträger 
der stationären Rehabilitationsmaßnah-
me. Die nach Prozentzahlen stärksten Be-
leger waren die Rentenversicherung mit 
84,4% der Patienten (85,0% Männer vs. 
82,7% Frauen) und die Krankenversiche-
rung mit 11,1% (9,8% vs. 14,5%). Weiter-
hin waren „Selbstzahler“ mit 2,0% der Pa-
tienten (2,1% vs. 1,8%), die „Sozialhilfe“ 
mit 1,6% (2,0% vs. 0,6%), „sonstige Leis-
tungsträger“ mit 0,5% (0,6% vs. 0,1%) 
und Leistungsträger der Kategorie „pau-
schal/institutionell fi nanziert“ mit 0,3% 
(0,4% vs. 0,2%) der Fälle an den Behand-
lungskosten beteiligt. Die Kostenträger 
„Jugendhilfe“, „Arbeitsagenturen, Job-
center“ und „Pfl egeversicherung“ errei-
chen zusammengefasst einen Anteil von 
0,1% der Patienten (0,1% vs. 0,0%).

2.4. Diagnosen 

In Tabelle 8 ist die Hauptdiagnose der 
untersuchten Stichprobe dargestellt. Die 
Kategorienbildung orientiert sich an der 
ICD-10 Klassifi kation des Kapitels V (F), 
wobei auf die vierte und fünfte Stelle der 
Kodierung, die das aktuelle klinische Er-
scheinungsbild beschreiben, verzichtet 
wurde.

Bei 94,2% aller Patienten wurde als 
Hauptdiagnose „Störungen durch Alko-
hol (F10)“ kodiert, wobei der Anteil bei 
Männern mit 94,6% etwas höher ausfällt 
als der bei Frauen mit 93,3%. Weitere 
Hauptdiagnosen waren „Störungen 
durch Opioide (F11)” mit 0,7% aller Pati-
enten (0,5% vs. 1,2%), „Störungen durch 
Cannabinoide (F12)” mit 0,8% aller Pati-
enten (0,8% vs. 0,6%), „Störungen durch 
Sedativa oder Hypnotika (F13)” mit 1,1% 
(0,6% vs. 2,4%), „Störungen durch multip-
len Substanzgebrauch und Konsum 
sonstiger psychotroper Substanzen 
(F19)” mit 1,4% (1,4% vs. 1,4%) und „Pa-
thologisches Glücksspiel (F63.0)” mit 
1,2% (1,6% vs. 0,3%). Der Anteil weiterer 
Suchtmitteldiagnosen betrug 0,5% (0,5% 
vs. 0,5%). Bei sieben Patienten (0,0%, 
0,0% vs. 0,1%) wurde der Missbrauch von 
nicht abhängigkeitserzeugenden Subs-
tanzen (F55), bei weiteren fünf Patienten 
(0,0%, 0,0% vs. 0,0%) eine andere psychi-
sche Diagnose als die aufgeführten 
Suchtmitteldiagnosen und bei elf Patien-
ten (0,1%, 0,1% vs. 0,1%) eine sonstige 
Diagnose als Hauptdiagnose kodiert.

Wohnungsamt, Gesundheitsamt) mit 
2,0% (2,0% vs. 2,0%), Familie mit 0,9% 
(0,8% vs. 1,1%), niederschwellige Einrich-
tung mit 0,8% (0,8% vs. 0,9%), sozialpsy-
chiatrische Dienst mit 0,7% (0,6% vs. 
0,8%) sowie Arbeitsagentur, Job Center, 
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) mit 0,6% 
(0,7% vs. 0,4%). 12,0% der Patienten 
(11,3% vs. 13,6%) traten die medizinische 

auf ihre Entwöhnungsbehandlung vor. 
Weitere Vermittlungsinstanzen waren: 
Kosten- bzw. Leistungsträger mit 5,8% 
der Patienten (5,5% vs. 6,7%), sonstige 
Vermittler mit 3,6% (4,0% vs. 2,6%), Ar-
beitgeber, Betrieb oder Schule mit 3,0% 
(3,8% vs. 1,1%), ärztliche oder psychothe-
rapeutische Praxis mit 3,0% (2,6% vs. 
3,9%), soziale Verwaltung (Sozialamt, 

Tabelle 6:  Angaben zur vermittelnden Instanz (es werden die zehn häu� gsten Vermittler 
dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie „sonstige“ zusammengefasst)

vermittelnde Instanz Männer Frauen Gesamt

keine/Selbstmelder 1373 11,3% 644 13,6% 2017 12,0%

Familie 92 0,8% 53 1,1% 145 0,9%

Arbeitgeber, Betrieb, 
Schule 463 3,8% 50 1,1% 513 3,0%

ärztliche oder psychothera-
peutische Praxis 314 2,6% 183 3,9% 497 3,0%

Niederschwellige 
Einrichtung 92 0,8% 42 0,9% 134 0,8%

Suchtberatungs- und/oder 
-behandlungsstelle, 
Fachambulanz

6205 51,3% 2314 48,9% 8519 50,6%

Krankenhaus/Kranken-
hausabteilung 2013 16,6% 855 18,1% 2868 17,0%

sozialpsychiatrischer 
Dienst 74 0,6% 38 0,8% 112 0,7%

soziale Verwaltung 
(Sozialamt, Wohnungsamt, 
Gesundheitsamt)

239 2,0% 93 2,0% 332 2,0%

Arbeitsagentur, Job Center, 
Arbeitsgemeinschaft 
(ARGE)

86 0,7% 17 0,4% 103 0,6%

Kosten-, Leistungsträger 662 5,5% 317 6,7% 979 5,8%

sonstige 490 4,0% 122 2,6% 612 3,6%

Zusammen 12103 100,0% 4728 100,0% 16831 100,0%

keine Daten 226 1,8% 120 2,5% 346 2,0%

Tabelle 7: Kostenträger

Kostenträger Männer Frauen Gesamt

pauschal/institutionell 
fi nanziert 47 0,4% 10 0,2% 57 0,3%

Selbstzahler 264 2,1% 87 1,8% 351 2,0%

Rentenversicherung 10463 85,0% 3998 82,7% 14461 84,4%

Krankenversicherung 1203 9,8% 702 14,5% 1905 11,1%

Sozialhilfe 245 2,0% 31 0,6% 276 1,6%

Jugendhilfe 3 0,0% 1 0,0% 4 0,0%

Arbeitsagenturen, 
Jobcenter 3 0,0% 1 0,0% 4 0,0%

Pfl egeversicherung 2 0,0% 0 0,0% 2 0,0%

sonstige 73 0,6% 7 0,1% 80 0,5%

Zusammen 12303 100,0% 4837 100,0% 17140 100,0%

keine Daten 26 0,2% 11 0,2% 37 0,2%
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Der Deutsche Kerndatensatz bietet ne-
ben der Erfassung suchtmittelbezogener 
Diagnosen auch die Möglichkeit, bis zu 
vier weitere psychische, neurologische 
und andere wichtige Diagnosen (keine F- 
und G-Diagnosen) zu kodieren. In den 
beiden folgenden Tabellen 9 und 10 ist 
die Verteilung der weiteren psychischen 
und somatischen Diagnosen dargestellt. 
Bei der Bewertung der dargestellten Er-
gebnisse muss jedoch berücksichtigt 
werden, dass nicht alle der 34 beteiligten 
Einrichtungen neben der Suchtmitteldia-
gnose weitere Diagnosedaten in der glei-
chen Intensität geliefert haben (alle 34 
Einrichtungen haben psychiatrische Dia-
gnosen und 33 der 34 Einrichtungen so-
matische Diagnosen geliefert).

Die Kategorienbildung in Tabelle 9 orien-
tiert sich an der ICD-10 Klassifi kation des 
Kapitels V (F). Bei den weiteren psychia-
trischen Diagnosen überwiegen „Per-
sönlichkeits- und Verhaltensstörungen” 
mit 20,3% (19,4% bei Männern vs. 22,7% 
bei Frauen) und „Aff ektive Störungen” mit 
15,9% (13,6% vs. 21,6%). Zudem wurden 
oft „Neurotische-, Belastungs- und soma-
toforme Störungen” mit 10,2% (7,8% vs. 
16,2%) diagnostiziert. 

Die Verteilung der somatischen Diagno-
sen nach ICD-10 in Abhängigkeit vom 
Geschlecht der Patienten ist in Tabelle 10 
dargestellt. Da eine Einrichtung keine so-
matischen Diagnosen liefern konnte, be-
ziehen sich die relativen Angaben in Ta-
belle 10 auf die Datensätze der 33 daten-
liefernden Einrichtungen mit einer Stich-
probengröße von N = 16.215. Wie bei den 
weiteren psychiatrischen Diagnosen in 
Tabelle 9 wurden die somatischen Diag-
nosen in übergeordneten Kategorien zu-
sammengefasst. Diese Kategorienbil-
dung wurde in Anlehnung an die Gliede-
rung des ICD-10 durchgeführt. Die häu-
fi gsten somatischen Diagnosen, die ver-
geben wurden, beziehen sich auf die 
Kategorien:

•  Krankheiten des Verdauungssystems 
mit 37,5% (38,5% bei Männern vs. 
34,9% bei Frauen),

•   Endokrine, Ernährungs- und Stoff-
wechselkrankheiten mit 31,4% (30,7% 
vs. 33,2%),

•   Krankheiten des Muskel-Skelett-Sy-
stems und des Bindegewebes mit 
26,4% (26,3% vs. 26,7%),

•  Krankheiten des Kreislaufsystems 
mit 22,8% (23,5% vs. 21,0%),

•  Krankheiten des Nervensystems mit 
17,3% (18,3% vs. 14,7%).

Tabelle 8: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

Hauptdiagnose Männer Frauen Gesamt

Störungen durch Alkohol F10 11662 94,6% 4521 93,3% 16183 94,2%

Störungen durch Opioide F11 60 0,5% 58 1,2% 118 0,7%

Störungen durch 
Cannabinoide F12 101 0,8% 31 0,6% 132 0,8%

Störungen durch Sedativa 
oder Hypnotika F13 77 0,6% 118 2,4% 195 1,1%

Störungen durch Kokain F14 12 0,1% 5 0,1% 17 0,1%

Störungen durch sonstige 
Stimulantien einschließ-
lich Koff ein

F15 29 0,2% 8 0,2% 37 0,2%

Störungen durch 
Halluzinogene F16 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%

Störungen durch Tabak F17 15 0,1% 7 0,1% 22 0,1%

Störungen durch 
fl üchtige Lösungsmittel F18 0 0,0% 2 0,0% 2 0,0%

Störungen durch 
multiplen Substanzge-
brauch und Konsum 
sonstiger psychotroper 
Substanzen

F19 169 1,4% 70 1,4% 239 1,4%

Missbrauch von nicht 
abhängigkeitserzeugen-
den Substanzen

F55 0 0,0% 7 0,1% 7 0,0%

Pathologisches 
Glücksspiel F63.0 192 1,6% 16 0,3% 208 1,2%

andere psychische 
Diagnose (F-Diagnose) 5 0,0% 0 0,0% 5 0,0%

sonstige Diagnosen 7 0,1% 4 0,1% 11 0,1%

Zusammen 12329 100,0% 4848 100,0% 17177 100,0%

Tabelle 9: Verteilung der weiteren psychiatrischen Diagnosen

Weitere psychische 
Diagnosen Männer Frauen Gesamt

Organische, einschließlich 
symptomatischer 
psychischer Störungen

F0 84 0,7% 31 0,6% 115 0,7%

Schizophrenie, schizotype 
und wahnhafte 
Störungen

F2 131 1,1% 56 1,2% 187 1,1%

Aff ektive Störungen F3 1679 13,6% 1047 21,6% 2726 15,9%

Neurotische-, Belastungs- 
und somatoforme 
Störungen

F4 964 7,8% 785 16,2% 1749 10,2%

Verhaltensauff älligkeiten 
mit körperlichen 
Störungen oder Faktoren

F5 160 1,3% 158 3,3% 318 1,9%

Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen F6 2394 19,4% 1099 22,7% 3493 20,3%

Intelligenzminderung F7 137 1,1% 26 0,5% 163 0,9%

Entwicklungsstörungen F8 23 0,2% 5 0,1% 28 0,2%

Verhaltens- und 
emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit 
und Jugend

F9 113 0,9% 38 0,8% 151 0,9%

Gesamtzahl der betrach-
teten Datensätze --- 12329 100,0% 4848 100,0% 17177 100,0%
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sel in andere Behandlungsform” mit 
11,4% (11,9% vs. 10,2%) und „verstorben” 
mit 0,0% (fünf männliche vs. ein weibli-
cher Patient). Bei 0,3% aller Patienten lie-
gen keine Daten vor.

nis” mit 12,3% (12,4% vs. 12,3%), „diszipli-
narisch” mit 1,8% (2,1% vs. 1,1%), „außer-
planmäßige Verlegung/außerplanmäßi-
ger Wechsel in andere Einrichtung” mit 
0,9% (0,9% vs. 1,0%), „planmäßiger Wech-

Auf eine Darstellung der Abhängigkeits-
dauer und der Vorbehandlungen, die in 
den vergangenen Basisdokumentations-
jahrgängen an dieser Stelle beschrieben 
wurde, wird in diesem Jahr verzichtet, da 
aufgrund der Umstellungsphase auf den 
Deutschen Kerndatensatz in den Daten 
liefernden Einrichtungen diese Variablen 
nicht valide dokumentiert sind.

2.5. Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende 

Ein wichtiges Kriterium für den Erfolg ei-
ner Entwöhnungsbehandlung ist die Art 
der Behandlungsbeendigung. In Tabel-
le 11 sind die Entlassformen nach dem 
Kodierschema des Deutschen Kernda-
tensatzes angegeben. 

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
geben eine Quote von 64,1% regulärer 
Entlassungen bezogen auf alle Patienten 
bei denen Daten zur Art der Therapiebe-
endigung vorlagen, wobei Frauen eine 
höhere Quote regulärer Entlassungen 
aufweisen als Männer (66,6% vs. 63,2%). 
Weitere Entlassungsformen sind: „vorzei-
tig auf ärztliche/therapeutische Veranlas-
sung” mit 5,1% der Patienten (5,4% Män-
ner vs. 4,4% Frauen), „vorzeitig mit ärztli-
chem/therapeutischem Einverständnis” 
mit 4,2% (4,1% vs. 4,5%), „vorzeitig ohne 
ärztliches/therapeutisches Einverständ-

Tabelle 10: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10

Somatische Diagnosen ICD-10 Männer Frauen Gesamt

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten A00 - B99 361 3,1% 96 2,1% 457 2,8%

Neubildungen C00 - D48 196 1,7% 111 2,5% 307 1,9%

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie 
bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems D50 –D89 526 4,5% 136 3,0% 662 4,1%

Endokrine, Ernährungs- und Stoff wechselkrankheiten E00 - E90 3596 30,7% 1498 33,2% 5094 31,4%

Krankheiten des Nervensystems G00 - G99 2143 18,3% 665 14,7% 2808 17,3%

Krankheiten des Auges, der Augenanhangs gebilde, des Ohres und 
des Warzenfortsatzes H00 - H95 447 3,8% 137 3,0% 584 3,6%

Krankheiten des Kreislaufsystems I00 - I99 2749 23,5% 946 21,0% 3695 22,8%

Krankheiten des Atmungssystems J00 - J99 867 7,4% 385 8,5% 1252 7,7%

Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 4511 38,5% 1576 34,9% 6087 37,5%

Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00 - L99 433 3,7% 144 3,2% 577 3,6%

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes M00 - M99 3079 26,3% 1205 26,7% 4284 26,4%

Krankheiten des Urogenitalsystems N00 - N99 147 1,3% 140 3,1% 287 1,8%

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die nicht 
andernorts klassifi ziert sind R00 - R99 322 2,8% 147 3,3% 469 2,9%

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen äußerer 
Ursachen S00 - T98 740 6,3% 236 5,2% 976 6,0%

sonstige somatische Diagnosen 193 1,6% 74 1,6% 267 1,6%

Gesamtzahl der betrachteten Datensätze 11705 100,0% 4510 100,0% 16215 100,0%

Tabelle 11: Art der Beendigung

Art der Beendigung Männer Frauen Gesamt

regulär nach Beratung/
Behandlungsplan 7757 63,2% 3226 66,6% 10983 64,1%

vorzeitig auf ärztliche/
therapeutische Veranlassung 660 5,4% 213 4,4% 873 5,1%

vorzeitig mit ärztlichem/
therapeutischem 
Einverständnis

503 4,1% 217 4,5% 720 4,2%

vorzeitig ohne ärztliches/
therapeutisches Einver-
ständnis/Abbruch durch 
Klienten

1517 12,4% 597 12,3% 2114 12,3%

disziplinarisch 259 2,1% 52 1,1% 311 1,8%

außerplanmäßige 
Verlegung/außerplanmäßi-
ger Wechsel in andere 
Einrichtung

113 0,9% 47 1,0% 160 0,9%

planmäßiger Wechsel in 
andere Behandlungsform 1463 11,9% 493 10,2% 1956 11,4%

verstorben 4 0,0% 1 0,0% 5 0,0%

Zusammen 12276 100,0% 4846 100,0% 17122 100,0%

keine Daten 53 0,4% 2 0,0% 55 0,3%

planmäßige Entlassungen 10383 84,6% 4149 85,6% 14532 84,9%
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Die Entlassformen 1 (regulär nach Bera-
tung/Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf 
ärztliche/therapeutische Veranlassung), 
3 (vorzeitig mit ärztlichem/therapeuti-
schem Einverständnis) und 7 (planmäßi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform) 
bilden zusammen die Entlassform „plan-
mäßige Entlassung”. Aus Tabelle 11 be-
rechnet sich mit dieser Defi nition eine 
Quote von 84,9% (14.532 Patienten) 
planmäßiger Entlassungen. Frauen wer-
den hierbei geringfügig öfter planmäßig 
entlassen als Männer (84,6% bei Männer 
vs. 85,6% bei Frauen).

Die Angaben zur Behandlungsdauer 
der Patienten sind Tabelle 12 zu entneh-
men. Zur Darstellung der Verweildauer 
wurden folgende Kategorien gebildet: 
„bis 28 Tage (4 Wochen)”, „bis 42 Tage (6 
Wochen)”, „bis 56 Tage (8 Wochen)”, „bis 
84 Tage (12 Wochen)”, „bis 112 Tage (16 
Wochen)”, „bis 140 Tage (20 Wochen)”, „bis 
182 Tage (26 Wochen, 6 Monate)” und 
„über 6 Monate”. 

Eine Verweildauer bis 28 Tage (4 Wochen) 
hatten 8,6% aller Patienten, eine Verweil-
dauer bis 42 Tage (6 Wochen) wiesen 
5,9%, eine Therapiedauer bis 56 Tage (8 
Wochen) 14,2% und eine Therapiedauer 
bis 84 Tage (12 Wochen) 23,8% auf. 39,6% 
aller Patienten verweilten bis 112 Tage 
(16 Wochen), weitere 5,8% wurden bis zu 
140 Tage (20 Wochen) und 1,7% bis 182 
Tage (26 Wochen, 6 Monate) behandelt. 
Über 6 Monate blieben 0,4% aller Patien-
ten in der jeweiligen Fachklinik.

Die durchschnittliche Verweildauer aller 
Patienten betrug 81,8 Tage (± 34,7 Tage). 
Weibliche Patienten haben eine moderat, 
jedoch statistisch nicht signifi kant, länge-
re durchschnittliche Verweildauer von 
0,6 Tagen als ihre männlichen Mitpatien-
ten (durchschnittliche Verweildauer von 
Frauen: 82,2 Tage (± 35,7 Tage) vs. durch-
schnittliche Verweildauer von Männern: 
81,6 Tage (± 34,3 Tage)). 

In Tabelle 12 sind zusätzlich zu den statis-
tischen Maßzahlen der Verweildauer für 
alle behandelten Patienten auch die ent-
sprechenden Angaben in Bezug auf re-
guläre und planmäßige Entlassungen 
(siehe Tabelle 11 und Erläuterungen zur 
Art der Entlassungsform/Betreuungsbe-
endigung) ausgewiesen. Bei Betrachtung 
der regulär entlassenen Patienten betrug 
die durchschnittliche Verweildauer 91,2 
Tage (± 28,5 Tage), wobei sich die durch-
schnittlichen Verweildauern von Män-
nern und Frauen geringfügig, jedoch sta-
tistisch nicht signifi kant, um 0,5 Tage, mit 

Tabelle 12: Behandlungsdauer

Verweildauer Männer Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 1068 8,7% 402 8,3% 1470 8,6%

bis 42 Tage (6 Wochen) 683 5,5% 336 6,9% 1019 5,9%

bis 56 Tage (8 Wochen) 1669 13,5% 762 15,7% 2431 14,2%

bis 84 Tage (12 Wochen) 3074 24,9% 1016 21,0% 4090 23,8%

bis 112 Tage (16 Wochen) 4909 39,8% 1898 39,2% 6807 39,6%

bis 140 Tage (20 Wochen) 665 5,4% 338 7,0% 1003 5,8%

bis 182 Tage (26 Wochen, 
6 Monate) 213 1,7% 75 1,5% 288 1,7%

über 6 Monate 48 0,4% 21 0,4% 69 0,4%

Zusammen 12329 100,0% 4848 100,0% 17177 100,0%

Verweildauer 81,6 ± 34,3 Tage 82,2 ± 35,7 Tage 81,8 ± 34,7 Tage

Verweildauer bei 
regulärer Entlassung 91,0 ± 27,7 Tage 91,5 ± 30,5 Tage 91,2 ± 28,5 Tage

Verweildauer bei 
planmäßiger Entlassung 88,6 ± 29,4 Tage 88,8 ± 31,5 Tage 88,7 ± 30,0 Tage

Tabelle 13: Erwerbs- und Wohnsituation der Patienten am Tag nach Betreuungsende

Erwerbssituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 69 0,6% 25 0,6% 94 0,6%

Arbeiter/Angestellter/
Beamter 4171 37,5% 1602 36,3% 5773 37,2%

Selbständiger/Freiberufl er 272 2,4% 65 1,5% 337 2,2%

sonstige Erwerbspersonen 30 0,3% 32 0,7% 62 0,4%

in berufl icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben)

57 0,5% 8 0,2% 65 0,4%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 1216 10,9% 365 8,3% 1581 10,2%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 3988 35,9% 1169 26,5% 5157 33,2%

Schüler/Student 42 0,4% 22 0,5% 64 0,4%

Hausfrau/Hausmann 43 0,4% 441 10,0% 484 3,1%

Rentner/Pensionär 910 8,2% 529 12,0% 1439 9,3%

sonstige Nichtserwerbs-
personen 324 2,9% 157 3,6% 481 3,1%

Zusammen 11122 100,0% 4415 100,0% 15537 100,0%

keine Daten 1207 9,8% 433 8,9% 1640 9,5%

Wohnsituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 9497 82,8% 3990 88,9% 13487 84,5%

bei anderen Personen 950 8,3% 244 5,4% 1194 7,5%

ambulant betreutes 
Wohnen 230 2,0% 53 1,2% 283 1,8%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 348 3,0% 112 2,5% 460 2,9%

Wohnheim/Übergangs-
wohnheim 209 1,8% 44 1,0% 253 1,6%
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2.6. Vergleich ausgewählter 
Variablen der Basisdoku-
mentation 2008 

Im Folgenden werden ausgewählte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2008 be-
züglich der zwei Messzeitpunkte Beginn 
und Ende der Betreuung zueinander in 
Beziehung gesetzt. Da nicht alle Einrich-
tungen Datensätze für diese zwei Mess-
zeitpunkte liefern können, ergeben sich 
für die folgenden Auswertungen im Um-
fang teilweise erheblich reduzierte Stich-
proben. Zudem wird zur einfacheren Dar-
stellung jeweils die Kategorie „keine Da-
ten“ in den betrachteten Variablen nicht 
berücksichtigt. 

Tabelle 14 vergleicht die Angaben zur 
Partnersituation der Patienten zum 
Beginn und zum Ende der Betreuung.

Bei Betreuungsende hatten 47,9% der Pa-
tienten eine feste Partnerbeziehung, 
47,1% waren alleinstehend, 4,7% hatten 
zeitweilige Beziehungen und 0,4% eine 
sonstige Partnerbeziehung. Von den 5.852 
Patienten, bei Betreuungsbeginn allein-
stehenden Patienten, waren zum Ende 
der Betreuung 92,5% weiterhin alleinste-
hend, 2,5% hatten zeitweilige Beziehun-
gen, 4,8% eine feste Beziehung und 0,3% 
eine sonstige Partnerbeziehung. 

Von den zum Betreuungsbeginn 646 Pa-
tienten mit zeitweiligen Beziehungen 
waren zum Betreuungsende 37,3% al-
leinstehend, 50,5% hatten weiterhin zeit-
weilige Beziehungen, 12,1% konnten 
eine feste Beziehung angeben und bei 
einem Patienten (0,2%) lag eine sonstige 
Partnerbeziehung vor.

Bei den zu Betreuungsbeginn 6.179 Pati-
enten mit fester Beziehung, waren zum 
Ende der Behandlung 5,1% alleinste-
hend, 2,0% hatten zeitweilige Beziehun-
gen, 92,6% waren weiterhin in einer fes-
ten Beziehung und bei 0,3% lag eine 
sonstige Partnerbeziehung vor.

Von den 30 Patienten mit einer sonstigen 
Partnerbeziehung bei Beginn der Thera-

Der Vergleich der Geschlechter ergibt ei-
nen deutlichen Unterschied in der Kate-
gorie „Hausfrau, Hausmann” mit einem 
Anteil von 10,0% bei Frauen gegenüber 
nur 0,4% bei Männern. Ebenso zeigen 
sich in der Kategorie „Rentner/Pensionär” 
ein deutlich höherer Frauenanteil mit 
12,0% gegenüber 8,2% bei männlichen 
Patienten. Demgegenüber ist die Kate-
gorie „arbeitslos nach SGB II“ bei Män-
nern mit 35,9% deutlich häufi ger besetzt 
als bei Frauen mit 26,5%.

Die überwiegende Mehrzahl der Patien-
ten (84,5%) gab an, am Tag nach Betreu-
ungsende selbständig (eigene oder ge-
mietete Wohnung/Haus) zu wohnen, wo-
bei der Anteil bei den Männern mit 82,8% 
vs. 88,9% deutlich unter dem der Frauen 
liegt. Weitere Angaben der Patienten zu 
ihrer Wohnsituation zum Betreuungsen-
de waren: „bei anderen Personen“ mit 
7,5% (8,3% vs. 5,4%), „ambulant betreutes 
Wohnen“ mit 1,8% (2,0% vs. 1,2%), „(Fach-)
Klinik, stationäre Rehabilitationseinrich-
tung“ mit 2,9% (3,0% vs. 2,5%), „Wohn-
heim/Übergangswohnheim“ mit 1,6% 
(1,8% vs. 1,0%), „JVA, Maßregelvollzug, Si-
cherheitsverwahrung” mit 0,1% (0,2% vs. 
0,0%), „Notunterkunft, Übernachtungs-
stelle“ mit 0,2% (0,2% vs. 0,1%), „sonsti-
ges“ mit 0,7% (0,8% vs. 0,4%), und „ohne 
Wohnung“ mit 0,8% (1,0% vs. 0,5%). Bei 
7,1% aller Patienten waren keine Daten 
zur Wohnsituation kodiert.

91,0 ± 27,7 Tage vs. 91,5 ± 30,5 Tage, un-
terscheiden. Die Betrachtung der plan-
mäßig entlassenen Patienten ergibt eine 
deutlich geringere durchschnittliche Ver-
weildauer von 88,7 Tage (± 30,0 Tage), 
mit einem statistisch nicht signifi kanten 
Unterschied zwischen Männern und 
Frauen von 0,2 Tagen (88,6 ± 29,4 Tage vs. 
88,8 ± 31,5 Tage).

In Tabelle 13 werden Angaben zur Er-
werbs- und Wohnsituation der Pati-
enten zum Betreuungsende wiederge-
geben. 

Bezüglich der Erwerbstätigkeit am Tag 
nach Betreuungsende waren 0,6% der 
Patienten Auszubildende. 37,2% waren 
als Arbeiter, Angestellte oder Beamte tä-
tig, 2,2% waren Selbständige oder Frei-
berufl er, 0,4% gaben an sonstige Erwerb-
spersonen zu sein und weitere 0,4% be-
fanden sich in berufl icher Rehabilitation. 
43,4% der Patienten waren arbeitslos, 
wobei 33,2% arbeitslos nach SGB II (Be-
zug von Arbeitslosengeld II) und 10,2% 
arbeitslos nach SGB III (Bezug von Ar-
beitslosengeld I) waren. Weitere 0,4% der 
Patienten waren Schüler bzw. Studenten, 
3,1% waren Hausfrauen bzw. Hausmän-
ner, 9,3% waren Rentner und 3,1% wur-
den mit der Kategorie „sonstige Nichter-
werbspersonen“ kodiert. Bezogen auf 
alle Patienten der Stichprobe wurden bei 
9,5% keine Daten kodiert.

noch Tabelle 13: Erwerbs- und Wohnsituation der Patienten am Tag nach Betreuungsende

Wohnsituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 19 0,2% 1 0,0% 20 0,1%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 21 0,2% 3 0,1% 24 0,2%

sonstiges 89 0,8% 16 0,4% 105 0,7%

ohne Wohnung 110 1,0% 24 0,5% 134 0,8%

Zusammen 11473 100,0% 4487 100,0% 15960 100,0%

keine Daten 856 6,9% 361 7,4% 1217 7,1%

Tabelle 14: Partnersituation der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Partnerbeziehung bei Betreuungsbeginn

Partnerbeziehung bei 
 Betreuungsende alleinstehend zeitweilige 

Beziehungen feste Beziehung sonstige Gesamt

alleinstehend 5413 92,5% 241 37,3% 316 5,1% 12 40,0% 5982 47,1%

zeitweilige Beziehungen 144 2,5% 326 50,5% 123 2,0% 1 3,3% 594 4,7%

feste Beziehung 280 4,8% 78 12,1% 5721 92,6% 7 23,3% 6086 47,9%

sonstige 15 0,3% 1 0,2% 19 0,3% 10 33,3% 45 0,4%

Zusammen 5852 100,0% 646 100,0% 6179 100,0% 30 100,0% 12707 100,0%
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hig. Von den 3970 Patienten, die zum Be-
treuungsbeginn in der Kategorie „arbeits-
unfähig“ kodiert wurden, waren zum Ende 
der Therapie 73,2% wieder arbeitsfähig 
und 26,8% waren weiterhin arbeitsunfä-
hig. In der Kategorie „arbeitsfähig zu Be-
treuungsbeginn“ mit 5.895 Patienten, wa-
ren zum Ende der Betreuung 93,5% weiter-
hin arbeitsfähig und 6,5% arbeitsunfähig,

2.7. Vergleich ausgewählter 
Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2008 mit der 
Basisdokumentation 2007 

Tabelle 17 und Tabelle 18 geben einen 
Vergleich ausgewählter Ergebnisse3 der 

3 Aufgrund der Umstellungsphase auf den Deut-
schen Kerndatensatz in den Daten liefernden Ein-
richtungen und der damit verbundenen teilweise 
nicht validen Dokumentation einzelner Variablen 
wird der Vergleich der Dokumentationsjahrgän-
ge in diesem Jahr nur verkürzt dargestellt.

Für die Kategorie „berufl iche Rehabilitati-
on“ wurden zum Betreuungsende sieben 
(15,9%) Patienten mit „Arbeitsplatz vor-
handen“ kodiert, elf (25,0%) als arbeits-
los, zwei (4,5%) als nicht erwerbstätig 
und 24 (54,5%) weiterhin in berufl icher 
Rehabilitation.

Mit der Datenerhebung des Dokumentati-
onsjahrganges 2006 war es den beteilig-
ten Kliniken erstmals möglich, Daten zur 
Arbeitsfähigkeit der Patienten für den 
Zeitpunkt kurz vor der Aufnahme bzw. zur 
Entlassung zu übermitteln. Tabelle 16 ver-
gleicht die Angaben zur Arbeitsfähigkeit 
der Patienten für diese zwei Messzeit-
punkte für die beiden Ausprägungen „ar-
beitsfähig“ und „arbeitsunfähig“ (die Kate-
gorien „Hausfrau/Hausmann“ und „Beur-
teilung nicht erforderlich“ werden in die-
ser Darstellung nicht berücksichtigt).

Bei Betreuungsende waren 85,3% der Pati-
enten arbeitsfähig und 14,7% arbeitsunfä-

pie waren zum Ende der Therapie 40,0% 
alleinstehend, 3,3% (ein Patient) in zeit-
weiliger Beziehung, 23,3% in einer festen 
Beziehung und 33,3% weiterhin in einer 
sonstigen Beziehung.

In Tabelle 15 werden die Angaben zur 
beruflichen Integration der Patienten 
zum Beginn und zum Ende der Betreu-
ung miteinander verglichen. 

Zum Ende der Betreuung hatten 40,2% 
der Patienten einen Arbeitsplatz, 43,6% 
waren arbeitslos, 15,8% nicht erwerbs-
tätig und 0,4% befanden sich in berufl i-
cher Rehabilitation. Von den 5.939 Pati-
enten, die zum Betreuungsbeginn in der 
Kategorie „Arbeitsplatz vorhanden“ ko-
diert wurden, hatten zum Ende der Be-
treuung 95,4% noch einen Arbeitsplatz, 
3,6% waren arbeitslos, 0,7% nicht er-
werbstätig und 0,2% in berufl icher Re-
habilitation. Ein Grund für das Eintreten 
einer Arbeitslosigkeit während der Be-
treuung könnte sein, dass die Wirksam-
keit der Kündigung in die Zeit der Reha-
bilitation gefallen ist bzw. dass der Pati-
ent erst während der Rehabilitation ge-
kündigt wurde. 

In der Kategorie „arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn“ (6.256 Patienten), hatten 
zum Ende der Betreuung 2,7% wieder ei-
nen Arbeitsplatz, 96,2% waren weiterhin 
arbeitslos, 0,8% nicht erwerbstätig und 
0,3% in berufl icher Rehabilitation. Die 
Verbessung der Arbeitsplatzsituation 
zum Ende der Betreuung der bei zu Be-
ginn der Betreuung arbeitslosen Patien-
ten könnte Ergebnis der Bemühungen 
der Kliniken sein, durch Angebote zur be-
rufl ichen Reintegration der Patienten 
(wie z.B. mit Bewerbungstraining, Ar-
beitsplatzerprobungen etc.) deren beruf-
liche Situation zu verbessern.

Von den zum Betreuungsbeginn 2.409 
nicht erwerbstätigen Patienten hatten 
2,0% zum Betreuungsende einen Ar-
beitsplatz, 5,8% waren arbeitslos, 92,1% 
waren nicht erwerbstätig und 0,1% wa-
ren in berufl icher Rehabilitation.

Tabelle 15: Beru� iche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Berufl iche Integration bei Betreuungsbeginn

Berufl iche Integration bei 
Betreuungsende

Arbeitsplatz 
vorhanden arbeitslos nicht erwerbstätig berufl iche 

Rehabilitation Gesamt

Arbeitsplatz vorhanden 5668 95,4% 170 2,7% 48 2,0% 7 15,9% 5893 40,2%

arbeitslos 216 3,6% 6018 96,2% 140 5,8% 11 25,0% 6385 43,6%

nicht erwerbstätig 41 0,7% 50 0,8% 2218 92,1% 2 4,5% 2311 15,8%

berufl iche Rehabilitation 14 0,2% 18 0,3% 3 0,1% 24 54,5% 59 0,4%

Zusammen 5939 100,0% 6256 100,0% 2409 100,0% 44 100,0% 14648 100,0%

Tabelle 16: Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn und Betreuungsende

Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn

Arbeitsfähigkeit bei 
Betreuungsende arbeitsfähig arbeitsunfähig Gesamt

arbeitsfähig 5513 93,5% 2906 73,2% 8419 85,3%

arbeitsunfähig 382 6,5% 1064 26,8% 1446 14,7%

Zusammen 5895 100,0% 3970 100,0% 9865 100,0%

Tabelle 17:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der 
Basisdokumentation 2007 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Merkmal Basisdokumentation
2008

Basisdokumentation
2007

Geschlecht N = 17177 N = 16181

männlich 71,8% 71,6%

weiblich 28,2% 28,4%

Alter N = 17176 N = 16180

45,0 ± 10,3 Jahre 44,8 ± 10,2 Jahre

Familienstand N = 16870 N = 15888

ledig 34,8% 33,6%

verheiratet, zusammen 
lebend 27,1% 27,8%
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Basisdokumentation 2008 des Fachver-
bandes Sucht e. V. mit der Basisdoku-
mentation des Jahres 2007 (Fachver-
band Sucht e. V., 2008). Dabei sind je-
weils Item-bezogen die Datensätze um 
die unterschiedlichen „Missing-Data“ 
bereinigt. 

Ein Abgleich der Datensätze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse (in 
Klammern jeweils die Angaben für 2007):

•  71,8 % (71,6%) der Patienten sind 
männlichen, 28,2% (28,4%) weiblichen 
Geschlechtes; der Anteil der männli-
chen Patienten hat gegenüber dem 
Vorjahr um 0,2 Prozentpunkte zuge-
nommen.

•  Das durchschnittliche Alter der Patien-
ten bei Behandlungsbeginn hat sich 
um 0,2 Jahre auf 45,0 Jahre erhöht. 

•  Bei Betrachtung des Familienstandes 
zeigen sich folgende Unterschiede  in 
den beiden Dokumentationsjahrgän-
gen: 34,8% der Patienten aus 2008 wa-
ren ledig (33,6%), 27,1% (27,8%) waren 
verheiratet und lebten zusammen, 
9,4% (9,6%) waren verheiratet und ge-
trennt lebend; 25,0% (23,4%) waren 
geschieden und 3,7% (5,6%) waren 
verwitwet.

•  Bezüglich der Partnerbeziehung zei-
gen sich folgende Unterschiede (bzw. 
Gemeinsamkeiten) in den beiden Do-
kumentationsjahrgängen: 47,8% der 
Patienten (48,8%) lebten in einer fes-
ten Beziehung, 47,2% (46,2%) waren 
alleinstehend und 4,7% (4,7%) hatten 
eine zeitweilige Beziehung.

•  Im Dokumentationsjahr 2008 fanden 
sich 4,2% der Patienten (4,5%) ohne 
Schulabschluss; 2,5% (2,5%) hatten ei-
nen Sonderschulabschluss, 41,8% 
(42,6%) verfügten über einen Haupt- 
bzw. Volksschulabschluss, 35,3% 
(34,4%) über einen Realschulabschluss 
bzw. über den Abschluss der Polytech-
nischen Oberschule, 15,0% (15,2%) 
Hochschul- bzw. Fachhochschulreife 
oder das Abitur und 1,2% (0,8%) über 
einen anderen Schulabschluss. 

•  Die Quote der Patienten mit Arbeits-
platz bei Therapiebeginn erhöhte sich 
gegenüber dem Vorjahr um 2,2 Pro-
zentpunkte von 37,7% in 2007 auf 
39,9% in 2008. Demgegenüber verrin-
gerte sich die Quote der arbeitslosen 
Patienten um 2,4 Prozentpunkte von 
45,9% auf 43,5%. Außerdem gehörten 
16,3% (16,1%) der Patienten zur Grup-
pe der Nichterwerbspersonen und 
0,3% (0,3%) in die Kategorie „berufl iche 
Rehabilitation“.

noch Tabelle 17:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der 
Basisdokumentation 2007 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Familienstand N = 16870 N = 15888

verheiratet, getrennt lebend 9,4% 9,6%

geschieden 25,0% 23,4%

verwitwet 3,7% 5,6%

Partnerbeziehung N = 16738 N = 15042

alleinstehend 47,2% 46,2%

zeitweilige Beziehung 4,7% 4,7%

feste Beziehung 47,8% 48,8%

sonstige Beziehung 0,3% 0,3%

Schulabschluss N = 16740 N = 15745

ohne Schulabschluss 4,2% 4,5%

Sonderschulabschluss 2,5% 2,5%

Haupt-/Volksschulabschluss 41,8% 42,6%

Realschulabschluss/ 
Polytechnische Oberschule 35,3% 34,4%

(Fach-)Hochschulreife/Abitur 15,0% 15,2%

anderer Schulabschluss 1,2% 0,8%

Erwerbssituation am Tag 
vor Betreuungsbeginn N = 15926 N = 13730

Arbeitsplatz vorhanden 39,9% 37,7%

arbeitslos 43,5% 45,9%

nicht erwerbstätig 16,3% 16,1%

in berufl icher Rehabilitation 0,3% 0,3%

Erwerbssituation am Tag 
nach Betreuungsende N = 15537 N = 14007

Arbeitsplatz vorhanden 40,3% 39,5%

arbeitslos 43,4% 43,6%

nicht erwerbstätig 15,9% 16,4%

in berufl icher Rehabilitation 0,4% 0,5%

Tabelle 18:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der 
Basisdokumentation 2007 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Merkmal Basisdokumentation
2008

Basisdokumentation
 2007

Vermittelt durch N = 16831 N = 15887

Suchtberatung 50,6% 50,8%

Krankenhaus/Krankenhaus-
abteilung 17,0% 15,5%

Kosten-/Leistungsträger 5,8% 6,7%

niedergelassener Arzt/ 
Psychotherapeut 3,0% 3,2%

Arbeitgeber/Betrieb/Schule 3,0% 3,4%

sonstige Vermittler 8,6% 8,8%

ohne Vermittlung 12,0% 11,6%

Kostenträger N = 17140 N = 16134

Rentenversicherung 84,4% 83,7%

Krankenversicherung 11,1% 11,6%

sonstige Kostenträger 4,5% 4,7%
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•  Der Anteil der Patienten mit regulärer 
Behandlungsbeendigung verringerte 
sich um 1,6 Prozentpunkte von 65,7% 
in 2007 auf 64,1% in 2008. Bei Betrach-
tung der planmäßigen Behandlungs-
beendigung blieb der Anteil in beiden 
Dokumentationsjahrgängen konstant 
bei 84,9%.

3. Ausblick
Mit diesem fünfzehnten Bericht zur 
 Basisdokumentation gibt der Fachver-
band Sucht e. V. einen Überblick über die 
in seinen Mitgliedseinrichtungen durch-
geführten Entwöhnungsbehandlungen 
und die behandelte Klientel. Der Fachver-
band Sucht e. V. beabsichtigt, diese Be-
richte auch künftig jährlich vorzulegen. 
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rungen und bei 4,5% (4,7%) gab es ei-
nen sonstigen Leistungsträger.

•  94,2% der Patienten aus dem Jahrgang 
2008 (93,7%) hatten als Hauptdiagno-
se die ICD-10 Kodierung „Störungen 
durch Alkohol“; 4,4% (4,6%) hatten 
sonstige F1X.XX Diagnosen, 1,2% 
(1,6%) die Diagnose pathologisches 
Glücksspiel und 0,2% (0,1%) der Pati-
enten hatten eine sonstige Diagnose 
als Hauptdiagnose.

•  Beide Dokumentationsjahrgänge un-
terscheiden sich hinsichtlich ihrer Ver-
weildauern: Bei Betrachtung aller Pati-
enten verringerte sich die durch-
schnittliche Verweildauer geringfügig 
um 0,5 Tage von 82,3 Tage (± 34,8 Tage) 
im Dokumentationsjahr 2007 auf 81,8 
Tage (± 34,7 Tage) für 2008. Werden 
nur die regulären Entlassungen be-
trachtet, so erhöhte sich die mittlere 
Verweildauer geringfügig um 0,2 Tage 
von 91,0 Tage (± 28,9 Tage) im Doku-
mentationsjahrgang 2007 auf 91,2 
Tage (± 28,5 Tage) für 2008. Bei Be-
trachtung der planmäßig beendeten 
Behandlungen (entspricht den Kate-
gorien 1, 2, 3 und 7 der Entlasskatego-
rien des Deutschen Kerndatensatzes) 
verringerte sich die mittlere Verweil-
dauer um 0,3 Tage von 89,0 Tagen (± 
30,1 Tage) im Behandlungsjahr 2007 
auf 88,7 Tage (± 30,0 Tage) in 2008. 

•  Die Quote der Patienten mit Arbeits-
platz bei Therapieende erhöhte sich 
ebenso gegenüber dem Vorjahr um 
0,8 Prozentpunkte von 39,5% in 2007 
auf 40,3% in 2008. Die Quoten der ar-
beitslosen Patienten unterscheiden 
sich in den beiden Jahrgängen mit 
43,4% in 2008 und 43,6% in 2007 nur 
geringfügig. 15,9% (16,4%) der Patien-
ten gehörten wieder zur Gruppe der 
Nichterwerbspersonen und 0,4% 
(0,5%) in die Kategorie „berufl iche Re-
habilitation“.

•  In beiden Jahrgängen wurde die 
Mehrzahl der Patienten (50,6% in 2008 
und 50,8% in 2007) durch eine Sucht-
beratungsstelle auf die medizinische 
Rehabilitationsmaßnahme vorberei-
tet. Krankenhäuser bzw. Krankenhaus-
abteilungen vermittelten 17,0% 
(15,5%) der Patienten, Kosten- bzw. 
Leistungsträger 5,8% (6,7%), niederge-
lassene Ärzte bzw. Psychotherapeuten 
3,0% (3,2%), Arbeitgeber, Betriebe 
bzw. die Schulen 3,0% (3,4%) und 
sonstige Vermittler 8,6% (8,8%). Ohne 
Vermittlung kamen 12,0% (11,6%) in 
die Therapie.

•  84,4% (83,7%) der Patienten aus 2008 
(2007) hatten die Rentenversicherung 
als Leistungsträger; für 11,1% (11,6%) 
kam der zuständige Leistungsträger 
aus dem Bereich der Krankenversiche-

noch Tabelle 18:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der 
Basisdokumentation 2007 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Hauptdiagnose N = 17177 N = 15964

Störungen durch Alkohol 
F10.XX 94,2% 93,7%

sonstige F1X.XX Diagnosen 
außer Alkohol 4,4% 4,6%

Pathologisches Glücksspiel 
F63 1,2% 1,6%

sonstige Diagnosen 0,2% 0,1%

Verweildauer N = 17177 N = 16181

81,8 ± 34,7 Tage 82,3 ± 34,8 Tage

Verweildauer bei regulärer 
Entlassung N = 10938 N = 10607

91,2 ± 28,5 Tage 91,0 ± 28,9 Tage

Verweildauer bei 
 planmäßiger Entlassung N = 14532 N = 13713

88,7 ± 30,0 Tage 89,0 ± 30,1 Tage

Art der Behandlungs-
beendigung N = 17122 N = 16144

Anteil mit regulärer 
Entlassung 64,1% 65,7%

Anteil mit planmäßiger 
Entlassung 84,9% 84,9%
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Liste der Einrichtungen, deren Datensätze in die Auswertung eingingen
(nach Postleitzahl)(nach Postleitzahl)

Soteria-Klinik Leipzig 04289 LeipzigSoteria-Klinik Leipzig 04289 Leipzig
Psychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda 04924 Bad LiebenwerdaPsychotherapeutische Klinik Bad Liebenwerda 04924 Bad Liebenwerda
Klinik Bad Blankenburg 07422 Bad BlankenburgKlinik Bad Blankenburg 07422 Bad Blankenburg
Fontaneklinik 15741 MotzenFontaneklinik 15741 Motzen
salus-Klinik Lindow 16835 Lindowsalus-Klinik Lindow 16835 Lindow
Tannenhof Berlin-Brandenburg e.V. Haus Schönbirken (Zentrum III)  16835 Seebeck-StrubenseeTannenhof Berlin-Brandenburg e.V. Haus Schönbirken (Zentrum III)  16835 Seebeck-Strubensee
AHG Klinik Schweriner See 19069 LübstorfAHG Klinik Schweriner See 19069 Lübstorf
AHG Klinik Holstein 23562 LübeckAHG Klinik Holstein 23562 Lübeck
Haus Niedersachsen – Klinik Oerrel 29386 Dedelstorf, OT OerrelHaus Niedersachsen – Klinik Oerrel 29386 Dedelstorf, OT Oerrel
Klinik Eschenburg 35713 EschenburgKlinik Eschenburg 35713 Eschenburg
AHG Klinik Richelsdorf 36208 Wildeck-RichelsdorfAHG Klinik Richelsdorf 36208 Wildeck-Richelsdorf
AHG Klinik Wigbertshöhe 36251 Bad HersfeldAHG Klinik Wigbertshöhe 36251 Bad Hersfeld
Diakonie Krankenhaus Harz 38875 ElbingerodeDiakonie Krankenhaus Harz 38875 Elbingerode
Fachklinik Alte Ölmühle 39114 MagdeburgFachklinik Alte Ölmühle 39114 Magdeburg
Paracelsus-Berghofklinik  49512 Bad EssenParacelsus-Berghofklinik  49512 Bad Essen
Paracelsus-Wiehengebirgsklinik 49152 Bad EssenParacelsus-Wiehengebirgsklinik 49152 Bad Essen
AHG Klinik Tönisstein 53474 Bad Neuenahr-AhrweilerAHG Klinik Tönisstein 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
AHG Kliniken Daun Am Rosenberg 54550 Daun/EifelAHG Kliniken Daun Am Rosenberg 54550 Daun/Eifel
AHG Kliniken Daun Thommener Höhe 54552 DarscheidAHG Kliniken Daun Thommener Höhe 54552 Darscheid
Fachklinik Fredeburg 57392 SchmallenbergFachklinik Fredeburg 57392 Schmallenberg
Kliniken Wied 57629 Wied bei HachenburgKliniken Wied 57629 Wied bei Hachenburg
salus-Klinik Arnsberg 59823 Arnsbergsalus-Klinik Arnsberg 59823 Arnsberg
Klinik Brilon Wald 59929 Brilon-WaldKlinik Brilon Wald 59929 Brilon-Wald
salus-Klinik Friedrichsdorf 61381 Friedrichsdorfsalus-Klinik Friedrichsdorf 61381 Friedrichsdorf
AHG Klinik Münchwies, Zentrum für Psychosomatische Medizin, AHG Klinik Münchwies, Zentrum für Psychosomatische Medizin, 

Psychotherapie und Suchtmedizin 66540 NeunkirchenPsychotherapie und Suchtmedizin 66540 Neunkirchen
AHG Klinik am Hardberg  69483 Wald-Michelbad/OT-SiedelsbrunnAHG Klinik am Hardberg  69483 Wald-Michelbad/OT-Siedelsbrunn
AHG Klinik Wilhelmsheim 71570 OppenweilerAHG Klinik Wilhelmsheim 71570 Oppenweiler
Fachklinik Schloz 72250 FreudenstadtFachklinik Schloz 72250 Freudenstadt
Fachklinik Zwieselberg  72250 FreudenstadtFachklinik Zwieselberg  72250 Freudenstadt
Fachklinik Zur alten Post 72270 Baiersbronn-SchönmünzachFachklinik Zur alten Post 72270 Baiersbronn-Schönmünzach
Fachklinik Eußerthal 76857 Eußerthal/Pfalz Fachklinik Eußerthal 76857 Eußerthal/Pfalz 
Rehaklinik Glöcklehof 79859 SchluchseeRehaklinik Glöcklehof 79859 Schluchsee
Fachklinik Furth im Wald 93437 Furth im WaldFachklinik Furth im Wald 93437 Furth im Wald
Saaletalklinik 97616 Bad NeustadtSaaletalklinik 97616 Bad Neustadt

Herder, Franz, Dipl.-Päd., Allgemeine Hospital-
gesellschaft, Düsseldorf

Kersting, Stephan, EDV-Koordinator, salus-Kli-
niken, Hürth

Medenwaldt, Jens, Redline-Data, Ahrensbök

Missel, Peter, Dipl.-Psych., Leitender Psycholo-
ge AHG Kliniken Daun – Am Rosenberg, 
Daun

Schneider, Bernhard, Dipl.-Psych., Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der AHG Kliniken 
Daun, Daun 

Verstege, Rainer, Dr. Dipl.-Psych., Leiter AHG 
Adaptionshaus TPR Duisburg, Duisburg

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

Wüst, Gerhard, Dipl.-Psych., Fachklinik Eußer-
thal, Eußerthal/Pfalz
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1. Einleitung
Bereits seit 1993 veröff entlicht der Fach-
verband Sucht e.V. kontinuierlich Daten 
zur Basisdokumentation in der Rehabili-
tation Suchtmittelabhängiger. Waren die 
Dokumentationen lange Zeit auf Fachkli-
niken für Alkohol- und Medikamenten-
abhängige beschränkt, lagen für den Ent-
lassjahrgang 2006 erstmals auch Daten 
für den Bereich der stationären Drogen-
rehabilitation vor. Dies ist nicht zuletzt 
der Arbeit des Qualitätszirkels „Stationäre 
Drogenrehabilitation“ zu verdanken, der 
im FVS eingerichtet wurde.

Die Basisdokumentation gehört nunmehr 
zu den verbindlichen Qualitätsmerkma-
len auch der Fachkliniken für Drogenab-
hängige. Sie bildet ebenfalls die Grundla-
ge für eine diff erenzierte Darstellung und 
Bewertung der Ergebnisse katamnesti-
scher Befragungen, die aktuell auch für 
den Bereich der stationären Drogenreha-
bilitation in der Entwicklung sind.

Für den vorliegenden Bericht wurde als 
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur 
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle für 
Suchtfragen, 2007) zugrunde gelegt, der 
vom Fachausschuss Statistik der Deut-
schen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) 
unter Beteiligung des FVS entwickelt 
wurde. Der Fachverband Sucht ist auch in 
der Arbeitsgemeinschaft Deutsche 
Suchthilfestatistik (AG DSHS) vertreten. 
Diese Arbeitsgemeinschaft trägt die 
fach- und datenpolitische Verantwor-
tung bezüglich der Deutschen Suchthil-
festatistik (ambulant und stationär).

Gegenüber dem Vorjahr hat sich die 
Grundgesamtheit an Patienten1 des zur 
Auswertung herangezogenen Daten-
pools (intention-to-treat (ITT) -Stichpro-
be; alle in einem Jahr entlassenen Patien-
ten) von 2.345 auf 2.131 verringert. Dies 
ist darauf zurückzuführen, dass zwei der 

1 Zur einfacheren Lesbarkeit des Textes wird im 
folgenden die männliche Form im geschlechts-
übergreifenden Sinn verwendet. Geschlechts-
spezifi sche Angaben sind ausdrücklich ge-
kennzeichnet.

im letzten Jahr beteiligten Kliniken für 
2008 keine Daten geliefert haben.

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei al-
len Merkmalen dieselbe Grundmenge an 
Patientendaten eingehen konnte. Dies 
liegt an den teilweise voneinander ab-
weichenden Erhebungsformen der ver-
schiedenen Dokumentationssysteme 
bzw. an eventuell unvollständigen Da-
tensätzen innerhalb des jeweiligen Sys-
tems. Deshalb wurden für die Darstel-
lung der Ergebnisse im Text und in den 
Tabellen jeweils die fehlenden Daten her-
ausgerechnet. Die Quote der fehlenden 
Daten (bezogen auf die Gesamtstichpro-
be) ist im Text und in den Tabellen zudem 
mit ausgewiesen. In die Auswertung gin-
gen nur Datensätze aus Einrichtungen 
des Fachverbandes Sucht ein, die die 
Mindeststandards für Datensätze der Ba-
sisdokumentation des Fachverbandes 
Sucht2 erfüllt haben. 

2. Basisdokumentation 
2008 des FVS – Statio-
näre Rehabilitation 
Drogen

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wählte Daten zur stationären medizini-

2 Für die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme, 
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der Ein-
richtung und Dokumentationssystem sind keine 
„Missing-Data“ erlaubt. Für die Items Leistungs-
träger und Art der Therapiebeendigung sind 
maximal drei Prozent „Missing-Data“ erlaubt.

schen Rehabilitation suchtmittelabhän-
giger Patienten für das Jahr 2008 zusam-
mengefasst. Die Daten stammen aus-
schließlich aus Mitgliedseinrichtungen 
des Fachverbandes Sucht e. V. Die Ge-
samtstichprobe der Basisdokumentati-
on 2008 umfasst 2.131 Patienten aus 
insgesamt 14  Therapieeinrichtungen im 
Bereich der stationären Drogenrehabili-
tation. 

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die 
verwendeten Dokumentations- und 
EDV-Systeme: Für 664 Patienten (31,2%) 
wurden die Daten mit der Basisdoku-
mentation Sucht (Fachausschuss Sucht 
des AHG-Wissenschaftsrates, 2002) er-
hoben. Bei weiteren 1.341 Patienten 
(62,9%) kam ein an die Bado Sucht 
 angelehntes System zum Einsatz. Er-
fasst wurden die Daten in diesen Fällen 
durch das EDV-System PATFAK (N = 986; 
46,3%), das EDV-System PaDo (N = 233; 
10,9%) sowie durch klinikeigene Sys-
teme (N = 122; 5,7%). Die Daten der 
 übrigen 126 Patienten (5,9%) wurden 
mit dem System DESTAS erhoben, wo-
bei als Software PATFAK eingesetzt 
 wurde.

Die Daten wurden durch Redline DATA, 
Ahrensbök aus den Mitgliedseinrichtun-
gen gesammelt, zusammengeführt und 
auf Fehlerfreiheit geprüft. Die Auswer-
tung des anonymisierten Datensatzes 
wurde von den Kliniken Wied vorge-
nommen. Ein Rückschluss auf die Daten 
aus einzelnen Mitgliedseinrichtungen 
bzw. auf einzelne Patienten ist nicht 
möglich.

Teilband II:

Basisdokumentation 2008 – Fachkliniken 
für Drogenabhängigkeit

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Häufi gkeit Prozent

Bado Sucht AHG 664 31,2%

Bado Sucht angelehntes System 122 5,7%

Bado Sucht angelehnt, erfasst mit PATFAK (Redline Data) 986 46,3%

Bado Sucht angelehnt, erfasst mit PaDo (Ciscom) 233 10,9%

DESTAS erfasst mit PATFAK (Redline Data) 126 5,9%

Zusammen 2131 100,0%
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aller Patienten lebten bei Behandlungs-
beginn allein, 18,9% mit den Eltern bzw. 
einem Elternteil zusammen und 2,4% ge-
meinsam mit Kindern. 12,6% lebten mit 
einem Partner sowie 6,0% mit einem 
Partner und Kindern, 4,1% mit sonstigen 
Bezugspersonen und 6,3% mit sonstigen 
Personen. Für 14,3% aller Patienten konn-
te die Lebenssituation aufgrund fehlen-
der Daten nicht beurteilt werden. Von 
der Situation des Alleinlebens waren 
mehr Männer (52,2%) als Frauen (40,2%) 
betroff en. Frauen gaben häufi ger als 
Männer an, mit einem Partner und/oder 
Kindern zusammenzuleben (28,9% vs. 
15,9%).

deutliche Unterschiede zwischen Män-
nern und Frauen. So waren zum Zeit-
punkt der Aufnahme 65,2% der Männer, 
aber nur 47,7% der weiblichen Patienten 
alleinstehend. Nur 29,8% der Männer 
hatten gegenüber 43,3% der Frauen ei-
nen festen Partner. Zeitweilige Beziehun-
gen gaben 3,9% der Männer und 8,3% 
der Frauen an.

Lebenssituation und Wohnsituation zu 
Behandlungsbeginn

Tabelle 4 gibt Aufschluss über die Le-
benssituation und die Wohnsituation der 
Patienten bei Betreuungsbeginn. 49,7% 

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

Geschlecht und Altersverteilung

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der 
Patienten bei Behandlungsbeginn in Ab-
hängigkeit vom Geschlecht dargestellt. 
Von den insgesamt 2.131 Patienten wa-
ren 1.688 (79,2%) männlichen und 443 
(20,8%) weiblichen Geschlechts. Zur Dar-
stellung der Übersicht wurden die Pati-
enten in Altersgruppen mit einer Spann-
weite von jeweils fünf Jahren gruppiert.

Mit 29,0% aller Patienten war die Alters-
klasse der 20- bis 24jährigen am stärksten 
besetzt, gefolgt von den Altersklassen der 
25- bis 29jährigen mit 27,0%, der 30- bis 
34jährigen mit 15,3% sowie der 35- bis 
39jährigen mit 10,8%. Weitere 6,6% fi elen 
in die Gruppe der 40- bis 44jährigen. 4,1% 
aller Patienten waren 45 Jahre und älter, 
7,2% waren jünger als 20 Jahre. Das 
Durchschnittsalter aller Patienten betrug 
28,6 Jahre (28,6 ± 7,7 Jahre). Frauen waren 
bei der Aufnahme im Schnitt 27,5 Jahre 
(27,5 ± 7,3 Jahre) alt, Männer waren mit 
durchschnittlich 28,9 Jahren (28,9 ± 7,8 
Jahre) 1,4 Jahre älter. Die Mittelwerte von 
männlichen und weiblichen Patienten 
unterscheiden sich hierbei statistisch sig-
nifi kant (p = 0,001; z-test).

Familienstand und Partnerbeziehung

Einen Überblick über Familienstand und 
Partnerbeziehung bei Behandlungsbe-
ginn vermittelt Tabelle 3. Der weitaus 
größte Anteil der Patienten, nämlich 
83,7%, war bei der Aufnahme ledig. 7,2% 
waren verheiratet, wobei 3,3% aller Pati-
enten vom Partner getrennt lebte. 8,7% 
waren geschieden und 0,4% verwitwet. 
Für 1,5% aller Patienten lagen keine Da-
ten vor. Im Vergleich zwischen Männern 
und Frauen zeigen sich keine gravieren-
den Unterschiede.

Hinsichtlich der Partnersituation werden 
die Kategorien „alleinstehend“, „zeitweili-
ge Beziehung(en)“,„feste Beziehung“ und 
„sonstige“ unterschieden. 61,6% aller Pa-
tienten waren zum Zeitpunkt der Auf-
nahme alleinstehend, 32,6% hatten ei-
nen festen Partner. 4,8% hatten zeitweili-
ge Beziehungen, und für 1,1% war eine 
sonstige Partnerschaft kodiert. Für 1,9% 
der Patienten lagen keine Daten vor.

Betrachtet man die Partnersituation nach 
Geschlechtern getrennt, ergeben sich 

Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Männer Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 122 7,2% 32 7,2% 154 7,2%

20 bis 24 Jahre 462 27,4% 156 35,2% 618 29,0%

25 bis 29 Jahre 448 26,5% 127 28,7% 575 27,0%

30 bis 34 Jahre 122 16,3% 50 11,3% 325 15,3%

35 bis 39 Jahre 187 11,1% 44 9,9% 231 10,8%

40 bis 44 Jahre 122 7,2% 18 4,1% 140 6,6%

45 bis 49 Jahre 51 3,0% 13 2,9% 64 3,0%

50 bis 54 Jahre 15 0,9% 2 0,5% 17 0,8%

55 bis 59 Jahre 5 0,3% 1 0,2% 6 0,3%

älter als 65 Jahre 1 0,1% 1 0,0%

Zusammen 1688 100,0% 443 100,0% 2131 100,0%

Mittelwert ± 
Standardabweichung 28,9 ± 7,8 Jahre 27,5 ± 7,3 Jahre 28,6 ± 7,7 Jahre

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Betreuungsbeginn

Familienstand Männer Frauen Gesamt

ledig 1401 84,1% 356 82,0% 1757 83,7%

verheiratet, zusammen 
lebend 62 3,7% 20 4,6% 82 3,9%

verheiratet, getrennt 
lebend 53 3,2% 16 3,7% 69 3,3%

geschieden 143 8,6% 39 9,0% 182 8,7%

verwitwet 6 0,4% 3 0,7% 9 0,4%

Zusammen 1665 100,0% 434 100,0% 2099 100,0%

keine Daten 23 1,4% 9 2,0% 32 1,5%

Partnerbeziehung Männer Frauen Gesamt

alleinstehend 1081 65,2% 206 47,7% 1287 61,6%

zeitweilige Beziehung(en) 64 3,9% 36 8,3% 100 4,8%

feste Beziehung 494 29,8% 187 43,3% 681 32,6%

sonstige 19 1,1% 3 0,7% 22 1,1%

Zusammen 1658 100,0% 432 100,0% 2090 100,0%

keine Daten 30 1,8% 11 2,5% 41 1,9%
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Bei der Betrachtung der Wohnsituation 
ergibt sich folgendes Bild: 38,8% aller Pa-
tienten wohnten selbständig, 25,2% bei 
anderen Personen. 2,4% kamen aus dem 
ambulanten betreuten Wohnen in die 
Behandlung, 14,5% aus einem Heim oder 
einer Klinik und 16,6% aus einer Justiz-
vollzugsanstalt. 0,7% waren wohnungs-
los, 1,7% kamen aus einer Notunterkunft 
oder Übernachtungsstelle, und für 1,7% 
war eine sonstige Wohnsituation ange-
geben. Für 6,8% aller Patienten konnten 
hinsichtlich der Wohnsituation keine 
konkreten Angaben gemacht werden. 
Der Anteil der selbständig Wohnenden 
war bei den Frauen mit 48,1% deutlich 
höher als bei den Männern (36,3%). Die 
männlichen Patienten kamen häufi ger 
aus einer JVA (19,4% vs. 5,7%). 

Schulbildung und Erwerbstätigkeit bei 
Behandlungsbeginn

Die Angaben zur Schulbildung bei Auf-
nahme und zur Erwerbstätigkeit der Pati-
enten bei Beginn der Behandlung sind in 
Tabelle 5 wiedergegeben. Zum Zeitpunkt 
der Aufnahme waren 0,2% der Patienten 
in Schulausbildung. 17,1% aller Patienten 
hatten keinen Schulabschluss, 2,6% ver-
fügten über einen Sonderschulabschluss, 
und 48,0% hatten die Schulausbildung 
mit dem Hauptschulabschluss beendet. 
25,9% besaßen den Realschulabschluss, 
5,9% hatten die Fachhochschulreife oder 
das Abitur. 0,3% hatten einen anderen 
Schulabschluss. Für 1,8% der Patienten 
lagen keine Daten vor.

Vergleicht man die Geschlechter hin-
sichtlich des Schulabschlusses, zeigen 
sich einige Unterschiede. So hatten mehr 
Männer als Frauen den Hauptschulab-
schluss (48,8% vs. 44,7%), während Frau-
en mit 38,0% gegenüber 30,2% entspre-
chend häufi ger über einen Realschulab-
schluss, Fachhochschulreife oder Abitur 
verfügten.

Erwerbstätig als Arbeiter, Angestellter, 
Beamter, Selbständiger oder Freiberufl er 
waren 10,4% aller Patienten, weitere 
2,5% befanden sich in Berufsausbildung, 
2,3% gingen einer sonstigen Erwerbstä-
tigkeit nach, und 0,1% befanden sich in 
einer berufl ichen Rehabilitationsmaß-
nahme. 67,0% der Patienten waren ar-
beitslos, wobei 49,7% Arbeitslosengeld II 
und 17,3% Arbeitslosengeld I bezogen. 
Weitere 0,8% waren Schüler bzw. Studen-
ten, 0,5% waren Hausfrauen oder Haus-
männer, 1,2% waren Rentner bzw. Pensi-
onäre, und 15,3% fi elen in die Kategorie 

Tabelle 4: Lebens- und Wohnsituation der Patienten bei Betreuungsbeginn

Lebenssituation Männer Frauen Gesamt

alleinlebend 756 52,2% 152 40,2% 908 49,7%

mit Eltern(-teil) 302 20,8% 44 11,6% 346 18,9%

mit Kind(ern) 7 0,5% 37 9,8% 44 2,4%

mit Partner 156 10,8% 74 19,6% 230 12,6%

mit Partner und Kind(ern) 74 5,1% 35 9,3% 109 6,0%

mit sonstiger/n Bezugs-
person/en 58 4,0% 17 4,5% 75 4,1%

mit sonstiger/n Person/en 96 6,6% 19 5,0% 115 6,3%

Zusammen 1449 100,0% 378 100,0% 1827 100,0%

keine Daten 239 14,2% 65 14,7% 304 14,3%

Überwiegendes 
Wohn verhältnis am Tag 
vor Betreuungsbeginn

Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 575 36,3% 195 48,1% 770 38,8%

bei anderen Personen 404 25,5% 96 23,7% 500 25,2%

Ambulant betreutes 
Wohnen 40 2,5% 7 1,7% 47 2,4%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 187 11,8% 66 16,3% 253 12,7%

Wohnheim/
Übergangswohnheim 29 1,8% 6 1,5% 35 1,8%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 307 19,4% 23 5,7% 330 16,6%

Notunterkunft, 
 Übernachtungsstelle 5 0,3%   5 0,3%

sonstiges 26 1,6% 8 2,0% 34 1,7%

Ohne Wohnung 9 0,6% 4 1,0% 13 0,7%

Zusammen 1582 100,0% 405 100,0% 1987 100,0%

keine Daten 106 6,3% 38 8,6% 144 6,8%

Tabelle 5 :  Höchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn

höchster erreichter 
Schulabschluss Männer Frauen Gesamt

derzeit in Schulausbildung 3 0,2% 1 0,2% 4 0,2%

ohne Schulabschluss 294 17,7% 63 14,6% 357 17,1%

Sonderschulabschluss 45 2,7% 9 2,1% 54 2,6%

Haupt- / Volksschulab-
schluss 811 48,8% 193 44,7% 1004 48,0%

Realschulabschluss / 
Polytechnische Oberschule 406 24,4% 137 31,7% 543 25,9%

(Fach-)Hochschulreife / 
Abitur 97 5,8% 27 6,3% 124 5,9%

anderer Schulabschluss 5 0,3% 2 0,5% 7 0,3%

Zusammen 1661 100,0% 432 100,0% 2093 100,0%

keine Daten 27 1,6% 11 2,5% 38 1,8%
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anstalten dürfte darauf zurückzuführen 
sein, dass erfahrungsgemäß die Mehr-
heit der Patienten aus Haftanstalten nicht 
durch die internen Sozialdienste, son-
dern externe Beratungsstellen vermittelt 
werden.

Im Vergleicht der Geschlechter hinsicht-
lich der Vermittlung zeigt sich, dass mehr 
Frauen als Männer (13,2% vs. 8,4%) aus 
einem Krankenhaus in die Behandlung 
kamen, Männer dagegen häufi ger (3,2% 
vs. 0,7%) durch den Sozialdienst einer 
JVA vermittelt wurden.

Kostenträger

Tabelle 7 gibt einen Überblick über die 
Kostenträgerstruktur. Die Kosten für die 
Behandlung wurden für 86,9% aller Pati-
enten von der Rentenversicherung 
übernommen, 10,0% hatten eine Kran-
kenkasse als Kostenträger. Für 2,7% wur-
den die Kosten der Behandlung von ei-
ner anderen Stelle getragen, 0,5% ka-
men selbst für die Kosten der Behand-
lung auf. Keine Daten gab es bei 0,2% 
der Patienten. Männer hatten häufi ger 
als Frauen eine Krankenkasse (10,3% vs. 
8,9%) oder die Sozialhilfe (2,6% vs. 0,9%) 
als Kostenträger, bei den Frauen wurde 
die Behandlung häufi ger (90,0% vs. 
86,1%) von der Rentenversicherung fi -
nanziert.

3,4% der Vermittler fi elen in die Kategorie 
„sonstige“. Für 3,2% lagen keine Daten 
vor. Der mit 2,7% unerwartet geringe An-
teil an Vermittlungen aus Justizvollzugs-

„sonstige Nichterwerbspersonen“. Für 
8,3% der Patienten lagen keine Daten 
vor.

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

Art der Vermittlung

In Tabelle 6 sind die Angaben zur vermit-
telnden Instanz zusammengefasst. Im 
Kerndatensatz kann zur Kodierung der 
vermittelnden Instanz aus einer Liste von 
26 verschiedenen Items ausgewählt wer-
den. Zur Wahrung der Übersichtlichkeit 
werden daher in der Tabelle nur die zehn 
häufi gsten Vermittlungsinstanzen ein-
zeln benannt, die übrigen werden in der 
Kategorie „sonstige“ zusammengefasst. 
Der weitaus größte Teil der Patienten 
(65,3%) wurde über eine Suchtbera-
tungs- bzw. Suchtbehandlungsstelle 
oder eine Fachambulanz in die Behand-
lung vermittelt, 9,4% kamen aus einem 
Krankenhaus. 2,7% wurden aus einer JVA 
und 1,0% aus einer stationären Rehabili-
tationseinrichtung vermittelt, 11,0% ka-
men ohne Vermittlung. Weitere Vermitt-
lungsinstanzen waren Kosten- bzw. Leis-
tungsträger (3,7%), Justizbehörden bzw. 
Bewährungshilfe (1,2%), Familie (0,8%), 
ärztliche oder psychotherapeutische Pra-
xis (1,4%) und Institutsambulanz (0,4%). 

noch Tabelle 5 :  Höchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungs-
beginn

Erwerbstätigkeit am Tag 
vor Betreuungsbeginn Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 39 2,5% 10 2,5% 49 2,5%

Arbeiter / Angestellter / 
Beamter 148 9,5% 45 11,4% 193 9,9%

Selbständiger / Freiberufl er 10 0,6% 10 0,5%

sonstige Erwerbsperson 39 2,5% 5 1,3% 44 2,3%

In berufl icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben)

2 0,1% 2 0,1%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 274 17,6% 64 16,2% 338 17,3%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 753 48,3% 218 55,1% 971 49,7%

Schüler / Student 13 0,8% 2 0,5% 15 0,8%

Hausfrau / Hausmann 3 0,2% 7 1,8% 10 0,5%

Rentner / Pensionär 20 1,3% 3 0,8% 23 1,2%

sonstige Nichterwerbs-
person 257 16,5% 42 10,6% 299 15,3%

Zusammen 1558 100,0% 396 100,0% 1954 100,0%

keine Daten 130 7,7% 47 10,6% 177 8,3%

Tabelle 6:  Angaben zur vermittelnden Instanz (es werden die zehn häu� gsten Vermittler 
dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie „sonstige“ zusammengefasst)

Vermittlung Männer Frauen Gesamt

keine / Selbstmelder 180 11,0% 46 10,9% 226 11,0%

Familie 9 0,5% 7 1,7% 16 0,8%

ärztliche oder psycho-
therapeutische Praxis 23 1,4% 6 1,4% 29 1,4%

Suchtberatungs- und/oder 
-behandlungsstelle, 
Fachambulanz

1075 65,6% 271 64,1% 1346 65,3%

Institutsambulanz 7 0,4% 2 0,5% 9 0,4%

Krankenhaus / Kranken-
hausabteilung 138 8,4% 56 13,2% 194 9,4%

stationäre Rehabilitations-
einrichtung 17 1,0% 3 0,7% 20 1,0%

Sozialdienst JVA / 
Maßregelvollzug 52 3,2% 3 0,7% 55 2,7%

Justizbehörden, 
 Bewährungshilfe 22 1,3% 2 0,5% 24 1,2%

Kosten- / Leistungsträger 64 3,9% 12 2,8% 76 3,7%

sonstige 52 3,2% 15 3,5% 67 3,3%

Zusammen 1639 100,0% 423 100,0% 2062 100,0%

keine Daten 49 2,9% 20 4,5% 69 3,2%
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Auflagen durch Gerichtsbeschluss

Tabelle 8 gibt Aufschluss über eine even-
tuelle gerichtliche Aufl age bei Behand-
lungsbeginn. So kamen 29,0% mit einer 
Aufl age nach dem BtMG in die Behand-
lung, 0,1% wurden aufgrund des Psych.-
KG bzw. des Landesunterbringungsge-
setzes eingewiesen, und 7,1% traten die 
Therapie auf einer anderen strafrechtli-
chen Grundlage an. 63,8% der Patienten 
hatten keine gerichtliche Aufl age, und 
für 19,2% lagen keine diesbezüglichen 
Daten vor.

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten 
Stichprobe sind in Tabelle 9 zusammen-
gestellt. Die Kategorienbildung orientiert 
sich an der ICD-10 Kapitel V (F), wobei auf 
die vierte und fünfte Stelle der Kodie-
rung, die das aktuelle klinische Erschei-
nungsbild beschreiben, verzichtet wur-
de.

Bei 30,6% aller Patienten war als Hauptdi-
agnose „Störungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch und Konsum sonstiger 
psychotroper Substanzen“ kodiert. Die 
zweitgrößte Gruppe bilden 30,1% aller 
Patienten mit der Hauptdiagnose „Stö-
rungen durch Opioide“, wobei der Anteil 
der Frauen mit 38,1% deutlich höher aus-
fällt als bei den Männern mit 28,0%. 
18,2% der Patienten erhielt als Hauptdia-
gnose „Störungen durch Cannabinoide“. 
In diese Diagnosegruppe fallen 18,8% 
der männlichen sowie 15,8% der weibli-
chen Patienten.

Der Deutsche Kerndatensatz bietet ne-
ben der Erfassung suchtmittelbezogener 
Diagnosen auch die Möglichkeit, bis zu 
vier weitere psychische, neurologische 
und andere wichtige Diagnosen (keine F- 
und G-Diagnosen) zu kodieren. In den 
beiden folgenden Tabellen 10 und 11 ist 
die Verteilung der weiteren psychischen 
und somatischen Diagnosen dargestellt. 
Bei der Bewertung der dargestellten Er-
gebnisse muss jedoch berücksichtigt 
werden, dass die beteiligten Einrichtun-
gen sich in den Diagnosegepfl ogenhei-
ten hinsichtlich psychiatrischer und so-
matischer Störungen zum Teil stark un-
terscheiden, was zu erheblich variieren-
den Anteilen von Zusatzdiagnosen in 
den einzelnen Einrichtungen führt. Eine 
der 14 Einrichtungen hat keine somati-
schen Diagnosen geliefert, die entspre-
chenden Datensätze wurden für die Aus-
wertung der weiteren somatischen Diag-
nosen ausgeschlossen.

Tabelle 7: Kostenträger

Kostenträger Männer Frauen Gesamt

Selbstzahler 10 0,6%   10 0,5%

Rentenversicherung 1452 86,1% 396 90,0% 1848 86,9%

Krankenversicherung 174 10,3% 39 8,9% 213 10,0%

Sozialhilfe 44 2,6% 4 0,9% 48 2,3%

Jugendhilfe 5 0,3% 1 0,2% 6 0,3%

sonstige 2 0,1%   2 0,1%

Zusammen 1687 100,0% 440 100,0% 2127 100,0%

keine Daten 1 0,1% 3 0,7% 4 0,2%

Tabelle 8: Au� agen durch Gerichtsbeschluss

Kostenträger Männer Frauen Gesamt

Keine gerichtlichen 
Aufl agen 822 60,2% 277 77,6% 1099 63,8%

BtMG 440 32,2% 59 16,5% 499 29,0%

Psych.-KG / Landesunter-
bringungsgesetz 2 0,1%   2 0,1%

Andere strafrechtliche 
Grundlage 101 7,4% 21 5,9% 122 7,1%

Zusammen 1365 100,0% 357 100,0% 1722 100,0%

keine Daten 323 19,1% 86 19,4% 409 19,2%

Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

Hauptdiagnose Männer Frauen Gesamt

Störungen durch 
Alkohol F10 83 4,9% 14 3,2% 97 4,6%

Störungen durch 
Opioide F11 472 28,0% 169 38,1% 641 30,1%

Störungen durch 
Cannabinoide F12 317 18,8% 70 15,8% 387 18,2%

Störungen durch 
Sedativa oder Hypnotika F13 2 0,1% 2 0,5% 4 0,2%

Störungen durch Kokain F14 99 5,9% 20 4,5% 119 5,6%

Störungen durch 
sonstige Stimulantien 
einschließlich Koff ein

F15 172 10,2% 53 12,0% 225 10,6%

Störungen durch 
Halluzinogene F16 3 0,2% 3 0,1%

Störungen durch Tabak F17

Störungen durch 
fl üchtige Lösungsmittel F18

Störungen durch 
multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum 
sonstiger psychotroper 
Substanzen

F19 538 31,9% 115 26,0% 653 30,6%

Pathologisches 
Glücksspiel F63 2 0,1%   2 0,1%

Zusammen 1688 100,0% 443 100,0% 2131 100,0%
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Die Kategorienbildung in Tabelle 10 ori-
entiert sich an der ICD-10 Klassifi kation 
des Kapitels V (F). Bei den weiteren psy-
chiatrischen Diagnosen überwiegen 
„Persönlichkeits- und Verhaltensstörun-
gen” mit 22,0% (20,4% bei Männern vs. 
28,0% bei Frauen) und „Schizophrenie, 
schizotzype und wahnhafte Störungen” 
mit 12,8% (13,9% vs. 8,4%). Zudem wur-
den oft „Verhaltens- und emotionale Stö-
rungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend” mit 8,9% (9,7% vs. 5,9%) sowie 
„Aff ektive Störungen mit 8,3% (7,3% vs. 
11,7%) diagnostiziert. 

Die Verteilung der somatischen Diagno-
sen nach ICD-10 in Abhängigkeit vom 
Geschlecht der Patienten ist in Tabelle 11 
dargestellt. Da eine Einrichtung keine so-
matischen Diagnosen liefern konnte, be-
ziehen sich die relativen Angaben in Ta-
belle 11 auf die Datensätze der 13 daten-
liefernden Einrichtungen mit einer Stich-
probengröße von N = 2009. Wie bei den 
weiteren psychiatrischen Diagnosen in 
Tabelle 10 wurden die somatischen Diag-
nosen in übergeordneten Kategorien zu-
sammengefasst. Diese Kategorienbil-
dung wurde in Anlehnung an die Gliede-
rung des ICD-10 durchgeführt. Die häu-
fi gsten somatischen Diagnosen, die ver-
geben wurden, beziehen sich auf die 
Kategorien:

•  Bestimmte infektiöse und parasitäre 
Krankheiten mit 17,4% (4,9% bei 
Männern vs. 19,4% bei Frauen),

•  Krankheiten des Muskel-Skelett-Sy-
stems und des Bindegewebes mit 
7,9% (7,9% vs. 7,9%),

•  Endokrine, Ernährungs- und Stoff-
wechselkrankheiten mit 7,5% (6,8% 
vs. 10,2%),

2.4 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Art der Entlassung

In Tabelle 12 sind die Angaben zur Art der 
Behandlungsbeendigung zusammenge-
fasst, und zwar entsprechend dem Ko-
dierschema des Deutschen Kerndaten-
satzes. Demnach wurden 29,6% aller Pa-
tienten regulär entlassen (31,4% der 
Männer vs. 22,9% der Frauen). Vorzeitig 
auf ärztliche bzw. therapeutische Veran-
lassung wurden 11,0% (10,6% vs. 12,7%) 
entlassen, vorzeitig mit ärztlichem bzw. 
therapeutischem Einverständnis 3,1% 
(3,0% vs. 3,4%). 30,4% der Patienten 
(29,7% vs. 32,9%) beendeten die Behand-
lung ohne ärztliches  bzw. therapeuti-

Tabelle 10:  Verteilung der weiteren psychiatrischen Diagnosen
(Mehrfachnennungen sind möglich)

Weitere psychische 
Diagnosen Männer Frauen Gesamt

Organische, einschließ-
lich symptomatischer 
psychischer Störungen

F0 7 0,4% 5 1,1% 12 0,6%

Schizophrenie, 
schizotype und 
wahnhafte Störungen

F2 235 13,9% 37 8,4% 272 12,8%

Aff ektive Störungen F3 124 7,3% 52 11,7% 176 8,3%

Neurotische-, Belas-
tungs- und somatofor-
me Störungen

F4 63 3,7% 34 7,7% 97 4,6%

Verhaltensauff älligkeiten 
mit körperlichen 
Störungen oder 
Faktoren

F5 3 0,2% 5 1,1% 8 0,4%

Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen F6 344 20,4% 124 28,0% 468 22,0%

Intelligenzminderung F7 6 0,4% 6 0,3%

Entwicklungsstörungen F8 7 0,4% 1 0,2% 8 0,4%

Verhaltens- und 
emotionale Störungen 
mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend

F9 164 9,7% 26 5,9% 190 8,9%

Gesamtzahl der be-
trachteten Datensätze 1688 100,0% 443 100,0% 2131 100,0%

Tabelle 11:  Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10
(Mehrfachnennungen sind möglich)

Somatische Diagnosen Männer Frauen Gesamt

Bestimmte infektiöse 
und parasitäre 
Krankheiten

A00 - B99 283 4,9% 86 19,4% 370 17,4%

Neubildungen C00 - D48 9 0,5% 10 0,5%

Krankheiten des Blutes 
und der blutbildenden 
Organe sowie bestimm-
te Störungen mit 
Beteiligung des 
Immunsystems

D50 –D89 8 0,5% 3 0,7% 11 0,5%

Endokrine, Ernährungs- 
und Stoff wechselkrank-
heiten 

E00 - E90 115 6,8% 45 10,2% 160 7,5%

Krankheiten des 
Nervensystems G00 - G99 1 0,1% 1,1% 1 0,0%

Krankheiten des Auges, 
der Augenanhangsge-
bilde, des Ohres und des 
Warzenfortsatzes

H00 - H95 31 1,8% 7 1,6% 36 1,7%

Krankheiten des 
Kreislaufsystems I00 - I99 79 4,7% 16 3,6% 94 4,4%

Krankheiten des 
Atmungssystems J00 - J99 71 4,2% 23 5,2% 94 4,4%

Krankheiten des 
Verdauungssystems K00 - K93 48 2,8% 15 3,4% 63 3,0%

Krankheiten der Haut 
und der Unterhaut L00 - L99 31 1,8% 12 2,7% 43 2,0%
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3 (vorzeitig mit ärztlichem/ therapeuti-
schem Einverständnis) und 7 (planmäßi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform) 
werden in der Kategorie „planmäßiger 
Abschluss“ zusammengefasst. Eine sol-
che planmäßige Beendigung der Be-
handlung war bei 57,0% aller Patienten 
gegeben. Im Vergleich der Geschlechter 
ergibt sich kein bedeutsamer Unter-
schied.

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungsdauern 
ist in Tabelle 13 dargestellt. Die Behand-
lungsdauer betrug für alle Patienten im 
Schnitt 99,5 Tage (99,5 ± 70,1 Tage). Män-
ner wurden mit durchschnittlich 99,9 Ta-
gen (99,9 ± 69,3 Tage) geringfügig länger 
behandelt als Frauen (98,2 ± 73,0 Tage).

Legt man für die Berechnung nur die re-
gulären Entlassungen zugrunde, ergibt 
sich eine durchschnittliche Behandlungs-
dauer von 155,5 Tagen (155,5 ± 44,4 
Tage). Regulär entlassene Männer waren 
mit 154,8 Tagen (154,8 ± 44,6) kürzer in 
der Einrichtung als regulär entlassene 
Frauen (159,1 ± 43,3 Tage).

Werden die planmäßigen Entlassungen 
als Grundlage herangezogen, ergeben 
sich die folgenden durchschnittlichen 
Behandlungsdauern: 139,1 ± 58,2 Tage 
für alle Patienten, 139,2 ± 56,7 Tage für 
Männer sowie 138,8 ± 63,7 Tage für 
 Frauen.

Der größte Teil der Patienten (27,8%) be-
endete die Behandlung nach 20 bis 26 
Wochen, 24,4% wurden innerhalb der 
ersten vier Wochen und weitere 6,2% in 
der fünften oder sechsten Behandlungs-
woche entlassen. 13,0% aller Patienten 
blieben zwischen sieben und zwölf Wo-
chen in der Einrichtung, und für 21,9% 
dauerte die Behandlung zwischen 13 
und 20 Wochen. Eine Verweildauer von 
mehr als sechs Monaten hatten 6,6% der 
Patienten.

Erwerbs- und Wohnsituation zum 
Betreuungsende

In Tabelle 14 sind die Angaben zur Er-
werbs- und Wohnsituation zum Betreu-
ungsende zusammengefasst.

Zum Zeitpunkt der Entlassung besaßen 
1,9% der Patienten einen Ausbildungs-
platz, 11,5% waren Arbeiter, Angestellte 
oder Beamte. 0,4% waren als Selbständi-
ge oder Freiberufl er tätig, 0,7% galten als 
sonstige Erwerbspersonen und 0,7% be-

Im Vergleich der Geschlechter fällt auf, 
dass Männer häufi ger als Frauen die Be-
handlung regulär beenden (31,4% vs. 
22,9%), aber auch häufi ger disziplina-
risch entlassen werden (12,3 vs. 8,8%), 
während Frauen öfter die Behandlung 
ohne ärztliches bzw. therapeutisches Ein-
verständnis abbrechen (29,7% vs. 32,9%).

Die Entlassformen 1 (regulär nach Bera-
tung/ Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf 
ärztliche/ therapeutische Veranlassung), 

sches Einverständnis, eine disziplinari-
sche Entlassung wurde in 11,6% (12,3% 
vs. 8,8%) der Fälle vorgenommen. 13,3% 
aller Patienten (12,2% vs. 17,5%) beende-
ten die Behandlung mit einem planmäßi-
gen Wechsel in eine andere Behand-
lungsform, für 0,9% wurde als Entlassart 
eine außerplanmäßige Verlegung bzw. 
ein außerplanmäßiger Wechsel in eine 
andere Einrichtung dokumentiert. Ein Pa-
tient war während der Behandlung ver-
storben, für 0,8% lagen keine Daten vor.

noch Tabelle 11:  Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10
(Mehrfachnennungen sind möglich)

Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes

M00 - M99 134 7,9% 35 7,9% 169 7,9%

Krankheiten des 
Urogenitalsystems N00 - N99 12 0,7% 8 1,8% 20 0,9%

Symptome und 
ab norme klinische und 
Laborbefunde, die nicht 
andernorts klassifi ziert 
sind

R00 - R99 11 0,7% 2 0,5% 13 0,6%

Verletzungen, Vergiftun-
gen und bestimmte 
andere Folgen äußerer 
Ursachen

S00 - T98 78 4,6% 4 0,9% 85 4,0%

sonstige somatische 
 Diagnosen 32 1,9% 11 2,5% 44 2,1%

Gesamtzahl der be -
trachteten Datensätze 1601 100,0% 408 100,0% 2009 100,0%

Tabelle 12: Art der Beendigung

Art der Beendigung Männer Frauen Gesamt

regulär nach Beratung / 
Behandlungsplan 525 31,4% 101 22,9% 626 29,6%

vorzeitig auf ärztliche / 
therapeutische Veranlassung 177 10,6% 56 12,7% 233 11,0%

vorzeitig mit ärztlichem / 
therapeutischem Einver-
ständnis

50 3,0% 15 3,4% 65 3,1%

vorzeitig ohne ärztliches / 
therapeutisches Einver-
ständnis / Abbruch durch 
Klient

498 29,7% 145 32,9% 643 30,4%

Disziplinarisch 206 12,3% 39 8,8% 245 11,6%

außerplanmäßige 
Verlegung / außerplanmäßi-
ger Wechsel in andere 
Einrichtung

12 0,7% 8 1,8% 20 0,9%

planmäßiger Wechsel in 
andere Behandlungsform 205 12,2% 77 17,5% 282 13,3%

gestorben 1 0,1%   1 0,0%

Zusammen 1674 100,0% 441 100,0% 2115 100,0%

keine Daten 14 0,8% 2 0,5% 16 0,8%

Planmäßiger Abschluss 957 57,2% 249 56,5% 1206 57,0%
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fanden sich in berufl icher Rehabilitation. 
73,2% aller Patienten waren bei Behand-
lungsende arbeitslos, wobei 53,7% Ar-
beitslosengeld II und 19,5% Arbeitslosen-
geld I erhielten. Weitere 0,5% waren 
Schüler oder Studenten, ebenfalls 0,5% 
waren Hausfrauen bzw. Hausmänner, 
1,0% waren Rentner bzw. Pensionäre und 
9,8% wurden als Nichterwerbspersonen 
kodiert. Für 6,9% aller Patienten lagen 
keine Daten vor. Im Vergleich hinsichtlich 
des Geschlechts zeigen sich keine gravie-
renden Unterschiede.

Zur Wohnsituation zum Betreuungsende 
gaben 38,1% der Patienten an, selbstän-
dig zu wohnen, wobei der Anteil bei den 
Frauen mit 43,4% deutlich über dem der 
Männer (36,7%) liegt. 29,0% wohnten bei 
anderen Personen und 6,1% gingen in 
ambulant betreutes Wohnen, 12,5% 
wechselten zur Absolvierung einer Adap-
tionsmaßnahme in eine (Fach-)Klinik 
bzw. stationäre Rehabilitationseinrich-
tung. Weitere 3,5% zogen in ein Wohn-
heim oder Übergangswohnheim, 1,0% 
mussten eine Haftstrafe antreten bzw. 
fortsetzen. 0,9% gingen nach der Entlas-
sung in eine Notunterkunft oder Über-
nachtungsstelle, 5,3% hatten eine sonsti-
ge Unterkunft und 3,6% waren ohne 
Wohnung. Für 12,1% fehlten entspre-
chende Daten.

2.5 Vergleich ausgewählter 
Variablen der Basisdoku-
mentation 2008

Im Folgenden werden ausgewählte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2008 zu-
einander in Beziehung gesetzt. Zur einfa-
cheren Darstellung wurde jeweils die Ka-
tegorie „keine Daten“ unberücksichtigt 
gelassen.

Berufliche Integration zum Beginn und 
zum Ende der Betreuung

Tabelle 15 vergleicht die Angaben zur be-
rufl ichen Integration bei Beginn und 
Ende der Rehabilitationsmaßnahme.

Von 278 Patienten, die zum Aufnahme-
zeitpunkt einen Arbeitsplatz hatten, 
standen bei Entlassung noch 64,7% in ei-
nem Arbeitsverhältnis. 29,1% waren ar-
beitslos, 5,4% galten als nicht erwerbstä-
tig, und 0,7% hatten eine berufl iche Re-
habilitation begonnen. 

Arbeitslos waren bei Behandlungsbe-
ginn 1.271 Patienten. Hiervon hatten bei 
Entlassung 1,5% einen neuen Arbeits-
platz, 96,2% waren nach wie vor arbeits-

Tabelle 13: Behandlungsdauer

Verweildauer Männer Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 403 23,9% 117 26,4% 520 24,4%

bis 42 Tage (6 Wochen) 101 6,0% 32 7,2% 133 6,2%

bis 56 Tage (8 Wochen) 73 4,3% 23 5,2% 96 4,5%

bis 84 Tage (12 Wochen) 145 8,6% 37 8,4% 182 8,5%

bis 112 Tage (16 Wochen) 237 14,0% 43 9,7% 280 13,1%

bis 140 Tage (20 Wochen) 157 9,3% 31 7,0% 188 8,8%

bis 182 Tage (26 Wochen, 
6 Monate) 466 27,6% 126 28,4% 592 27,8%

über 6 Monate 106 6,3% 34 7,7% 140 6,6%

Zusammen 1688 100,0% 443 100,0% 2131 100,0%

Verweildauer 99,9 ± 69,3 Tage 98,2 ± 73,0 Tage 99,5 ± 70,1 Tage

Verweildauer bei 
 regulärer Entlassung 154,8± 44,6 Tage 159,1 ± 43,3 Tage 155,5 ± 44,4 Tage

Verweildauer bei 
planmäßiger Entlassung 139,2 ± 56,7 Tage 138,8 ± 63,7 Tage 139,1± 58,2 Tage

Tabelle 14: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende

Erwerbssituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 28 1,8% 9 2,2% 37 1,9%

Arbeiter / Angestellter / 
Beamter 185 11,7% 44 11,0% 229 11,5%

Selbständiger / Freiberufl er 7 0,4%   7 0,4%

sonstige Erwerbsperson 9 0,6% 4 1,0% 13 0,7%

In berufl icher Rehabilitati-
on (Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben)

11 0,7% 2 0,5% 13 0,7%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 310 19,6% 77 19,2% 387 19,5%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 850 53,7% 215 53,6% 1065 53,7%

Schüler / Student 9 0,6% 1 0,2% 10 0,5%

Hausfrau / Hausmann 4 0,3% 5 1,2% 9 0,5%

Rentner / Pensionär 15 0,9% 4 1,0% 19 1,0%

sonstige Nichterwerbs-
person 155 9,8% 40 10,0% 195 9,8%

Zusammen 1583 100,0% 401 100,0% 1984 100,0%

keine Daten 105 6,2% 42 9,5% 147 6,9%

Wohnsituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 543 36,7% 171 43,4% 714 38,1%

bei anderen Personen 446 30,1% 97 24,6% 543 29,0%

Ambulant betreutes 
Wohnen 100 6,8% 14 3,6% 114 6,1%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 178 12,0% 56 14,2% 234 12,5%

Wohnheim/Übergangs-
wohnheim 48 3,2% 17 4,3% 65 3,5%
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Bei Entlassung aus der Behandlung wa-
ren 92,5% arbeitsfähig, 5,3% waren ar-
beitsunfähig und 0,2% waren Hausfrau 
bzw. Hausmann. 1,3% hatten die Maß-
nahme nicht ordnungsgemäß abge-
schlossen, für 0,8% war eine Beurteilung 
nicht erforderlich.

Von 1223 Patienten, die bei Behand-
lungsbeginn arbeitsfähig waren, waren 
dies 95,5% auch bei Behandlungsende. 
3,1% waren arbeitsunfähig, 0,2% waren 
Hausfrau bzw. Hausmann, 0,6% hatten 
die Maßnahme nicht ordnungsgemäß 
abgeschlossen und für 0,2% war eine Be-
urteilung nicht erforderlich.

Von 488 Patienten, die bei der Aufnahme 
als arbeitsunfähig beurteilt wurden, wa-
ren bei Entlassung 86,5% arbeitsfähig. 
9,8% waren weiter arbeitsunfähig, 0,2% 
wurden als Hausfrau bzw. Hausmann ein-
gestuft, 2,8% hatten die Maßnahme nicht 
ordnungsgemäß abgeschlossen, und bei 
0,7% musste die Arbeitsfähigkeit nicht 
beurteilt werden.

Ein Patient fi el bei Beginn der Behand-
lung in die Kategorie „Hausfrau/ Haus-
mann“. Er wurde arbeitsfähig entlassen.

War für 19 Patienten bei Betreuungsbe-
ginn eine Beurteilung der Arbeitsfähig-
keit nicht erforderlich, galt dies für acht 
Patienten (42,1%) auch bei Betreu-
ungsende. Acht (66,7%) waren arbeitsfä-
hig und drei (15,8%) arbeitsunfähig.

treuung darauf zurückzuführen ist, dass 
der Termin einer bereits ausgesproche-
nen Kündigung in die Zeit der Rehabilita-
tionsmaßnahme gefallen ist oder dass 
der Arbeitsplatz erst während der Be-
handlung gekündigt wurde. Die Quote 
der berufl ichen Wiedereingliederungen 
der zu Beginn der Behandlung arbeitslo-
sen bzw. nicht erwerbstätigen Patienten 
könnte Ausdruck der verstärkten Ange-
bote zur berufl ichen Reintegration in den 
einzelnen Kliniken sein.

Arbeitsfähigkeit zum Beginn und zum 
Ende der Betreuung

In Tabelle 16 sind die vergleichenden An-
gaben zur Arbeitsfähigkeit bei Aufnahme 
und Entlassung dargestellt.

los, 2,0% waren nicht erwerbstätig und 
0,2% in berufl icher Rehabilitation.

Von 320 bei Aufnahme nicht erwerbstäti-
gen Patienten waren nach Abschluss der 
Behandlung 3,8% im Besitz eines Arbeits-
platzes, 36,3% waren arbeitslos gemel-
det, 59,1% waren weiterhin nicht er-
werbstätig, und 0,9% hatten eine berufl i-
che Rehabilitationsmaßnahme ange-
schlossen.

Zwei Patienten hatten die Behandlung 
aus einer berufl ichen Rehabilitationsmaß-
nahme heraus begonnen, die von keinem 
der beiden nach der Entlassung fortge-
führt wurde. Ein Patient hatte einen Ar-
beitsplatz gefunden, einer war arbeitslos.

Es ist zu vermuten, dass der Verlust des 
Arbeitsplatzes während der Zeit der Be-

noch Tabelle 14: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende

Wohnsituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 19 1,3% 19 1,0%

Notunterkunft, 
 Übernachtungsstelle 12 0,8% 5 1,3% 17 0,9%

sonstiges 82 5,5% 18 4,6% 100 5,3%

ohne Wohnung 52 3,5% 16 4,1% 68 3,6%

Zusammen 1480 100,0% 394 100,0% 1874 100,0%

keine Daten 208 12,3% 49 11,1% 257 12,1%

Tabelle 15: Beru� iche Integration zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Berufl iche Integration bei Betreuungsbeginn

Berufl iche Integration bei 
Betreuungsende

Arbeitsplatz 
vorhanden arbeitslos nicht erwerbstätig berufl iche 

Rehabilitation Gesamt

Arbeitsplatz vorhanden 180 64,7% 19 1,5% 12 3,8% 1 50,0% 212 11,3%

arbeitslos 81 29,1% 1223 96,2% 116 36,3% 1 50,0% 1421 75,9%

nicht erwerbstätig 15 5,4% 26 2,0% 189 59,1% 230 12,3%

berufl iche Rehabilitation 2 0,7% 3 0,2% 3 0,9% 8 0,4%

Zusammen 278 100,0% 1271 100,0% 320 100,0% 2 100,0% 1871 100,0%

Tabelle 16: Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn und Betreuungsende

Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn

Arbeitsfähigkeit bei Betreu-
ungsende arbeitsfähig arbeitsunfähig Hausfrau / 

Hausmann
Beurteilung nicht 

erforderlich Gesamt

arbeitsfähig 1223 95,9% 488 86,5% 1 100% 8 42,1% 1720 92,5%

arbeitsunfähig 40 3,1% 55 9,8% 3 15,8% 98 5,3%

Hausfrau / Hausmann 2 0,2% 1 0,2% 3 0,2%

Maßnahme nicht ordnungs-
gemäß abgeschlossen 8 0,6% 16 2,8% 24 1,3%

Beurteilung nicht erforderlich 2 0,2% 4 0,7% 8 42,1% 14 0,8%

Zusammen 1275 100,0% 564 100,0% 1 100,0% 19 100,0% 1859 100,0%
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leicht um 0,2 Prozentpunkte von 14,2% 
in 2007 auf 14,4% in 2008. Allerdings 
erhöhte sich auch die Quote der bei 
Behandlungsende arbeitslosen Patien-
ten um 1,6 Prozentpunkte von 71,6% 
in 2007 auf 73,2% in 2008. 11,7% 
(13,2%) der Patienten gehörten wieder 

(19,2%) der Patienten gehörten bei der 
Aufnahme zur Gruppe der Nichter-
werbspersonen und 0,1% (0,4%) befan-
den sich in berufl icher Rehabilitation.

•  Die Quote der Patienten, die bei Thera-
pieende einen Arbeitsplatz besaßen, 
erhöhte sich gegenüber dem Vorjahr 

2.6 Vergleich ausgewählter 
Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2008 und der 
Basisdokumentation 2007

In Tabelle 17 und Tabelle 18 sind jeweils 
ausgewählte Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2008 und der Basisdokumen-
tation 2007 im Vergleich dargestellt. Da-
bei sind jeweils item-bezogen die Daten-
sätze um die fehlenden Daten (missing 
data) bereinigt.

Ein Abgleich der Datensätze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse (in 
Klammern jeweils die Angaben für 2007):

•  79,2% (80,7%) der Patienten sind 
männlichen, 20,8% (19,3%) weiblichen 
Geschlechts. Der Anteil der männli-
chen Patienten ist gegenüber dem Vor-
jahr um 1,5 Prozentpunkte gesunken.

•  Das durchschnittliche Alter der Patien-
ten bei Behandlungsbeginn hat sich 
um 0,5 Jahre auf 28,6 Jahre erhöht.

•  Hinsichtlich des Familienstandes erge-
ben sich folgende Unterschiede (bzw. 
Gemeinsamkeiten) in den beiden Do-
kumentationsjahrgängen: 83,7% 
(84,2%) der Patienten waren ledig; 
3,9% (4,6%) waren verheiratet und leb-
ten mit dem Ehepartner zusammen, 
3,3% (3,4%) waren verheiratet, lebten 
aber getrennt; 8,7% (7,3%) waren ge-
schieden und 0,4% (0,5%) waren ver-
witwet.

•  Bei der Betrachtung der Partnerbezie-
hung zeigen sich folgende Unterschie-
de: 61,6% (61,9%) waren alleinstehend, 
32,6% (32,0%) lebten in einer festen 
Beziehung. 5,9% (6,1%) hatten zeitwei-
lige oder sonstige Beziehungen.

•  Im Dokumentationsjahr 2008 waren 
bei Aufnahme 0,2% (0,6%) der Patien-
ten in Schulausbildung, 17,1% (19,2%) 
besaßen keinen Schulabschluss. 2,6% 
(7,2%) verfügten über einen Sonder-
schulabschluss, 48,0% (44,3%) über ei-
nen Hauptschulabschluss. 25,9% 
(21,3%) hatten eine Realschule bzw. 
Polytechnische Oberschule mit Erfolg 
besucht, 5,9% (6,3%) hatten die Hoch-
schulreife bzw. das Abitur. 0,3% (1,1%) 
besaßen einen anderen Schulab-
schluss.

•  Die Quote der Patienten, die bei Thera-
piebeginn einen Arbeitsplatz hatten, 
verringerte sich gegenüber dem Vor-
jahr um 0,9 Prozentpunkte von 16.8% 
in 2007 auf 15.1% in 2008. Demgegen-
über erhöhte sich die Quote der ar-
beitslosen Patienten um 3,4 Prozent-
punkte von 63,6% auf 67,0%. 17,8% 

Tabelle 17:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der 
Basisdokumentation 2007 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Merkmal Basisdokumentation 
2008

Basisdokumentation 
2007

Geschlecht N = 2131 N = 2345

männlich 79,2% 80,7%

weiblich 20,8% 19,3%

Alter N = 2131 N = 2345

28,6 ± 7,7 Jahre 28,1 ± 7,5 Jahre

Familienstand N = 2099 N = 2323

ledig 83,7% 84,2%

verheiratet, zusammen 
lebend 3,9% 4,6%

verheiratet, getrennt lebend 3,3% 3,4%

geschieden 8,7% 7,3%

verwitwet 0,4% 0,5%

Partnerbeziehung N = 2090 N = 2322

alleinstehend 61,6% 61,9%

zeitweilige Beziehung 4,8% 5,6%

feste Beziehung 32,6% 32,0%

sonstige Beziehung 1,1% 0,5%

Schulabschluss N = 2093 N = 2270

Derzeit in Schulausbildung 0,2% 0,6%

ohne Schulabschluss 17,1% 19,2%

Sonderschulabschluss 2,6% 7,2%

Haupt-/Volksschulabschluss 48,0% 44,3%

Realschulabschluss/ 
Polytechnische Oberschule 25,9% 21,3%

(Fach-)Hochschulreife / 
Abitur 5,9% 6,3%

anderer Schulabschluss 0,3% 1,1%

Erwerbssituation am Tag 
vor Betreuungsbeginn N = 1954 N = 2094

Arbeitsplatz vorhanden 15,1% 16,8%

arbeitslos 67,0% 63,6%

nicht erwerbstätig 17,8% 19,2%

in berufl icher Rehabilitation 0,1% 0,4%

Erwerbssituation am Tag 
nach Betreuungsende N = 1984 N = 2147

Arbeitsplatz vorhanden 14,4% 14,2%

arbeitslos 73,2% 71,6%

nicht erwerbstätig 11,7% 13,2%

in berufl icher Rehabilitation 0,7% 1,0%
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mittelt, hier ist jedoch eine Abnahme 
um 1,8 Prozentpunkte von 67,1% auf 
65,3% zu verzeichnen. 9,4% (9,1%) ka-
men aus einem Krankenhaus, 3,7% 
(1,8%) kamen durch Vermittlung des 
Kosten bzw. Leistungsträgers. 8,1% 
(10,7%) hatten einen sonstigen Ver-
mittler. Der Anteil der Patienten, die 
durch eine JVA vermittelt wurden, be-
trug 2,7% (3,7%).

•  86,9% (85,9%) der Patienten hatte die 
Rentenversicherung als Kostenträger, 
für 10,0% (9,7%) übernahm eine Kran-
kenversicherung die Kosten der Be-
handlung, 3,2% (4,4%) hatten einen 
sonstigen Kostenträger.

•  Als Hauptdiagnose nach ICD-10 war 
für 30,6% (37,0%) der Patienten „Stö-
rungen durch multiplen Substanzge-
brauch und Konsum sonstiger psy-
chotroper Substanzen“ kodiert, ge-
folgt von „Störungen durch Opioide“ 
(30,1% in 2008 vs. 30,5% in 2007). 
„Störungen durch Cannabinoide“ als 
Hauptdiagnose hatten 18,2% (15,4%) 
der Patienten, „Störungen durch Ko-
kain“ war für 5,6% (5,4%) und „Störun-
gen durch sonstige Stimulantien ein-
schließlich Koff ein“ für 10,6% (8,2%) 
kodiert. 4,9% (3,5%) hatten eine sons-
tige F1x.xx-Diagnose als Hauptdiag-
nose.

•  Die durchschnittliche Verweildauer 
verkürzte sich 2008 gegenüber dem 
Vorjahr um 1,5 Tage von 101,0 auf 99,5 
Tage. Betrachtet man nur die regulären 
Entlassungen, beträgt die Diff erenz 
ebenfalls 1,5 Tage (155,5 vs. 157,0 
Tage), bei den planmäßigen Entlassun-
gen gibt es eine Verlängerung der Be-
handlungsdauer um 0,2 Tage (139,1 vs. 
138,9 Tage).

•  Der Anteil der Patienten mit regulärer 
Entlassung stieg leicht von 29,2% auf 
29,6% (plus 0,4 Prozentpunkte), die 
Quote der planmäßigen Entlassungen 
erhöhte sich von 56,5% auf 57,0% (plus 
0,5 Prozentpunkte).

3. Ausblick
Mit diesem dritten Bericht zur Basisdo-
kumentation der Stationären Drogenre-
habilitation gibt der Fachverband Sucht 
e. V. einen Überblick über die in seinen 
Mitgliedseinrichtungen durchgeführten 
Drogenentwöhnungsbehandlungen 
und die behandelte Klientel. Der Fach-
verband Sucht e. V. beabsichtigt, diese 
Berichte auch künftig jährlich vorzu-
legen.

jahrgänge. So kamen 2008 mit 11,0% 
(7,6%) mehr Patienten ohne Vermitt-
lung in die Behandlung. Die Mehrzahl 
der Patienten wurde sowohl 2008 als 
auch 2007 durch eine Suchtberatungs-
stelle in die stationäre Behandlung ver-

zur Gruppe der Nichterwerbspersonen 
und 0,7% (1,0%) in die Kategorie „be-
rufl iche Rehabilitation“.

•  Hinsichtlich der vermittelnden Instanz 
zeigen sich einige Verschiebungen 
beim Vergleich der Dokumentations-

Tabelle 18:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der 
Basisdokumentation 2007 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Merkmal Basisdokumentation
2008

Basisdokumentation
2007

Vermittelt durch N = 2062 N = 2289

Suchtberatung 65,3% 67,1%

Krankenhaus 9,4% 9,1%

Sozialdienst JVA 2,7% 3,7%

Kosten-/Leistungsträger 3,7% 1,8%

sonstige Vermittler 8,1% 10,7%

ohne Vermittlung 11,0% 7,6%

Kostenträger N = 2127 N = 2340

Rentenversicherung 86,9% 85,9%

Krankenversicherung 10,0%  9,7%

sonstige Kostenträger  3,2%  4,4%

Hauptdiagnose N = 2129 N = 2345

Störungen durch Opioide 
F11.XX 30,1% 30,5%

Störungen durch Cannabino-
ide F12.XX 18,2% 15,4%

Störungen durch Kokain F14.
XX  5,6%  5,4%

Störungen durch sonstige 
Stimulantien einschließlich 
Koff ein F15.XX

10,6%  8,2%

Störungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und 
Konsum sonstiger psychotro-
per Substanzen F19.XX

30,6% 37,0%

sonstige F1X.XX Diagnosen  4,9%  3,5%

Verweildauer N = 2131 N = 2345

99,5 ± 70,1 Tage 101,0 ± 70,2 Tage

Verweildauer bei regulärer 
Entlassung N = 2115 N = 2345

155,5 ± 44,4 Tage 157,0 ± 43,0 Tage

Verweildauer bei planmä-
ßiger Entlassung N = 2115 N = 2345

139,1 ± 58,2 Tage 138,9 ± 58,3 Tage

Art der Behandlungs-
beendigung N = 2115 N = 2332

Anteil mit regulärer 
Entlassung 29,6% 29,2%

Anteil mit planmäßiger 
Entlassung 57,0% 56,5%
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Teilband III:

Basisdokumentation 2008 – 
Adaptionseinrichtungen

1. Einleitung
Die Basisdokumentation gehört zu den 
verbindlichen Qualitätsmerkmalen der 
Adaptionseinrichtungen, die dem Fach-
verband Sucht e.V. (FVS) angeschlosse-
nen sind. Sie bildet zudem die Grundlage 
für eine diff erenzierte Darstellung und 
Bewertung der Ergebnisse katamnesti-
scher Befragungen, die von einigen Ad-
aptionseinrichtungen 2009 erstmals 
durchgeführt werden. 

Für den vorliegenden Bericht wurde als 
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur 
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle für 
Suchtfragen, 2007) zugrunde gelegt, der 
vom Fachausschuss Statistik der Deut-
schen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) 
unter Beteiligung des FVS entwickelt 
wurde. Ergänzend wurden Daten mit ei-
nem vom Qualitätszirkel der Adaptions-
einrichtungen im FVS entwickelten Zu-
satzmodul erhoben, das speziell für die 
Adaption relevant ist.

2. Basisdokumentation 
2008 des FVS: Adaption

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wählte Daten zur stationären medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhän-
giger Patienten, die Adaptionsmaßnah-
men in einer Mitgliedseinrichtung des 
Fachverbands Sucht e.V. 2008 abge-
schlossen haben, vorgestellt. Die Ge-
samtstichprobe umfasst 982 Personen 
aus folgenden 14 Adaptionseinrichtun-
gen: Adaptionseinrichtung der Soteria 
Klinik Leipzig, Tannenhof Zentrum 1 Ad-
aption in Berlin, Adaptionshaus Berlin, 
AHG Adaptionshaus Lübeck, Adaption 
der Klinik Eschenburg, Adaption der 
Fachklinik Alte Ölmühle in Magdeburg, 
Haus mit Aussicht der Kadesch GmbH in 
Herne, AHG Adaptionshaus TPR Duis-
burg, Adaption Ausweg in Bonn, Adapti-
onshaus Daun der AHG Kliniken Daun, 
AHG Gesundheitsdienste-Adaptionshaus 

Koblenz, Adaption der salus klinik in 
Friedrichsdorf, Therapiezentrum Speyer, 
Adaption Maria Stern in Bad Neustadt. Es 
beteiligte sich eine Adaptionseinrich-
tung mehr als im Vorjahr. Die Stichprobe 
vergrößerte sich um 17,3% gegenüber 
dem Vorjahr. 

Vier der Adaptionseinrichtungen erfas-
sen die Zahlen mit der Basisdokumenta-
tion Sucht (Fachausschuss Sucht des 
AHG-Wissenschaftsrates, 2002), neun mit 
einem daran angelehnten Dokumentati-
onssystem über das EDV-System Patfak 
und eins mit dem Dokumentationssys-
tem EBIS. Den eingangs erwähnten Ad-
aptions-Zusatzbogen verwenden 13 der 
14 Einrichtungen. Tabelle 1 gibt die je-
weils erfasste Zahl der Patienten an.

Die Daten wurden durch Redline DATA, 
Ahrensbök, gesammelt, zusammenge-
führt sowie auf Fehlerfreiheit geprüft. Die 
Auswertung des anonymisierten Daten-
satzes wurde von Herrn Herder vom Wis-
senschaftsrat der AHG vorgenommen. 
Ein Rückschluss auf die Daten der einzel-
nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Patienten ist nicht möglich.

Da sich bei den meisten Statistiken die 
Zahlen nur wenig von denen des Vorjah-
res unterscheiden, wird nur dort ein Ver-
gleich vorgenommen, wo sich deutliche 
Diff erenzen zeigen.

Die Prozentangaben beziehen sich auf 
die vorhandenen Daten. Sofern Daten 
fehlen, werden diese in den Tabellen ge-
sondert ausgewiesen. 

2.2. Beschreibung der Patienten 
nach soziodemografi schen 
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der 
Patienten bei Behandlungsbeginn in Ab-
hängigkeit vom Geschlecht dargestellt. 
Von den insgesamt 982 Patienten waren 
182 (18,5%) Frauen und 800 (81,5%) Män-
ner. Das Durchschnittsalter beider Grup-
pen war nahezu identisch: das der Frauen 
lag bei 36,7 Jahren, das der Männer bei 
36,2 Jahren. Das Gesamtdurchschnittsal-
ter betrug 36,3 Jahre. In keinem Adapti-
onshaus wurde eine Person mit einem 
Alter von über 59 Jahren behandelt.

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssysteme Anzahl Prozent

Bado Sucht AHG 370 37,7%

daran angelehnte Bado erfasst mit Patfak 567 57,7%

EBIS erfasst mit Patfak  45  4,6%

Zusammen 982 100%

Adaptionszusatzbogen 941 95,8%

Tabelle 2: Alter und Geschlecht

Altersgruppen Männer Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 17 2,1% 3 1,6% 20 2,0%

20 bis 29 Jahre 219 27,4% 53 29,1% 272 27,7%

30 bis 39 Jahre 244 30,5% 43 23,6% 287 29,3%

40 bis 49 Jahre 248 31,0% 61 33,5% 309 31,5%

50 bis 59 Jahre 72 9,1% 22 12,0% 94 9,5%

Zusammen 800 100% 182 100% 982 100%

Mittelwert +/- Standard-
abweichung 36,2 +/- 9,7 Jahre 36,7 +/- 10,4 Jahre 36,3 +/- 9,8 Jahre
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Schulabschluss und Erwerbssituation 
der Patienten bei Aufnahme

Drei Viertel der Patienten hat einen 
Haupt- oder Realschulabschluss, 12,3% 

wohnungslos. Diese Angaben werfen 
ein Licht auf die häufi g sehr schwierige 
Lebenssituation der Patienten vor der 
Behandlung.

Die Altergruppen der 20- bis 29-jährigen, 
der 30- bis 39-jährigen und der 40- bis 
49-jährigen sind weitgehend gleich ver-
teilt. Die Patienten dieser Altersgruppen 
machen zusammen 88,5% aller Rehabili-
tanden in der Adaption aus. Ältere Pati-
enten ab 50 nutzen die Adaption nur zu 
9,5%. Ganz junge Patienten bis 19 Jahre 
sind in der Adaption nach wie vor seltene 
Ausnahmen (2,0%).

Familienstand und Paarbeziehung

65,8% der Patienten sind ledig, davon 
die Männer in höherem Maße (68,8%) als 
die Frauen (52,8%). Verheiratet sind 
10,9% der Patienten. Von diesen lebt der 
größte Teil (9,3%) getrennt. Rund dop-
pelt so viele verheiratete Frauen leben 
getrennt vom Ehemann (15,7%) wie ver-
heiratete Männer von ihrer Ehefrau 
(7,8%). Ledig zu sein oder getrennt vom 
Ehepartner zu leben, sagt noch nichts 
darüber aus, ob jemand einen Partner 
oder eine Partnerin hat. Die Zahlen zur 
Partnersituation stellen jedoch klar, dass 
Patienten mit einer festen Partnerschaft 
eindeutig in der Minderheit sind. Auff äl-
lig ist, dass deutlich mehr Frauen als 
Männer in einer festen Partnerschaft le-
ben. Tabelle 3 gibt einen Überblick über 
die Daten im Einzelnen. 

Lebenssituation und Wohnsituation zu 
Behandlungsbeginn

Die Zahlen in Tabelle 4 zur Lebenssitua-
tion weisen in dieselbe Richtung: 67% 
der Rehabilitanden leben alleine. Die 
üblicherweise geringe Zahl von Reha-
bilitanden, die mit einem Partner 
bzw. Partner und Kind(ern) zusammen-
lebt, war im Berichtszeitraum noch 
 niedriger als im Jahr davor: 12,4% vs. 
24,2%. Frauen sind mit 10,7% deutlich 
häufi ger alleinerziehend als Männer 
(1,2%). 

21,3% der Patienten lebten vor Adapti-
onsbeginn in einer eigenen Wohnung. 
Dabei ist die Wohnsituation jedoch oft 
so belastend und Rückfall gefährdend, 
dass die Patienten Wohnung und Um-
feld verlassen müssen. 3,8% der Rehabi-
litanden waren bei anderen Personen 
untergekommen oder sie lebten in ei-
nem Übergangsheim, in einer Notunter-
kunft oder in einer Justizvollzugsanstalt. 
66,7% gaben die (Fach-)Klinik bzw. Re-
habilitationseinrichtung als überwie-
gendes Wohnverhältnis an. Letzteres ist 
der Fall, wenn keine andere Wohnform 
vorhanden ist. 4,9% bezeichnen sich als 

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung

Familienstand Männer Frauen Gesamt

ledig 537 68,8% 94 52,8% 631 65,8%

verheiratet, zusammen 
lebend 13 1,7% 2 1,1% 15 1,6%

verheiratet, getrennt 
lebend 61 7,8% 28 15,7% 89 9,3%

geschieden 165 21,1% 48 27,0% 213 22,2%

verwitwet 5 0,6% 6 3,4% 11 1,1%

zusammen 781 100,0% 178 100,0% 959 100,0%

keine Daten 19 2,4% 4 2,2% 23 2,3%

Partnerbeziehung Männer Frauen Gesamt

alleinstehend 557 72,0% 92 52,0% 649 68,2%

zeitweilige Beziehungen 61 7,9% 22 12,4% 83 8,7%

feste Beziehung 156 20,2% 63 35,6% 219 23,0%

zusammen 774 100,0% 177 100,0% 951 100,0%

keine Daten 26 3,3% 5 2,7% 31 3,2%

Tabelle 4:  Lebenssituation zu Betreuungsbeginn und Wohnsituation der Patienten vor 
Betreuungssituation

Lebenssituation zu 
Beginn Männer Frauen Gesamt

alleinlebend 501 68,3% 99 61,1% 600 67,0%

mit Partner 40 5,5% 16 9,9% 56 6,3%

mit Partner und Kind 43 5,5% 15 8,5% 58 6,1%

mit Kind(ern) 9 1,2% 19 10,7% 28 2,9%

mit Eltern 10 1,4% 1 0,6% 11 1,2%

mit sonstiger Bezugsperson 10 1,3% 1 0,6% 11 1,2%

mit sonstiger Person 99 12,8% 15 8,5% 114 12,0%

Zusammen 776 100,0% 177 100,0% 953 100,0%

keine Daten 24 3,0% 5 2,7% 29 3,0%

Wohnsituation zu Beginn Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 162 20,8% 42 23,6% 204 21,3%

bei anderen Personen 27 3,5% 9 5,1% 36 3,8%

ambulant Betreutes 
Wohnen 4 0,5% 0 0,0% 4 0,4%

(Fach-)Klinik, stat. Reha. 522 66,9% 117 65,7% 639 66,7%

Wohnheim/Übergangsheim 4 0,5% 2 1,1% 6 0,6%

JVA; Maßregelvollzug 15 1,9% 2 1,1% 17 1,8%

Notunterkunft 5 0,6% 0 0,0% 5 0,5%

ohne Wohnung 41 5,3% 6 3,4% 47 4,9%

Zusammen 780 100,0% 178 100,0% 958 100,0%

keine Daten 20 2,5% 4 2,2% 24 2,4%
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zehn Jahre. Bei 7,1% fehlen die An-
gaben.

Bei beiden Statistiken unterscheiden sich 
die Zahlen von Männern und Frauen 
kaum. Die Zahlen legen nahe, dass die 
Arbeitslosigkeit eines der Kernprobleme 
der Rehabilitanden ist.

Problematische Schulden

65,5% der Patienten sind problematisch 
verschuldet, d.h. sie haben mehr Schul-
den, als sie auf absehbare Zeit abbezah-
len können. Bei diesen Personen ist es 
wichtig, während der Adaption Maßnah-
men zur Schuldenregulierung einzulei-
ten oder fortzuführen.

2.3. Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

Die Patienten werden in der Regel 
(94,3%) von den Suchtkliniken, in denen 
sie unmittelbar vorher eine Entwöh-
nungsbehandlung durchlaufen, an die 
Adaptionshäuser vermittelt. Ausnahmen 
kann es beispielsweise geben, wenn ein 
Patient aus der Fachklinik entlassen wird 
und nach kurzer Zeit im alten Umfeld 
merkt, dass er überfordert ist. In dem Fall 
kann er über eine Suchtberatungsstelle 
den Antrag auf Kostenübernahme für 
eine Adaptionsbehandlung bei Erfüllung 
entsprechender Voraussetzungen stel-
len. Zehn Rehabilitanden (1%) wurden 
aus dem Maßregelvollzug vermittelt.

Leistungsträger

In den meisten Fällen (93,7%) sind die 
Rentenversicherungen Leistungsträger 
der Adaptionsmaßnahme. Es folgen mit 
großem Abstand Sozialhilfeträger (2,4%), 
Krankenversicherungen (2,2%) und an-
dere (1,6%).

Adaption als gerichtliche Auflage 

Tabelle 6 zeigt, dass nur eine geringe 
Zahl der Patienten die Adaptionsbehand-
lung als gerichtliche Aufl age antritt. 
90,7% der Patienten nehmen freiwillig an 
der Adaptionsmaßnahme teil. Die gerin-
ge Zahl von Adaptionsbehandlungen als 
straf- oder zivilrechtliche Aufl age ist ver-
mutlich darauf zurückzuführen, dass die 
Aufl agen der Gerichte und Behörden in 
der Regel mit dem regulären Ende der 
Entwöhnungsbehandlung erfüllt sind. 

Straffälligkeit

46,1% der Rehabilitanden waren in ihrer 
Vorgeschichte straff ällig, Männer (50,6%) 

Ununterbrochene Arbeitslosigkeit vor 
Behandlungsbeginn

82,2% der Rehabilitanden waren bereits 
vor Behandlungsbeginn arbeitslos. 
31,1% waren ein bis drei Jahre, weitere 
18,6% waren über drei Jahre ununterbro-
chen arbeitslos. 

Summe der Arbeitslosigkeitszeiten in 
den letzten zehn Jahren

7% waren in den letzten zehn Jahren 
nicht arbeitslos. 16,1% kommen auf eine 
Summe von bis zu einem Jahr, 27,9% auf 
ein bis drei Jahre, 18,8% auf drei bis 
sechs Jahre und 23,1% auf sechs bis 

verfügen über das (Fach-)Abitur. Ein feh-
lender oder Sonderschulabschluss 
(10,7%) ist also kein vordringlicher Grund 
für die geringe Beschäftigungsquote der 
Adaptionspatienten. Tabelle 5 zeigt wei-
ter, dass zusammen nur 4,6% Erwerbs-
personen und lediglich 1,0% Auszubil-
dende bzw. Schüler/Studenten sind. 
92,2% der Patienten sind arbeitslos mit 
ALG I- oder ALG II-Bezug oder „sonstige 
Nichterwerbspersonen“, also in der Regel 
Sozialhilfeempfänger. Von den Arbeitslo-
sen (ALG I und ALG II) erhalten 82,0% ALG 
II. Dies wirft ein Licht auf die Dauer der 
Arbeitslosigkeit und die knappen fi nanzi-
ellen Ressourcen der Betroff enen.

Tabelle 5:  Höchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn

höchster erreichter 
Schulabschluss Männer Frauen Gesamt

derzeit in Schulausbildung 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%

ohne Schulabschluss 74 9,5% 9 5,1% 83 8,7%

Sonderschulabschluss 18 2,3% 1 0,6% 19 2,0%

Haupt- / Volksschulab-
schluss 355 45,5% 77 43,3% 432 45,0%

Realschulabschluss / 
Polytechnische Oberschule 232 29,7% 68 38,2% 300 31,3%

(Fach-)Hochschulreife / 
Abitur 97 12,4% 21 11,8% 118 12,3%

anderer Schulabschluss 4 0,5% 2 1,1% 6 0,6%

Zusammen 781 100,0% 178 100,0% 959 100,0%

keine Daten 19 2,4% 4 2,2% 23 2,3%

Erwerbssituation am Tag 
vor Betreuungsbeginn Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 4 0,5% 1 0,6% 5 0,5%

Arbeiter / Angestellter / 
Beamte 22 2,8% 10 5,6% 32 3,4%

Selbständiger / Freiberufl er 2 0,3% 1 0,6% 3 0,3%

sonstige Erwerbspersonen 9 1,2% 0 0,0% 9 0,9%

in berufl icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben)

2 0,3% 2 1,1% 4 0,4%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 120 15,5% 21 11,8% 141 14,8%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 532 68,6% 111 62,4% 643 67,4%

Schüler / Student 4 0,5% 1 0,6% 5 0,5%

Hausfrau / Hausmann 2 0,3% 7 3,9% 9 0,9%

Rentner / Pensionär 6 0,8% 2 1,1% 8 0,8%

sonstige Nichtserwerbs-
personen 73 9,4% 22 12,4% 95 10,0%

Zusammen 776 100,0% 178 100,0% 954 100,0%

keine Daten 24 3,0% 4 2,2% 28 2,9%
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rund doppelt so oft wie Frauen (26,7%). 
An erster Stelle stehen dabei Vergehen 
gegen das Betäubungsmittelgesetz und 
Beschaff ungskriminalität, gefolgt von 
Gewalttätigkeit. 44,7% waren deswegen 
bereits inhaftiert. Bei 22,6% ist eine Strafe 
zur Bewährung ausgesetzt, 6,8% sehen 
sich einem laufenden Verfahren gegen-
über. Solche Verfahren wirken sich oft 
sehr stark auf die Behandlung aus, weil 
die Aufmerksamkeit der Rehabilitanden 
dadurch erheblich gebunden wird. 

2.4. Angaben zur Problem-
struktur und Abhängigkeits-
entwicklung

Hauptdiagnose

Die Alkoholabhängigkeit ist bei 67,8% 
der Patienten die Erstdiagnose (F 10). Es 
folgen die vorrangig Drogenabhängigen 
mit 31,0% (F 11-F19). Die vorrangig pa-
thologischen Spieler stellen nur eine klei-
ne Gruppe (0,9%) in der Adaption dar. 
Noch seltener sind Patienten mit der Erst-
diagnose Medikamentenabhängigkeit. 
Die Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen sind bei allen Abhängigkeitsdiag-
nosen nicht sehr groß: Bei der Hauptdia-
gnose „Alkoholabhängigkeit“ sind die 
Männer etwas stärker vertreten (68,3% 
vs. 63,7%). Bei den Diagnosen der Abhän-
gigkeiten von den unterschiedlichen ille-
galen Drogen ist das Bild uneinheitlich. 
Fasst man diese Diagnosen zusammen, 
dann sind hier die Frauen stärker vertre-
ten (34,5% vs. 29,7%). Tabelle 7 gibt einen 
detaillierten Überblick. 

Weitere Diagnosen 

Neben der Hauptdiagnose hat ein Groß-
teil der Rehabilitanden weitere Abhän-
gigkeitsdiagnosen. Dabei steht an erster 
Stelle bei weitem die Tabakabhängigkeit 
(bei über 90%). Dazu kommen weitere 
psychiatrische Diagnosen. Diese haben 
bei der Entstehung und dem Verlauf der 
Abhängigkeitserkrankung sowie der Be-
handlung der Betroff enen häufi g eine 
besondere Bedeutung. Eine weitere psy-
chiatrische Diagnose wurde 443mal ge-
stellt. Somit wurden insgesamt 45,1% 
weitere psychiatrische Diagnosen bei 
den Adaptionspatienten zusätzlich zur 
Abhängigkeit gestellt (Mehrfachnennun-
gen sind möglich). Bei Frauen liegen die-
se deutlich häufi ger vor (69,2%) als bei 
Männern (39,6%). Tabelle 8 zeigt, dass bei 
den weiteren psychiatrischen Diagnosen 
die Persönlichkeitsstörungen am häu-
fi gsten vertreten sind (fast alle F6-Diag-

Tabelle 6: Adaptionsbehandlung als Au� age durch Gerichtsbeschluss

Aufl age durch Gerichts-
beschluss Männer Frauen Gesamt

keine gerichtl. Aufl age 696 90,4% 161 92,0% 857 90,7%

BtMG 41 5,3% 8 4,6% 49 5,2%

Psych-KG/Landesunterbringung 3 0,4% 0 0,0% 3 0,3%

andere strafrechtl. Grund lage 30 3,9% 6 3,4% 36 3,8%

Zusammen 770 100,0% 175 100,0% 945 100,0%

keine Daten 30 3,8% 7 3,8% 37 3,8%

Tabelle 7: Hauptdiagnose

Hauptdiagnose Männer Frauen Gesamt

Störungen durch Alkohol F10 550 68,8% 116 63,7% 666 67,8%

Störungen durch Opioide F11 87 10,9% 25 13,8% 112 11,5%

Störung. d. Cannabinoide F12 48 6,0% 6 3,3% 54 5,5%

Störungen durch 
Sedativa oder Hypnotika F13 5 0,6% 3 1,6% 8 0,8%

Störungen durch Kokain F14 17 2,1% 2 1,1% 19 1,9%

Störungen durch 
sonstige Stimulantien 
incl. Koff ein

F15 18 2,3% 9 4,9% 27 2,7%

Störungen durch 
Halluzinogene F16 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%

Störungen durch 
Lösungsmittel F18 0 0,0% 1 0,5% 1 0,1%

Störungen durch multi -
plen Substanz gebrauch 
und Konsum sonstiger 
psychotroper Substanzen

F19 65 8,2% 20 11,1% 85 8,7%

Patholog. Glücksspiel F63.0 9 1,1% 0 0,0% 9 0,9%

Zusammen 800 100,0% 182 100,0% 982 100,0%

Tabelle 8: Weitere psychiatrische Diagnosen

Weitere psychische 
Diagnosen Männer Frauen Gesamt

Organische, einschließ-
lich symptomatischer 
psychischer Störungen

F0 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%

Schizophrenie, 
schizotype und 
wahnhafte Störungen

F2 13 1,6% 2 1,1% 15 1,5%

Aff ektive Störungen F3 86 10,8% 34 18,7% 120 12,2%

Neurotische-, Belastungs- 
und somatoforme 
Störungen

F4 41 5,1% 31 17,0% 72 7,3%

Verhaltensauff älligkeiten 
mit körperlichen 
Störungen oder Faktoren

F5 0 0,0% 7 3,8% 7 0,7%

Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen F6 144 18,0% 47 25,8% 191 19,5%

Intelligenzminderung F7 9 1,1% 0 0,0% 9 0,9%

Entwicklungsstörungen F8 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%

Verhaltens- und 
emotionale Störungen 
mit Beginn in der 
Kindheit und Jugend

F9 21 2,6% 5 2,7% 26 2,6%

Zusammen 317 39,6% 126 69,2% 443 45,1%
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nosen), gefolgt von aff ektiven Störungen 
und neurotischen, Belastungs- und so-
matoformen Störungen.

Neben den psychiatrischen wurde 773mal 
eine somatische Krankheit diagnostiziert. 
Da Mehrfachnennungen möglich sind, 
dürfte auch hier die tatsächliche Zahl der 
betroff enen Patienten geringer sein. 

Eine HIV-Infektion besteht bei den Pati-
enten, für die Daten vorliegen, nur bei 
0,7%. Entsprechend sind 1,8% der Reha-
bilitanden „getestet, akut“ und 10,1% 
„getestet, chronisch“ Hepatitis C-positiv. 

Dauer der Abhängigkeit

Bei den meisten Adaptionspatienten be-
steht die Abhängigkeitserkrankung seit 
vielen Jahren, wie Tabelle 9 zu entneh-
men ist. Über die Hälfte der Patienten 
(54,7%) ist mehr als 10 Jahre abhängig, 
im Durchschnitt liegt die Dauer bei 13,7 
Jahren. Die leichte Tendenz zu kürzeren 
Krankheitsverläufen, die sich in den Vor-
jahren bei Frauen zeigte, ist 2008 nicht zu 
beobachten.

Vorbehandlungen

Wie angesichts der langen Abhängigkeits-
dauer nicht weiter verwunderlich ist die in 
der Regel obligatorische Entwöhnungs-
behandlung unmittelbar vor der Adaption 
bei vielen Patienten nicht die erste Vorbe-
handlung. In Tabelle 10 werden Entzugs-
behandlungen und statio näre Entwöh-
nungsbehandlungen angegeben. 

2.5. Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Gemäß dem ursprünglichen „Rahmen-
konzept für die Adaptionsphase“ des VDR 
von 1994 sollte eine Adaption bei Abhän-
gigen von Alkohol und Medikamenten in 
der Regel drei Monate und bei Abhängi-
gen von illegalen Drogen vier Monaten 
dauern. Bei ihren Kostenzusagen weichen 
davon jedoch immer mehr Leistungsträ-
ger ab. Verlängerungen sind allerdings 
prinzipiell möglich, so dass sich in der Pra-
xis sehr unterschiedliche individuelle Be-
handlungszeiten ergeben. Tabelle 11 zeigt 
die Dauer nach Geschlecht und nach 
Hauptdiagnose diff erenziert. Der Über-
sichtlichkeit halber wird bei den Diagno-
sen lediglich zwischen F10 und F11 – F19 
+F63.0 diff erenziert, wobei die neun (= 
0,9%) pathologischen Spieler (F63.0) nicht 
ins Gewicht fallen. Während sich Männer 

Tabelle 9: Dauer der Abhängigkeit in Jahren

Männer Frauen Gesamt

1 bis 5 Jahre 105 15,4% 28 17,8% 133 15,9%

6 bis 10 Jahre 198 29,0% 49 31,2% 247 29,4%

11 bis 15 Jahre 142 20,8% 31 19,7% 173 20,6%

16 bis 20 Jahre 100 14,7% 23 14,6% 123 14,7%

21 bis 25 Jahre 66 9,7% 13 8,3% 79 9,4%

über 25 Jahre 71 10,4% 13 8,3% 84 10,0%

Zusammen 682 100,0% 157 100,0% 839 100,0%

Unbekannt 118 14,8% 25 13,7% 143 14,6%

Mittelwert +/- Standard-
abweichung 13,9 +/- 8,7 Jahre 12,9 +/- 7,9 Jahre 13,7 +/- 8,6 Jahre

Mittelwert ohne fehlende Angaben berechnet.

Tabelle 10: Vorbehandlungen

Entzugsbehandlungen Männer Frauen Gesamt

Eine 187 28,2% 40 26,1% 227 27,8%

2 – 3 194 29,2% 44 28,8% 238 29,1%

4 – 5 94 14,2% 30 19,6% 124 15,2%

6 – 10 91 13,7% 26 17,0% 117 14,3%

10 – 20 66 9,9% 9 5,9% 75 9,2%

21 und mehr 32 4,8% 4 2,6% 36 4,4%

Zusammen 664 100,0% 153 100,0% 817 100,0%

keine Angaben 136 17,0% 29 15,9% 165 16,8%

Stat. Entwöhnungs-
behandlungen Männer Frauen Gesamt

Eine 448 56,0% 113 62,1% 561 57,1%

2 – 3 297 37,1% 61 33,5% 358 36,5%

4 – 5 50 6,3% 8 4,4% 58 5,9%

mehr als 5 5 0,6% 0 0,0% 5 0,5%

Tabelle 11: Behandlungsdauer di¡ erenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

Männer Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 85 10,6% 22 12,1% 106 10,9%

bis 42 Tage (6 Wochen) 44 5,5% 6 3,3% 50 5,1%

bis 56 Tage (8 Wochen) 45 5,6% 5 2,7% 50 5,1%

bis 84 Tage (12 Wochen) 209 26,1% 54 29,7% 263 26,8%

bis 112 Tage (16 Wochen) 239 29,9% 55 30,2% 294 29,9%

bis 140 Tage (20 Wochen) 112 14,9% 21 11,5% 133 13,5%

bis 182 Tage (26 Wochen = 
6 Monate) 40 5,0% 11 6,0% 51 5,2%

über 6 Monate 26 3,3% 8 4,4% 34 3,5%

800 100,0% 182 100,0% 982 100,0%

Behandlungsdauer in Tagen 88,1 +/- 44,9 89,6 +/- 44,4 88,4 +/- 44,8

Behandlungsdauer in Tagen 
(2007) 93,6 +/- 47,5 97,3 +/- 57,3 94,3 +/- 49,9

Behandlungsdauer bei 
regulärer Entlassung 105,2 +/- 34,8 104,5 +/- 36,2 105,1 +/- 35,0

Behandlungsdauer bei 
irregulärer Entlassung 57,8 +/- 44,9 63,4 +/- 45,7 58,8 +/- 45,1
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dungs-, Umschulungs- oder Schulplatz. 
4,5% sind Rentner, Hausfrau/Hausmann 
oder sonstige Nichterwerbspersonen. 
78,9% sind arbeitslos. Nimmt man nicht 
die Situation am Tage nach der Entlas-
sung, sondern betrachtet den Zeitraum 
von bis zu vier Monaten nach Entlassung 
(s. Tabelle 13), weil sich viele Arbeits- 
oder Ausbildungsverhältnisse erst nach 
einiger Zeit verwirklichen lassen, sieht 
die Situation noch günstiger aus: 20,6% 
der Patienten haben innerhalb der ers-
ten vier Monaten nach Entlassung einen 
Arbeits-, Ausbildungs-, Umschulungs- 
oder Schulplatz. Dazu kommen 8,3% mit 
einem Ein-Euro-Job bzw. einer Qualifi zie-
rungsmaßnahme. Diese Personen sind 
zwar nicht in den Arbeitsmarkt integ-
riert, sie sind jedoch positiv angebunden 
an die Vermittlungsagentur und sie ha-
ben eine Tagesstruktur. Damit hat sich 
die berufl iche Situation gegenüber der 
Lage bei Aufnahme in die Adaption (vgl. 
Tabelle 5) für viele Patienten deutlich 
verbessert. Dieses Ergebnis ist unter 
dem Blickwinkel, dass ein Großteil der 
Patienten lange Zeit, oft jahrelang, ar-
beitslos war und eine Vielzahl von gra-
vierenden Vermittlungshemmnissen 
aufweist, positiv zu bewerten. Trotzdem 
ist festzuhalten, dass die Arbeitslosigkeit 
für den größeren Teil der Entlassenen ein 
anhaltendes Problem bleibt und ggf. 
weitere Maßnahmen für eine erfolgrei-
che Wiedereingliederung notwendig 
sind. Hierbei ist positiv, dass ein hoher 
Anteil der Patienten auch nach der Ent-
lassung im Rahmen von ambulant be-
treutem Wohnen und ambulanter Nach-
sorge weiter begleitet wird, und so auch 
die berufl iche Perspektive weiter geför-
dert werden kann. 

Da über die Hälfte der Rehabilitanden 
(52,6%) arbeitslos bleibt, wird versucht, 
sie zu einer berufl ichen Beschäftigung 
ohne Entgelt zu motivieren. 10,5% ma-
chen nach der Entlassung ein Praktikum 
oder eine Hospitation und 4,1% gehen 
einer ehrenamtlichen Tätigkeit nach.

Wohnsituation bei Entlassung

Viele Patienten leben bei Aufnahme in 
einer unbefriedigenden Wohnsituation 
(vgl. Tabelle 4). Ein Teil ist wohnungslos, 
ein anderer Teil ist bei Eltern, Verwand-
ten oder Bekannten untergekommen. 
Oft ist das soziale Umfeld so desolat und 
Rückfall gefährdend, dass die Patienten 
es verlassen und an einem anderen Ort 
einen neuen Anfang machen wollen. Bis 
auf diejenigen, die noch eine eigene 

einrichtungen, zu 15,0% auf Abbrüche 
durch die Patienten und zu 0,9% auf au-
ßerplanmäßige Verlegungen zurückzu-
führen. Tabelle 12 zeigt, dass es zwischen 
den Geschlechtern keine nennenswerten 
Unterschiede gibt. Entgegen den Erfah-
rungen aus den Suchtfachkliniken schlie-
ßen drogenabhängige Patienten die Ad-
aptionsbehandlung nicht häufi ger irre-
gulär ab als die Alkoholkranken. 

Berufliche Integration nach Entlassung

12,8% der Patienten haben am Tag nach 
der Entlassung einen Arbeits-, Ausbil-

und Frauen in der Behandlungsdauer 
kaum unterscheiden, spiegelt sich die 
oben genannte Vorgabe des VDR in der 
Diff erenzierung nach Diagnosen wider, 
wenn auch nicht so deutlich, wie zu er-
warten gewesen wäre. Gegenüber dem 
Vorjahr hat die durchschnittliche Behand-
lungsdauer um sechs Tage abgenommen.

Entlassungsart

79,8% der Patienten beenden die Adapti-
on planmäßig. Die unplanmäßigen Ent-
lassungen sind zu 4,4% auf „disziplinari-
sche Entlassungen“ durch die Adaptions-

noch Tabelle 11: Behandlungsdauer di¡ erenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

Behandlungsdauer und 
Hauptdiagnose F10 F11 – F19 + F63 Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 72 10,8% 35 11,0% 107 10,9%

bis 42 Tage (6 Wochen) 33 5,0% 17 5,4% 50 5,1%

bis 56 Tage (8 Wochen) 37 5,6% 13 4,1% 50 5,1%

bis 84 Tage (12 Wochen) 211 31,7% 52 16,4% 263 26,8%

bis 112 Tage (16 Wochen) 187 28,1% 107 33,8% 294 29,9%

bis 140 Tage (20 Wochen) 64 9,6% 69 21,8% 133 13,5%

bis 182 Tage (26 Wochen = 
6 Monate) 35 5,3% 16 5,0% 51 5,2%

über 6 Monate 26 3,9% 8 2,5% 34 3,5%

665 100,0% 317 100,0% 982 100,0%

Behandlungsdauer in Tagen 86,8 +/- 45,2 91,67 +/- 43,9 88,4 +/- 44,8

Behandlungsdauer bei 
regulärer Entlassung 97,4 +/- 41,2 103,0 +/- 38,7 99,2 +/- 40,5

Behandlungsdauer bei 
irregulärer Entlassung 43,6 +/- 33,6 52,1 +/- 37,4 46,5 +/- 35,1

Tabelle 12: Entlassungsart di¡ erenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

Entlassungsart Männer Frauen Gesamt

planmäßiger Abschluss 635 79,5% 148 81,2% 783 79,8%

außerplanmäßige 
Verlegung 7 0,9% 2 1,1% 9 0,9%

Abbruch durch Einrichtung 
(diszipl.) 37 4,6% 6 3,3% 43 4,4%

Abbruch durch Patient 121 15,1% 26 14,3% 147 15,0%

verstorben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Zusammen 800 100,0% 182 100,0% 982 100,0%

Hauptdiagnose 
F10

Hauptdiagnose 
F11 - F19 + F63.0 Gesamt

planmäßiger Abschluss 534 80,3% 247 77,9% 781 79,5%

außerplanmäßige 
Verlegung 6 0,9% 3 0,9% 9 0,9%

Abbruch durch Einrichtung 
(diszipl.) 17 2,6% 24 7,6% 41 4,2%

Abbruch durch Patient 108 16,2% 43 13,6% 151 15,4%

Zusammen 665 100,0% 317 100,0% 982 100,0%



Adaptionseinrichtungen – Teilband IIIAdaptionseinrichtungen – Teilband III

Basisdokumentation 2008 39

reicht bzw. weitergehende Hilfen in die 
Wege geleitet werden. 

Der Fachverband Sucht e.V. beabsichtigt, 
diese Berichte auch künftig jährlich vor-
zulegen. 

der Patienten die Adaptionsphase regu-
lär. Bei den meisten Patienten konnten 
trotz der ausgeprägten und vielfältigen 
Schwierigkeiten und der starken Chro-
nifi zierung der Problematik in der Ad-
aption deutliche Verbesserungen er-

Wohnung haben und deren soziales 
Umfeld nicht so schwierig ist, müssen 
alle Patienten während der Adaption 
eine neue Wohnung fi nden. Tabelle 14 
macht deutlich, dass viele Menschen 
(24,6%) auch nach Entwöhnung und Ad-
aption einer betreuten Wohnform be-
dürfen, um sich weiter zu stabilisieren. 
Dabei handelt es sich überwiegend um 
ambulant betreutes Wohnen im eige-
nen Wohnraum, seltener um WGs. 1,9% 
der Patienten werden in stationäre 
Übergangseinrichtungen verlegt. Die 
untere Hälfte der Tabelle weist aus, dass 
52,4% eine neue Wohnung gefunden 
und bezogen haben. Diese Zahl wird nur 
im Adaptionszusatzbogen erhoben – 
deshalb die geringere Gesamtzahl der 
Patienten.

3. Zusammenfassung 
und Ausblick

Mit diesem Bericht zur Basisdokumen-
tation der Adaptionshäuser gibt der 
Fachverband Sucht e.V. einen Überblick 
über die in seinen Mitgliedseinrichtun-
gen durchgeführten Adaptionsbehand-
lungen und die behandelten Rehabili-
tanden. Die Zahlen machen die belas-
tende Lebenssituation vor der Behand-
lung und das hohe Maß der Chronifi zie-
rung der Probleme bei den meisten 
Patienten deutlich: Nur 23,0 % haben 
einen festen Partner. 1,6% sind verhei-
ratet (zusammenlebend). Lediglich 
10,3% wohnen mit ihrem Partner oder 
Partner und Kind(ern) zusammen. Nur 
21,3% haben eine eigene Wohnung, oft 
aber in problematischen Verhältnissen, 
die sie verlassen müssen. 82,2% der Pa-
tienten sind arbeitslos mit ALG I- oder 
ALG II-Bezug. Weitere 10,0% sind „sons-
tige Nichterwerbspersonen“, also in der 
Regel Sozialhilfeempfänger. Die Ar-
beitslosigkeit besteht bei 31,1% ein bis 
drei Jahre und bei 18,6% über drei Jahre 
durchgehend vor Behandlungsbeginn. 
Rechnet man die Arbeitslosigkeitszei-
ten der letzten 10 Jahre zusammen, so 
sind 27,9% ein bis drei Jahre, 18,8% drei 
bis fünf Jahre und 23,1% fünf bis zehn 
Jahre in diesem Zeitraum arbeitslos ge-
wesen. Zwei Drittel der Rehabilitanden 
sind zudem problematisch verschuldet. 
Über die Hälfte der Patienten (54,7%) ist 
mehr als 10 Jahre abhängig. 42,9% ha-
ben zwei und mehr stationäre Entwöh-
nungsbehandlungen durchlaufen so-
wie andere Vorbehandlungen in An-
spruch genommen. Trotz dieser vielfäl-
tigen Belastungen beendeten 79,8 % 

Tabelle 13:  Beru� iche Integration vier Monate nach Behandlungsende di¡ erenziert nach 
Geschlecht

Männer Frauen Gesamt

Arbeitsplatz Vollzeit 59 8,5% 1 0,6% 60 7,0%

Arbeitsplatz Teilzeit 18 2,6% 7 4,4% 25 2,9%

berufl . Rehabilitation/
Umschulung 15 2,1% 6 3,8% 21 2,4%

Auszubildender 21 3,0% 7 4,4% 28 3,3%

Schule 12 1,7% 6 3,8% 18 2,1%

Minijob 17 2,4% 8 5,0% 25 2,9%

nicht erwerbstätig 
(Rentner u.a.) 129 18,5% 30 18,8% 159 18,5%

arbeitslos 369 52,9% 82 51,3% 451 52,6%

Ein-Euro-Job 27 3,9% 4 2,5% 31 3,6%

Qualifi zierungsmaßnahme 31 4,4% 9 5,6% 40 4,7%

Zusammen 698* 100,0% 160* 100,0% 858* 100,0%

keine Daten 67 8,8% 16 9,1% 83 8,8%

*  Die Daten werden mit dem Adaptions-Zusatzmodul erhoben. Da eine Einrichtung diesen nicht ver-
wendet, beträgt die Gesamtzahl der erfassten Rehabilitanden 941 (= um 41 geringer).

Tabelle 14: Wohnsituation bei Entlassung

Wohnsituation Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 401 52,8% 105 60,3% 506 54,2%

bei anderen Personen 117 15,4% 27 15,5% 144 15,4%

ambulant betreutes 
Wohnen 181 23,8% 31 17,8% 212 22,7%

(Fach-)Klinik, stat. 
Reha-Einrichtung 17 2,2% 5 2,9% 22 2,4%

Wohnheim/Übergangs-
einrichtung 14 1,8% 4 2,3% 18 1,9%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 9 1,2% 0 ,0% 9 1,0%

ohne Wohnung 19 2,5% 2 1,1% 21 2,2%

Zusammen 760 100,0% 174 100,0% 934 100,0%

keine Daten 31 3,9% 8 4,4% 39 4,0%

keine Daten 38 5,6% 8 5,2% 46 5,5%

Neue Wohnung während 
der Adaption organisiert 
und bezogen

Männer Frauen Gesamt

ja 402 54,3% 91 55,2% 493 54,5%

nein 338 45,7% 74 44,8% 412 45,5%

Zusammen 740 100,0% 165 100,0% 905 100,0%

keine Daten 25 3,3% 11 6,3% 36 3,8%
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Teilband IV:

Basisdokumentation 2008 – 
Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

1. Einleitung
Seit dem Jahr 2007 hat der Fachverband 
Sucht e.V. (FVS) seine langjährige Traditi-
on, Daten zur Basisdokumentation in der 
Rehabilitation Abhängigkeitskranker aus 
den Fachkliniken für Alkohol- und Medi-
kamentenabhängige zu publizieren, er-
weitert. Mit diesem Beitrag werden nun 
zum dritten Mal Basisdokumentationsda-
ten der ambulanten Beratungs- und Be-
handlungsstellen für Alkohol- und Medi-
kamentenabhängige von Mitgliedsein-
richtungen des FVS veröff entlicht. Damit 
nimmt der FVS eine seiner vorrangigen 
Aufgaben, die Qualitätssicherung beste-
hender und zukünftiger Behandlungsan-
gebote, wahr, wobei neben der Prozess- 
und Strukturqualität besonderes Augen-
merk auf die Ergebnisqualität gerichtet 
wird. Um die Nachhaltigkeit des Rehabili-
tationserfolges zu überprüfen, empfi ehlt 
der FVS neben der Durchführung der Ba-
sisdokumentation zusätzlich die Durch-
führung einer Routinekatamnese in den 
ambulanten Mitgliedseinrichtungen.

2. Basisdokumentation 
2008 des FVS – Ambu-
lante Rehabilitation

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Der vorliegende Beitrag stellt ausgewähl-
te Daten zur ambulanten medizinischen 
Rehabilitation abhängigkeitskranker Pa-
tientinnen und Patienten1 dar. Es sei dar-
auf verwiesen, dass nicht bei allen Merk-
malen dieselbe Grundmenge an Patien-
tendaten eingehen konnte. Dies liegt an 
den teilweise voneinander abweichen-
den Erhebungsformen der verschiede-
nen Dokumentationssysteme bzw. an 
eventuell unvollständigen Datensätzen 
innerhalb des jeweiligen Systems. Des-
halb wurden für die Darstellung der Er-
gebnisse im Text und den Tabellen je-
weils die fehlenden Daten herausgerech-

1 Um eine bessere Lesbarkeit zu gewährleisten, 
wird im Folgenden die männliche Form im ge-
schlechtsübergreifenden Sinn verwendet.

net. Die Quote der fehlenden Daten (be-
zogen auf die Gesamtstichprobe) ist im 
Text und den Tabellen zudem mit ausge-
wiesen. Von insgesamt 576 ursprüngli-
chen eingegangenen Datensätzen gin-
gen 451 Datensätze in die Gesamtstich-
probe ein. Somit vergrößerte sich die 
diesjährige Gesamtstichprobe im Ver-
gleich zum Vorjahr 2007 (n=361) um 90 
Datensätze. Aufgrund der neuen Daten-
struktur konnten nur bedingt Vergleiche 
mit den Vorjahresergebnissen gezogen 
werden. Des weiteren ließ die Daten-
struktur für diesen Jahrgang noch keinen 
geschlechtsspezifi schen Vergleich zu. 
Insgesamt beteiligten sich 12 Einrichtun-
gen, die am Ende des Artikels aufgeführt 
werden.

Tabelle 1 beschreibt die Behandlungsart. 
Die Stichprobe setzt sich aus Fällen zu-
sammen, die an einer ambulanten Reha-
bilitation nach der Empfehlungsver-
einbarung Abhängigkeitserkrankungen 
(86,2%), im Anschluss an eine stationäre 
Rehabilitationsmaßnahme an einer post-
stationären Rehabilitation nach der Emp-
fehlungsvereinbarung Abhängigkeitser-
krankungen (8,9%) oder an der ambulan-
ten Phase einer Kombibehandlung 
(4,9%) teilgenommen haben. Ambulante 
Maßnahmen ohne leistungsrechtliche 
Grundlage, Motivationsphasen mit leis-
tungsrechtlicher Grundlage, ambulante 

Nachsorge nach stationärer Rehabilitati-
on und ambulante Nachsorge nach am-
bulanter Rehabilitation werden nicht be-
rücksichtigt

Tabelle 2 gibt einen Überblick über die 
verwendeten Dokumentations- und 
EDV-Systeme: für 121 (26,8%) der Patien-
ten wurden die Daten mit EBIS erfasst. 
Weiterhin kam bei 114 (25,3%) ein an die 
Basisdokumentation Sucht des AHG-Wis-
senschaftsrates angelehntes System in 
der Version für Ambulanzen zur Anwen-
dung. Bei 33Patienten (7,3%) erfolgte die 
Erfassung mit der Basisdokumentation 
Sucht des AHG-Wissenschaftsrates in der 
Version für Ambulanzen. In 183 Fällen 
(40,6%) wurde auf sonstige oder eigene 
Systeme zurückgegriff en.

Die Daten wurden auf Initiative des Fach-
verbandes Sucht aus den Mitgliedsein-
richtungen gesammelt, durch Redline-
Data, Ahrensbök, zusammen geführt und 
auf Fehlerfreiheit überprüft. Die Auswer-
tung des anonymisierten Datensatzes 
wurde durch die Fachklinik Eußerthal 
vorgenommen. Ein Rückschluss auf die 
Daten aus einzelnen Mitgliedseinrichtun-
gen bzw. auf einzelne Patienten ist nicht 
möglich.

Bei ausgewählten Merkmalen wurde ein 
Vergleich mit den Ergebnissen des am-
bulanten Jahrganges 2007 vorgenom-

Tab. 1: Behandlungsart

Behandlungsart Häufi gkeit Prozente

Ambulante Rehabilitation nach EV 389 86,2%

Poststationäre ambulante Rehabilitation nach EV 40 8,9%

Ambulanter Teil einer Kombinationsbehandlung 22 4,9%

Zusammen 451 100%

Tab. 2: EDV- und Dokumentationssysteme

Dokumentationssystem Häufi gkeit Prozente

EBIS 121 26,8%

BADO Sucht, Ambulanz, AHG 33 7,3%

BADO Sucht, Ambulanz, AHG angelehntes System 114 25,3%

Sonstige/eigene Systeme 183 40,6%

Zusammen 451 100%
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men. Dieser Vergleich beschränkt sich auf 
die Items, bei denen sich deutliche Ab-
weichungen zu den Vorjahresergebnis-
sen ergaben. 

Eine Gegenüberstellung der ambulanten 
und der stationären Stichprobe des FVS 
2008 erfolgt in einem gesonderten Kapi-
tel im Anschluss an die Darstellung der 
ambulanten Daten. 

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

Geschlecht und Alter

In Tabelle 3 ist die Geschlechtsverteilung 
der Patienten dargestellt. 67,0% der Kli-
entel sind männlichen und 33,0% weibli-
chen Geschlechts. Im Vergleich zum Vor-
jahr hat sich die Geschlechtsverteilung 
kaum geändert.

Angaben zur Altersstruktur der Patienten 
können Tabelle 4 entnommen werden. 
Die meisten Patienten (41,7%) gehörten 
zu der Alterskategorie der 41- bis 50-jähri-
gen Patienten. Die Altersklasse der 51- bis 
60-Jährigen war mit 25,5% etwas stärker 
besetzt als die der 31- bis 40-Jährigen 
(17,1%). Älter als 61 Jahre waren 6,4% der 
Patienten, zwischen 21 und 30 Jahren 
8,9%. Lediglich 0,4% der Klientel war jün-
ger als 20 Jahre. Im Durchschnitt waren die 
Patienten 46,1 Jahre alt (+/- 10,3 Jahre). 

Familienstand und Partnerbeziehung

Tabelle 5 gibt einen Überblick über Fami-
lienstand und Partnerbeziehung bei Be-
handlungsbeginn. Der größte Anteil der 
Patienten (46,3%) war bei Aufnahme ver-
heiratet und zusammenlebend. 25,6% 
der Klientel waren ledig, getrennt vom 
Ehepartner lebten 6,5%, geschieden wa-
ren 18,4%. Weitere 3,1% waren verwitwet. 

Für sechs Patienten (1,3%) lagen uns 
diesbezüglich keine Angaben vor.

Hinsichtlich der Partnersituation gaben 
64,6% der Patienten an, in einer festen 
Beziehung zu leben; 30,2% waren allein-
stehend und 4,3% gaben an, sich in zeit-
weiligen Beziehungen zu befi nden. 

Für sieben Patienten (1,6%) lagen keine 
Daten vor.

Schulbildung und Erwerbstätigkeit bei 
Behandlungsbeginn

Die Angaben zu Schulbildung und Er-
werbstätigkeit bei Behandlungsbeginn 

Tab. 3: Geschlechtsverteilung

Geschlecht Häufi gkeit Prozent

männlich 302 67,0%

weiblich 149 33,0%

Zusammen 451 100%

Tab. 4: Altersverteilung

Alter Häufi gkeit Prozent

Bis 20 Jahre 2 0,4%

21 – 30 Jahre 40 8,9%

31 – 40 Jahre 77 17,1%

41 – 50 Jahre 188 41,7%

51 – 60 Jahre 115 25,5%

61 Jahre und älter 29 6,4%

Zusammen 451 100%

Mittelwert ± Standardabweichung 46,1 Jahre 10,3 Jahre

Tab. 5:  Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Aufnahme

Familienstand Häufi gkeit Prozent

Ledig 114 25,6%

Verheiratet, zusammenlebend 206 46,3%

Verheiratet, getrennt lebend 29 6,5%

Geschieden 82 18,4%

Verwitwet 14 3,1%

Zusammen 445 100%

keine Daten 6 1,3%

Partnerbeziehung Häufi gkeit Prozent

Allein stehend 134 30,2%

Zeitweilige Beziehungen 19 4,3%

Feste Beziehung 287 64,6%

Sonstige/ Keine Daten 4 0,9%

Zusammen 444 100%

keine Daten 7 1,6%

Tab. 6: Schulabschluss

Schulabschluss Häufi gkeit Prozent

Derzeit in Schulausbildung 1 0,2%

Ohne Schulabschluss 12 2,7%

Sonderschulabschluss 2 0,4%

Haupt-/Volksschulabschluss 202 45,4%

Realschulabschluss/Polytechn. Oberschule 131 29,4%

(Fach-) Abitur 94 21,1%

Anderer Schulabschluss 3 0,7%

Zusammen 445 100,0%

keine Daten 6 1,3%
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abitur und 0,7% einen anderen Schulab-
schluss als die bereits genannten. 

Für sechs Patienten (1,3%) lagen keine 
Daten vor.

Die Erwerbssituation bei Behandlungs-
beginn zeigt eine Arbeitslosenquote von 
22,8%, wobei 7,8% als arbeitslos nach 
dem SGBIII (ALG1) waren und 15,0% ar-
beitslos nach dem SGBII (ALG2).

Mehr als die Hälfte der Patienten hatten 
einen Arbeitsplatz: während 54,5% Arbei-
ter, Angestellte oder Beamte waren, be-
fanden sich 6,1% in selbständiger bzw. 
freiberufl icher Tätigkeit, 0,2% wurden als 
sonstige Erwerbspersonen eingestuft. 
0,2%, d.h. ein Patient befand sich in einem 
Ausbildungsverhältnis. Eine berufl iche 
Rehabilitationsmaßnahme absolvierten 
zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns 
0,4% und. Die Zahl der Nicht-Erwerbsper-
sonen setzt sich aus 0,4% Schüler oder 
Studenten, 4,7% Hausfrauen/ -männern, 
9,4% Rentnern und 1,1% sonstigen Nicht-
Erwerbspersonen zusammen. 

Für  fünf Patienten (1,1%) lagen keine Da-
ten vor.

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Art der Vermittlung

In Tabelle 8 sind die Angaben zur Art der 
Vermittlung zusammengefasst. Der weit-
aus größte Teil der Patienten (28,3%) wur-
de durch eine ärztliche oder psychothe-
rapeutische Praxis vermittelt, 15,3% über 
eine Suchtberatungs- und/ oder -be-
handlungsstelle/ Fachambulanz und 
9,2% von stationären Rehabilitationsein-
richtungen. 16,2% der Patienten kamen 
ohne Vermittlung. Weitere Vermittlungen 
erfolgten durch die Familie (6,5%), Ar-
beitgeber, Betrieb oder Schule (4,5%), 
Selbsthilfe- oder Abstinenzgruppe (0,4%) 
sowie Krankenhäuser bzw. Krankenhaus-
abteilungen (8,8%). Adaptionseinrichtun-
gen initiierten bei 0,9% die ambulante 
Behandlung, bei 0,2% der Sozialpsychia-
trische Dienst, 0,4% andere Beratungs-
dienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungs-
beratungsstellen), 0,4% die Arbeits-
agentur/ Jobcenter und 1,8% die Stra-
ßenverkehrsbehörde/ Führerscheinstelle. 
Justizbehörden oder Bewährungshilfe 
vermittelten 1,3% der Patienten. Bei 0,7% 
war der Leistungs- bzw. Kostenträger der 
direkte Vermittler. 3,1% wurden auf sons-
tigen Wegen vermittelt.

Bei sechs Patienten (1,3%) lagen keine 
Daten vor.

de Teil der Klientel, nämlich 45,4%, been-
dete seine Schullaufbahn mit einem 
Hauptschulabschluss. 29,4% wiesen ei-
nen Realschulabschluss oder einen Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschule 
auf. 21,1% hatten das Abitur oder Fach-

können den Tabellen 6 und 7 entnom-
men werden.
0,2% befanden sich in Schulausbildung. 
2,7% der Patienten hatten keinen Schul-
abschluss, 0,4% verfügten über einen 
Sonderschulabschluss. Der überwiegen-

Tab 7: Erwerbstätigkeit bei Aufnahme

Erwerbstätigkeit bei Aufnahme Häufi gkeit Prozent

Auszubildende 1 0,2%

Arbeiter/ Angestellte(r)/ Beamte(r) 243 54,5%

Selbständige(r) / Freiberufl er(in) 27 6,1%

Sonstiges Erwerbspersonen 1 0,2%

In berufl icher Rehabilitation 2 0,4%

Arbeitslose(r) nach SGB III (ALG 1) 35 7,8%

Arbeitslose(r) nach SGB II (ALG 2) 67 15,0%

Schüler(in), Student(in) 2 0,4%

Hausfrau, Hausmann 21 4,7%

Rentner(in) 42 9,4%

Sonstige Nichterwerbsperson 5 1,1%

Zusammen 446 100,0%

keine Daten 5 1,1%

Tab. 8: Vermittlung

Vermittlung Häufi gkeit Prozent

Keine / Selbstmelder 72 16,2%

Familie 29 6,5%

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 20 4,5%

Abstinenz- / Selbsthilfegruppe 2 0,4%

Ärztliche oder psychotherapeutische Praxis 126 28,3%

Suchtberatungs- / behandlungsstelle, Fachambulanz 68 15,3%

Institutsambulanz 2 0,4%

Krankenhaus, Krankenhausabteilung 39 8,8%

Teilstationäre Rehabilitationseinrichtung 2 0,4%

Stationäre Rehabilitationseinrichtung 41 9,2%

Adaptionseinrichtung 4 0,9%

Teilstationäre Einrichtung der Sozialtherapie (z.B. Tagesstätte) 1 0,2%

Sozialpsychiatrischer Dienst 1 0,2%

Andere Beratungsdienste (z.B. Ehe- Familien- Erziehungs-
beratungsstellen)

2 0,4%

Einrichtung der Jugendhilfe, Jugendamt 1 0,2%

Soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheitsamt) 2 0,4%

Arbeitsagentur, Job-Center, Arbeitsgemeinschaft  (ARGE) 2 0,4%

Straßenverkehrsbehörde, Führerscheinstelle 8 1,8%

Justizbehörden, Bewährungshilfe 6 1,3%

Kosten- und Leistungsträger 3 0,7%

Sonstige 14 3,1%

Zusammen 445 100%

keine Daten 6 1,3%
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tels durchgeführt. Für 4,9% lagen keine 
Daten vor.
Im Vergleich zur ambulanten Stichprobe 
des Vorjahres stieg der Anteil der Patien-
ten, die noch keine Entzugsbehandlung 

32,4% der Patienten hatten bei Behand-
lungsbeginn noch keine Entzugsbehand-
lung; eine Entgiftungsmaßnahme wurde 
bei 36,6%, zwei bei 12,1%, drei bei 7,9 
und vier oder mehr bei 11,00% des Klien-

Kosten- und Leistungsträger

Tabelle 9 gibt einen Überblick über die 
Kosten- und Leistungsträgerstruktur. Auf-
grund der veränderten Erhebungsstruktur 
ist es möglich, bei einem Patienten mehr 
als einen Leistungsträger anzugeben, wo-
durch die Anzahl der Antworten (n=559) 
den Umfang der beschriebenen Stichpro-
be (n=451) übersteigt. Bei 108 Behand-
lungsverläufen waren somit mehrere Leis-
tungsträger beteiligt. In den meisten Fäl-
len wechselte die Übernahme der Kosten 
zwischen Kranken- und Rentenversiche-
rung. Hier ist zu vermuten, dass der ambu-
lanten Rehabilitation eine Motivationsbe-
handlung in Leistungsträgerschaft der 
Krankenversicherung vorgeschaltet war. 
Einige Patienten übernahmen einen Teil 
der Behandlungskosten als Selbstzahler, 
wobei der andere Teil vom Rentenversi-
cherungsträger übernommen wurde. Die 
folgenden Prozentsätze beziehen sich auf 
die Anzahl der Antworten (n=559).

Bei 365 Fällen (65,3%) war die Rentenver-
sicherung als Kosten- und Leistungsträ-
ger beteiligt, die Krankversicherung bei 
153 Fällen (27,4%). 17 Patienten (3%) 
übernahmen zumindest einen Teil der 
Kosten als Selbstzahler. Sonstige Leis-
tungsträger traten in 25 Fällen (4,3%) für 
die Behandlung ein. 

2.4 Angaben zur Problemstruk-
tur und Abhängigkeitsent-
wicklung

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten 
Stichprobe sind in Tabelle 10 dargestellt. 
Bei 91,4% war die Hauptdiagnose eine 
„Störung durch Alkohol“. Eine Störung 
durch „Cannabinoide“ stellte bei 1,1% der 
Patienten die Hauptdiagnose dar. Bei  
0,6% stand eine „Störung durch Opioide“, 
bei 2,2% eine „Störung durch Sedativa 
oder Hypnotika“, bei 0,4% eine „Störung 
durch Kokain“ und bei 1,1% eine „Stö-
rung durch Stimulanzien“ im Vorder-
grund. „Störungen durch multiplen Subs-
tanzgebrauch oder der Konsum sonsti-
ger psychotroper Substanzen“ stellte bei 
2,9% die Hauptdiagnose dar. Pathologi-
sches Spielen (F63) wurde bei 0,2% als 
Hauptdiagnose gestellt. 

Vorbehandlungen

Tabelle 11 gibt Aufschluss über die Vor-
behandlungen, im Einzelnen über Ent-
zugsbehandlungen und stationäre Ent-
wöhnungsbehandlungen.

Tab. 9: Kosten- und Leistungsträger (Mehrfachantworten möglich)

Kosten- und Leistungsträger Häufi gkeit Prozent

Selbstzahler 17 3,0%

Pauschal fi nanziert 0 0

Rentenversicherung 365 65,3%

Krankenversicherung 153 27,4%

Sozialhilfe 0 0

Jugendhilfe 0 0

Arbeitsagentur 0 0

Pfl egeversicherung 0 0

Sonstiger Kostenträger 24 4,3%

Zusammen 559 100%

Tab. 10: Hauptdiagnosen

Hauptdiagnose Häufi gkeit Prozent

Störung durch Alkohol F10 412 91,4%

Störung durch Opioide F11 3 0,6%

Störung durch Cannabis F12 5 1,1%

Störung durch Sedativa / Hypnotika F13 10 2,2%

Störung durch Kokain F14 2 0,4%

Störung durch Stimulanzien  F15 5 1,1%

Störung durch andere psychotrope Substanzen F19 13 2,9%

Pathologisches Spielen F63 1 0,2%

Zusammen 451 100%

Tab. 11: Vorbehandlungen

Anzahl der bisher durchgeführten Entzugs-
behandlungen

Häufi gkeit Prozent

Keine 139 32,4%

Eine 157 36,6%

Zwei 52 12,1%

Drei 34 7,9%

Vier und mehr 47 11,0%

Zusammen 429 100%

Keine Daten 22 4,9%

Anzahl der bisher durchgeführten stationären 
Entwöhnungen

Häufi gkeit Prozent

Keine 309 73,7%

Eine 82 19,6%

Zwei oder mehr 22 6,7%

Zusammen 419 100%

Keine Daten 32 7,1%
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2.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungszeiten ist 
in Tabelle 12 dargestellt. Zur Darstellung 
wurden folgende Gruppierungen gebil-
det: „bis 12 Wochen“, „bis 26 Wochen“, „bis 
36 Wochen“, „bis 52 Wochen“ und „mehr 
als 52 Wochen“.2

Eine Behandlungsdauer von bis zu 12 
Wochen hatten 6,7% aller Patienten. 70% 
der Patienten dieser Gruppe beendeten  
unplanmäßig. Zwischen 12 und 26 Wo-
chen wurden 29,0% der Patienten be-
handelt. Bei 12,0% dauerte die Behand-
lung zwischen 26 und 36 Wochen, bei 
28,6% bis zu 52 Wochen. Eine über 52 
Wochen hinaus gehende Behandlungs-
dauer wiesen 23,7% der Behandlungs-
verläufe auf.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
aller Patienten betrug 273,9 Tage (+/- 
142,1 Tage) bzw. 39,1 Wochen (+/- 20,3 
Wochen). Werden nur die planmäßig be-
endeten Behandlungsverläufe zur Be-
rechnung herangezogen, ergibt sich eine 
durchschnittliche Behandlungsdauer 
von 302,8 Tagen (+/- 140,3 Tage) bzw. 
43,3 Wochen (+/- 20 Wochen). Insgesamt 
haben sich im Vergleich zum Vorjahr die 
Behandlungsdauern aller Patienten um 
3,5 Wochen und die Behandlungsdauern 
der planmäßig entlassenen Patienten um 
fast 5 Wochen im Durchschnitt verkürzt 
(Fachverband Sucht e.V. (Hrgs.) 2008). Für 
die regulär entlassenen Patienten ergab 
sich eine durchschnittliche Behandlungs-
dauer von 323,8 Tagen (+/- 135,6 Tage), 
bzw. 46,3 Wochen (+/- 19,4 Wochen). Ver-
gleichszahlen aus 2007 liegen zu den re-
gulären Entlassungen nicht vor.

Suchtmittelkonsum während der 
Behandlung

Das Merkmal „Suchtmittelkonsum wäh-
rend der Behandlung“ ist bei der diesjäh-
rigen Basisdokumentation erstmals teil-
weise erhoben worden. Es zeigt, dass 
nach Angaben der Patienten und nach 
Einschätzung der Behandler der Anteil 
der Patienten, die während der ambulan-
ten Rehabilitation suchtmittelfrei blie-
ben, bei 72,0% lag. Der Anteil der einfach 
und mehrfach Rückfälligen war fast 
gleich (14,2% vs. 13,8%). 

2 Hier ist anzumerken, dass die Behandlungs-
dauer bei einem Teil der Patienten vermutlich 
die vorgeschaltete Motivationsphase enthält.

gebenen Prozentwerte fallen zum Teil 
die Patienten, die aktuell an einer post-
stationären ambulanten Rehabilitation 
oder einer Kombi Behandlung teilge-
nommen haben. 

Für 7,1% lagen keine Daten vor.

Im Vergleich zum Vorjahr stieg der Anteil 
der Patienten, die zuvor noch keine statio-
näre Entwöhnungsbehandlung durchge-
führt hatten leicht an von 69,2% auf 73,7% 
(Fachverband Sucht e.V. (Hrgs.) 2008).

Für 32 Patienten (7,1%) wurden keine An-
gaben gemacht.

hatten von 25,2% auf 32,4% (Fachver-
band Sucht e.V. (Hrgs.) 2008).

Für 22 Patienten (4,9%) lagen keine Da-
ten vor.

73,7% der Patienten hatten vor der In-
dexbehandlung an noch keiner statio-
nären Entwöhnungsbehandlung teil-
genommen, 19,6% waren bereits einmal 
in einer stationären Entwöhnungsbe-
handlung für Abhängigkeitskranke, 
6,7% absolvierten bereits zwei oder 
mehr  stationäre Entwöhnungsbehand-
lungen. Unter die beiden zuletzt ange-

Tab. 12: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer gruppiert Häufi gkeit Prozent

Bis 12 Wochen 30 6,7%

Bis 26 Wochen 131 29,0%

Bis 36 Wochen 54 12,0%

Bis 52 Wochen 129 28,6%

Mehr als 52 Wochen 107 23,7%

Zusammen 451 100%

Behandlungsdauer in Tagen für alle Patienten 
(MW; +/- SD) 273,9 + 142,1

Behandlungsdauer in Tagen bei planmäßiger 
Entlassung (MW; +/- SD) 302,8 +  140,3

Behandlungsdauer in Tagen bei regulärer Entlassung 
(MW; +/- SD) 323,8 + 135,6

Tab. 13: Suchtmittelkonsum während der Behandlung

Suchtmittelkonsum während der Behandlung Häufi gkeit Prozent

Kein Suchtmittelkonsum 229 72,0%

Einmaliger Suchtmittelkonsum 45 14,2%

Zwei- oder mehrmaliger Suchtmittelkonsum 44 13,8%

Zusammen 318 100,0%

keine Daten 133 29,5%

Tab. 14: Art der Behandlungsbeendigung

Art der Behandlungsbeendigung Häufi gkeit Prozent

Regulär nach Beratung/ Behandlungsplan 292 64,7%

Vorzeitig auf ärztliche/ therapeutische Veranlassung 25 5,5%

Vorzeitig mit ärztlichem/ therapeutischen Einverständnis 20 4,4%

Vorzeitig ohne ärztliches/ therapeutisches Einverständnis/ 
Abbruch durch Klienten

93 20,6%

Disziplinarisch 8 1,8%

Außerplanmäßige Verlegung/ außerplanmäßiger Wechsel 
in andere Einrichtung

4 0,9%

Planmäßiger Wechsel in andere Behandlungsform 8 1,8%

Gestorben 1 0,2%

Zusammen 451 100,0%
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Bei 133 Patienten (29,5%) wurden keine 
Daten erhoben. 

Art der Entlassung

Tabelle 14 gibt Auskunft über die Art der 
Behandlungsbeendigung gemäß dem 
Kodierschema des Deutschen Kernda-
tensatzes.

64,7% der Patienten beendeten die am-
bulante Rehabilitation regulär nach Be-
handlungsplan. 5,5% beendeten die Be-
handlung vorzeitig auf ärztliche/ thera-
peutische Veranlassung und 4,4% vorzei-
tig mit ärztlichem/ therapeutischem Ein-
verständnis. 20,6% brachen vorzeitig 
ohne ärztliches/ therapeutisches Einver-
ständnis ab und 1,8% wurden disziplina-
risch aus der Behandlung entlassen. Eine 
außerplanmäßige Verlegung erfolgte in 
0,9% der Fälle, ein planmäßiger Wechsel 
in eine andere Behandlungsform bei 
1,8%. Während der ambulanten Rehabili-
tation verstarb ein Patient (0,2%). 

Im Vergleich zum Vorjahr (Fachverband 
Sucht e.V. (Hrgs.) 2008) stieg der Anteil 
der planmäßigen Beendigungen3 deut-
lich von 71,4% auf 76,4%.

Berufliche Integration bei Entlassung

Angaben zur berufl ichen Reintegration bei 
Entlassung können Tabelle 15 entnom-
men werden. 64,5% der Patienten verfüg-
ten bei Behandlungsende über einen Ar-
beits- oder Ausbildungsplatz. 19,5% der 
Klientel war arbeitslos, 16,0% nicht er-
werbstätig. In einer Maßnahme zur berufl i-
chen Reintegration befand sich kein Pati-
ent.  Die Zahl der arbeitslosen Patienten 
hat sich im Vergleich zum Behandlungsbe-
ginn von 22,8% auf 19,5% reduziert.

Für 20 Patienten (4,4%) lagen keine Da-
ten vor.

2.6 Vergleich ausgewählter 
Merkmale der Basisdoku-
mentation der ambulanten 
Behandlungsstichprobe mit 
Merkmalen der stationären 
Behandlungsstichprobe des 
Fachverbandes Sucht e.V.

Tabelle 16 beinhaltet einen Vergleich 
ausgewählter Ergebnisse der Basisdoku-

3 Planmäßige Beendigungen nach dem ärztli-
chen Reha-Entlassbericht sind 1 = regulär, 2 = 
vorzeitig auf ärztliche Veranlassung, 3 = vorzei-
tig mit ärztlichem Einverständnis und 7 = 
Wechsel zu ambulanter, ganztägig ambulan-
ter, stationärer Reha.

Tab. 15: Beru� iche Integration bei Entlassung 

Erwerbstätigkeit bei Entlassung Häufi gkeit Prozent

Arbeitsplatz/Ausbildungsplatz vorhanden 278 64,5%

Berufl iche Reintegration 0 0,0%

Arbeitslos 84 19,5%

Nichterwerbspersonen 69 16%

Zusammen 431 100,0%

Keine Daten 20 4,4%

Tab. 16:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation 2008 
mit Ergebnissen der stationären Basisdokumentation 2008 (um „Missing-Data“ 
bereinigte Datensätze)

Amb. Basis-
dokumentation 2008

Stat. Basis-
dokumentation 2008

Geschlecht Häufi gkeit Prozent Häufi gkeit Prozent

männlich 302 67,0% 12378 71,8%

weiblich 149 33,0% 4861 28,2%

Zusammen 451 100% 17239 100%

Alter

Mittelwert ± Standardabweichung 46,1 + 10,3 Jahre 45,0 ± 10,3 Jahre

Familienstand

ledig 114 25,6% 5909 34,9%

verheiratet, zusammen lebend 206 46,3% 4576 27,0%

verheiratet, getrennt lebend 29 6,5% 1589 9,4%

geschieden 82 18,4% 4227 25,0%

verwitwet 14 3,1% 631 3,7%

Zusammen 445 100% 16932 100,0%

keine Daten 6 1,3% 307 1,8%

Partnerbeziehung

alleinstehend 134 30,2% 7943 47,3%

zeitweilige Beziehung 19 4,3% 795 4,7%

feste Beziehung 287 64,6% 8013 47,7%

sonstige Beziehung 4 0,9% 49 0,3%

Zusammen 444 100% 16800 100,0%

keine Daten 7 1,6% 439 2,5%

Schulabschluss

Derzeit in Schulausbildung 1 0,2% 6 0,0%

Ohne Schulabschluss abgegangen 12 2,7% 706 4,2%

Sonderschulabschluss 2 0,4% 418 2,5%

Hauptschulabschluss / Volksschul-
abschluss

202 45,4% 7020 41,8%

Realschulabschluss / Polytechnische 
Oberschule

131 29,4% 5929 35,3%
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mentation 2008 der ambulanten Stich-
probe mit Merkmalen der stationären 
Stichprobe des Fachverbandes Sucht e.V. 
(Fachverband Sucht e.V. (Hrgs.), in Vorbe-
reitung). Der Vergleich der Datensätze 
erbringt folgende Ergebnisse:

Im Vergleich zur Basisdokumentation 
2008 des Fachverbandes Sucht e.V. für 
stationäre Rehabilitationseinrichtungen 
mit der Indikation Alkohol- und Medika-
mentenabhängigkeit wurden in den am-
bulanten Einrichtungen rund 5% mehr 
Frauen behandelt. Während in den am-
bulanten Behandlungsstellen das Ver-
hältnis zwischen männlichen und weibli-
chen Rehabilitanden 67,0% vs. 33,0% be-
trug, bestand in den Fachkliniken ein Ge-
schlechterverhältnis von 71,8% vs. 28,2%.

Patienten der ambulanten Stichprobe 
waren bei Behandlungsbeginn im Durch-
schnitt 46,1 Jahre alt, während stationäre 
Rehabilitanden im Mittel 45,0 Jahre alt 
waren. Damit liegt das Durchschnittsalter 
der ambulanten Klientel 1,1 Jahre über 
dem der stationär behandelten Klientel. 

Im Vergleich der beiden Stichproben be-
züglich des Familienstandes zeichnet sich 
die ambulante Klientel insbesondere da-
durch aus, dass deutlich mehr Patienten 
verheiratet und zusammenlebend (46,3% 
vs. 27,0%) und deutlich weniger Patien-
ten geschieden (18,4% vs. 25,0%) waren.

Hinsichtlich der Partnerbeziehung lag 
der Anteil der Patienten, die bei Behand-
lungsbeginn in einer festen Partnerschaft 
lebten, bei den ambulant behandelten 
Patienten mit 64,6% deutlich höher als in 
der stationären Population (47,7%). Dem-
entsprechend war der Anteil der allein-
stehenden Patienten in der ambulanten 
Behandlungsstichprobe mit 30,2% gerin-
ger als in der stationären Stichprobe mit 
47,3%.

Bezüglich des höchsten erreichten Schul-
abschlusses fallen folgende Unterschie-
de auf: im Vergleich zur stationären Klien-
tel verfügte die ambulante Stichprobe 
ein wenig mehr über einen Hauptschul-
abschluss (45,4% vs. 41,8%) und seltener 
über einen Abschluss der Realschule 
oder der Polytechnischen Oberschule 
(29,4% vs. 35,3%). Bezüglich der (Fach-)
Hochschulreife und dem Abitur wird die-
ser Schulabschluss von den ambulanten 
Patienten öfters als von den stationären 
Patienten erreicht (21,1% vs. 15,0%). Pati-
enten mit Sonderschulabschluss oder 
gänzlich fehlendem Schulabschluss wa-
ren in der stationären Stichprobe häufi -
ger anzutreff en (6,7% vs. 3,4%).

noch Tab. 16:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation 
2008 mit Ergebnissen der stationären Basisdokumentation 2008 (um 
„Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

(Fach-)Hochschulreife / Abitur 94 21,1% 2517 15,0%

Anderer Schulabschluss 3 0,7% 206 1,2%

Zusammen 445 100,0% 16802 100,0%

Keine Daten 6 1,3% 437 2,5%

Berufl iche Integration bei Betreuungsbeginn

Auszubildender 1 0,2% 94 0,6%

Arbeiter / Angestellter / Beamter 243 54,5% 5859 36,6%

Selbständiger / Freiberufl er 27 6,1% 342 2,1%

Sonstige Erwerbspersonen 1 0,2% 64 0,4%

In berufl icher Rehabilitation 2 0,4% 47 0,3%

Arbeitslos nach SGB III (Bezug von ALG I) 35 7,8% 1754 11,0%

Arbeitslos nach SGB II (Bezug von ALG II) 67 15,0% 5222 32,7%

Schüler / Student 2 0,4% 58 0,4%

Hausfrau / Hausmann 21 4,7% 542 3,4%

Rentner / Pensionär 42 9,4% 1433 9,0%

Sonstige Nichterwerbspersonen 5 1,1% 573 3,6%

Zusammen 446 100,0% 15988 100,0%

keine Daten 5 1,1% 1251 7,3%

Berufl iche Integration bei Betreuungsende

Arbeitsplatz/Ausbildungsplatz 
vorhanden

276 64,0% 6271 40,2%

in berufl icher Rehabilitation (Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben)

0 0,0% 65 0,4%

Arbeitslos 84 19,5% 6784 43,5%

Nichterwerbspersonen 71 16,5% 2478 15,9%

Zusammen 431 100,0% 15598 100,0%

keine Daten 20 4,4% 1641 9,5%

Art der Vermittlung

Ärztliche oder psychotherapeutische 
Praxis

126 28,3% 497 2,9%

Keine / Selbstmelder 72 16,2% 2020 12,0%

Suchtberatungs- / behandlungsstelle, 
Fachambulanz

68 15,3% 8524 50,5%

Stationäre Rehabilitationseinrichtung 41 9,2% 0 0,0%

Krankenhaus, Krankenhausabteilung 39 8,8% 2905 17,2%

Familie 29 6,5% 145 0,9%

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 20 4,5% 513 3,0%

Kosten-, Leistungsträger 3 0,7% 979 5,8%

Sonstige 47 10,1% 1310 7,8%

Zusammen 445 100% 16893 100,0%
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sich keine nennenswerten Unterschiede 
zwischen den Behandlungsstichproben. 
Insgesamt lässt sich feststellen, dass die 
ambulante Stichprobe im Bereich der re-
gulären Entlassungen ihre Anteile deut-
lich gesteigert hat.

3. Ausblick und 
 Bewertung

Angesichts der immer größer werdenden 
Bedeutung ambulanter Rehabilitations-
maßnahmen stellen die Daten der ambu-
lanten Basisdokumentation einen wichti-
gen Beitrag zur Überprüfung und Ge-
währleistung der Behandlungsqualität in 
der Rehabilitation Abhängigkeitskranker 
dar. Erfreulich ist die Zunahme der Stich-
probengröße, wodurch die Aussagekraft 
der dargestellten Ergebnisse verbessert 
wird. Die geschilderten Ergebnisse bil-
den in Teilen die gute Prozessqualität der 
ambulanten Rehabilitationsbehandlung 
ab, wie z.B. der hohe Anteil an regulären 
Entlassungen. 

Im Vergleich der ambulanten und statio-
nären Basisdokumentationsdaten zeigen 
sich bei einigen Merkmalen deutliche 
Unterschiede, im Besonderen bei den 
Merkmalen der sozialen und berufl ichen 
Integration: „Familienstand“, „Partner-
schaft“ und „Erwerbstätigkeit“. Dieses Er-
gebnis weist darauf hin, dass bei der Indi-
kationsstellung „stationär – ambulante 

vergleichbarer Höhe (4,5% im ambulan-
ten und 3,0% im stationären Bereich). Im 
Vergleich zum Vorjahr besteht in der Ka-
tegorie „Sonstige“ zwischen der ambu-
lanten und stationären Stichprobe kein 
großer Unterschied mehr (2007: 16,6% 
vs. 7,4%; 2008: 10,1% vs 7,8%).

Wies die ambulante Population im Jahr 
2007 im Vergleich zu der stationären Po-
pulation weniger reguläre Behandlungs-
abschlüsse auf (58,3% vs. 65,7%), haben 
sich die regulären Beendigungen zwi-
schen der ambulanten und stationären 
Stichprobe egalisiert (64,7% vs. 64,0%) 
(siehe Fachverband Sucht e.V. (Hrgs.), 
2008). Ebenfalls ergaben sich dieses Jahr 
im Vergleich zum Vorjahr kaum Unter-
schiede bezüglich der„vorzeitiger Entlas-
sung auf ärztliche/ therapeutische Veran-
lassung“ (5,5% vs. 5,1%). Ambulante Pati-
enten beenden weiterhin deutlich häufi -
ger mit „Entlassung ohne ärztliches/ the-
rapeutisches Einverständnis/ Abbruch 
durch Klienten“ (20,6% vs. 12,4%). Plan-
mäßige Wechsel in andere Behandlungs-
formen waren am Ende der ambulanten 
Rehabilitation deutlich seltener als am 
Ende der stationären Rehabilitation 
(1,8% vs. 11,5%), da hier Patienten aus 
der stationären Rehabilitation häufi ger in 
Adaptionsbehandlungen, poststationäre 
ambulante Rehabilitation oder in die am-
bulante Phase der Kombibehandlung 
wechseln. Bezüglich der übrigen Formen 
der Behandlungsbeendigung zeigten 

Der Status der berufl ichen Integration 
bei Betreuungsbeginn zeigt deutliche 
Unterschiede zwischen den beiden Be-
handlungsstichproben. Der Anteil der 
Rehabilitanden, die über einen Arbeits- 
oder Ausbildungsplatz verfügten, lag bei 
der ambulanten Stichprobe mit 61,0% 
deutlich über dem der stationären Klien-
tel (39,7%). Dementsprechend waren im 
Vergleich zur stationären Stichprobe 
deutlich weniger ambulante Patienten 
arbeitslos (22,8% vs. 43,7%). 

Die bei Behandlungsbeginn bestehen-
den Unterschiede im Erwerbsstatus blei-
ben bei der Erhebung dieses Merkmals 
bei Behandlungsende in ihrer Relation 
gleich. Während in der ambulanten Stich-
probe der Anteil der Patienten, die über 
einen Arbeits- oder Ausbildungsplatz 
verfügten, zum Behandlungsende bei 
64,0% lag, hatten zu diesem Zeitpunkt in 
der stationären Stichprobe 40,2% der Pa-
tienten einen Arbeits- oder Ausbildungs-
platz. Die Arbeitslosenquote der ambu-
lanten Klientel lag bei Abschluss der Re-
habilitationsmaßnahme bei 19,5% und 
damit 24% unter der der stationären Kli-
entel (43,5%).

Zwischen den beiden Behandlungsstich-
proben bestehen deutliche Unterschiede 
hinsichtlich der Zugangswege. Während 
der größte Teil der Vermittlungen in die 
ambulante Rehabilitation über ärztliche 
oder psychotherapeutische Praxen er-
folgte (28,3%), ist dieser Zugangsweg im 
stationären Bereich eher selten (2,9%). 
Die 9,2% der Patienten, die von stationä-
ren Reha-Einrichtungen vermittelt wur-
den, gehören überwiegend zu den Fällen 
mit einer poststationären Reha-Maßnah-
me oder einer Kombi-Behandlung. Der 
weitaus größte Teil der Vermittlungen in 
die stationäre Rehabilitation erfolgte 
über Suchtberatungs- und/ oder –be-
handlungsstellen bzw. Fachambulanzen 
(50,5%). Dies war bei der ambulanten Kli-
entel lediglich bei 15,3% der Fall. Kran-
kenhäuser und Krankenhausabteilungen 
waren bei 17,2% der stationären und je-
doch nur bei 8,8% der ambulanten Be-
handlungen die Vermittler. Die Vermitt-
lung durch Kosten-/ Leistungsträger er-
folgte häufi ger im stationären Bereich 
(5,8%), in der ambulanten Behandlungs-
stichprobe war dies nur bei 0,7% der Be-
handlungen der Fall. Die Familie wird in 
der ambulanten Stichprobe mit 6,5% we-
sentlich häufi ger genannt als bei der sta-
tionären Stichprobe (0,9%). Die Vermitt-
lungsquote durch Arbeitgeber/ Betrieb 
oder Schule lag in beiden Stichproben in 

noch Tab. 16:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation 
2008 mit Ergebnissen der stationären Basisdokumentation 2008 (um 
„Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Art der Beendigung

Regulär nach Beratung/ Behandlungs-
plan

292 64,7% 11003 64,0%

Vorzeitig auf ärztliche/ therapeutische 
Veranlassung 

25 5,5% 873 5,1%

Vorzeitig mit ärztlichem/ therapeu-
tischen Einverständnis

20 4,4% 722 4,2%

Vorzeitig ohne ärztliches/ therapeu-
tisches Einverständnis/ Abbruch 
durch Klienten

93 20,6% 2128 12,4%

Disziplinarisch 8 1,8% 316 1,8%

Außerplanmäßige Verlegung/ 
außerplanmäßiger Wechsel in andere 
Einrichtung

4 0,9% 161 0,9%

Planmäßiger Wechsel in andere 
Behandlungsform

8 1,8% 1975 11,5%

Gestorben 1 0,2% 6 0,0%

Zusammen 451 100,0% 17184 100,0%

keine Daten 55 0,3%
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Rehabilitation“ die vorgegebenen Kriteri-
en der Vereinbarung „Abhängigkeitser-
krankungen“ (Stähler, Thomas P. / Wim-
mer, Dirk 2001) weitgehend berücksich-
tigt werden. 

Aufgrund dieser unterschiedlichen Ein-
gangsvoraussetzungen sind direkte Ver-
gleiche der Wirksamkeit der beiden Be-
handlungsformen problematisch. Hin-
sichtlich der weiterführenden Beurtei-
lung der Ergebnisqualität können die 
vom FVS für die Zukunft vorgesehenen 
Katamneseerhebungen der ambulanten 
Rehabilitationseinrichtungen einen wich-
tigen Beitrag leisten 
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Teilband V:

Basisdokumentation 2008 – 
Ganztägig ambulante (teilstationäre) 
 Rehabilitationseinrichtungen
1. Einleitung 
Mit der hier vorliegenden Basisdokumen-
tation Sucht für ganztägig ambulante Re-
habilitationen legt der Fachverband 
Sucht für dieses Behandlungssetting 
erstmalig eine einrichtungsübergreifen-
de Dokumentation vor. Damit werden 
die Voraussetzungen geschaff en, die 
ganztägig ambulante Rehabilitation als 
eigenständiges Behandlungsmodul im 
Bereich der medizinischen Rehabilitation 
Abhängigkeitserkrankter weiter zu etab-
lieren und die Qualitätsentwicklung ähn-
lich wie in anderen Behandlungssettings 
voranzutreiben. Mit den zusammenge-
tragenen 313 Datensätzen kann bei der 
erstmaligen Darstellung nicht der Quali-
tätsanspruch und die Aussagekraft der 
seit Jahren etablierten Basisdokumenta-
tion der stationären Einrichtung mit über 
17.000 Datensätzen erwartet werden. 
Dennoch werden die im Folgenden prä-
sentierten Daten einen ersten Überblick 
über die im Rahmen der ganztägig am-
bulanten Rehabilitation behandelten Re-
habilitanden geben und auch den Be-
handlungsverlauf sowie dessen Ergeb-
nisse beschreiben.

2. Basisdokumentation 
2008 des FVS – Einrich-
tungen der Ganztägig 
ambulanten Rehabili-
tation Abhängigkeits-
kranker

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Die 313 hier dargestellten Datensätze 
stammen aus 5 Einrichtungen (vgl. Pkt. 6).

84,3% der Daten wurden mit der Basisdo-
kumentation Sucht der AHG (Fachaus-
schuss Sucht des AHG Wissenschaftsra-
tes, 2007) erhoben und die restlichen 
15,7% mit einem der Basisdokumentati-
on Sucht angelehnten System. Zusam-
mengeführt wurden die klinikübergrei-

fenden Daten im Auftrag des Fachver-
bandes Sucht durch Redline DATA, Ah-
rensbök. Die erhobenen Daten entspre-
chen dem Deutschen Kerndatensatz 
(Deutsche Hauptstelle für Suchtgefah-
ren, 2007) und sind um die dokumentati-
onsspezifi schen Angaben der einzelnen 
Einrichtungen oder Systeme ergänzt. Bei 
den 313 erhobenen Datensätzen handelt 
es sich um alle im Jahr 2008 aus den teil-
nehmenden Einrichtungen entlassenen 
Patienten.

2.2 Diagnosen

Die Darstellung der Diagnosen der Basis-
dokumentation Sucht 2008 umfasst ein-
mal die Hauptdiagnosen im Bereich der 
Abhängigkeitserkrankung, die weiteren 
psychischen Diagnosen sowie neurologi-
sche und somatische Erkrankungen.

Bei den Hauptdiagnosen stellt die Grup-
pe der Alkoholabhängigen mit 97,8% er-

wartungsgemäß den größten Anteil. Me-
dikamentenabhängige – hier in geringer 
Anzahl als Sedativa-, Hypnotika- oder 
Opioidabhängige –  sind nur in geringfü-
gigem Ausmaße mit 0,9% vertreten und 
dies, obwohl Alkohol- und Medikamen-
tenabhängigkeit als Hauptindikation für 
die ganztägig ambulante Rehabilitation 
gleichwertig genannt werden. Darüber 
hinaus gehen die gängigen Prävalenz-
schätzungen bezogen auf die Gesamtbe-
völkerung von einer mindestens genau 
so hohen Anzahl von Medikamentenab-
hängigen wie Alkoholabhängigen aus. 
Die vorliegenden Zahlen belegen aller-
dings, dass es auch in der ganztägig am-
bulanten Rehabilitation, ähnlich wie in 
der ambulanten und stationären Be-
handlungsform, nicht gelungen ist, die 
Medikamentenabhängigen in einem ge-
wünschten Ausmaß zu erreichen. Dass in 
einigen wenigen Fällen Spielen und auch 
Nikotinabhängigkeit als Hauptdiagnosen 

Tabelle 1: Abhängigkeitsdiagnosen (Hauptdiagnosen)

Hauptdiagnose Häufi gkeit Prozent

Störungen durch Alkohol F10 305 97,8

Störungen durch Opioide F11 2 0,6

Störungen durch Sedativa / Hypnotika F13 1 0,3

Pathologisches Spielen F63 3 1

Störungen durch Nikotin F17 1 0,3

Zusammen 312 100

keine Daten 1 0,3

Tabelle 2: Weitere psychische Diagnosen (Mehrfachnennung möglich)

Häufi gkeit Prozent

Störungen durch psychotrope Substanzen F1 100 31,9

Aff ektive Störungen F3 47 15,0

Neurotische, Belastungs- und somatoforme 
Störungen F4 14 4,5

Persönlichkeits- & Verhaltensstörungen F6 32 10,2

Intelligenzstörung F7 1 0,3

Entwicklungsstörungen F8 2 0,6

Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn 
in der Kindheit und Jugend F9 3 1
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Darstellt werden nur die Kapitel mit mehr 
als 20 Nennungen. 

Zusammenfassend beschreiben die ge-
nannten Diagnosen eine Rehabilitanden-
stichprobe mit vorwiegend Alkoholab-
hängigen, die unter weiteren psychi-
schen Erkrankungen leiden, aber auch 
ernst zu nehmende Störungen im Be-
reich neurologischer und somatischer 
Krankheitsbilder aufweisen.

2.3 Soziodemographische 
Merkmale

Die Angaben zu den soziodemographi-
schen Daten beschreiben die Alters- und 
Geschlechtsverteilung, den Familien-

werden hier Fettstoff wechselstörungen 
wie die Hypercholesterinämie, aber auch 
Adipositas und Diabetes mellitus. Bei den 
Erkrankungen des Verdauungstraktes 
mit 102 Nennungen dominieren bedingt 
durch die Grunderkrankung Leberschä-
digungen. Bei den Herz-Kreislauferkran-
kungen mit 62 Nennungen fällt die 
 Hypertonie besonders ins Gewicht. Zu 
erwähnen sind außerdem die 59 Nen-
nungen im Bereich der Muskelskeletter-
krankungen (insbesondere Rückener-
krankungen) und die 48 Nennungen aus 
dem Bereich der Erkrankungen der At-
mungssysteme. Letztere dürften insbe-
sondere auch durch die Nikotinabhän-
gigkeit bedingt sein. 

genannt werden, deutet darauf hin, dass 
trotz anders lautender Eingangsdiagno-
sen diese Abhängigkeitsformen im Be-
handlungsverlauf als bedeutsam wahr-
genommen wurden. In allen 4 genann-
ten Fällen folgte jedoch die Alkoholab-
hängigkeit als Zweitdiagnose.

Tabelle 2 gibt einen Überblick über die 
häufi gsten Komorbiditäten der Stichpro-
be im Bereich weiterer psychischer Stö-
rungen. Dabei fällt auf, dass die substanz-
bezogenen Störungen mit 100 Nennun-
gen am stärksten vertreten sind. An erster 
Stelle zu nennen ist hier sicherlich die Ni-
kotinabhängigkeit. Die vorliegenden Da-
ten deuten sogar darauf hin, dass diese, 
die erwartungsgemäß bei über 80% liegt, 
in vielen Fällen nicht diagnostiziert wurde.

47mal werden aff ektive Störungen als 
weitere psychische Störungen außerhalb 
der Abhängigkeit benannt. 32mal sind 
Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 
und 14mal neurotische, Belastungs- und 
somatoforme Störungen angegeben. Da 
die Diagnosestellung einer psychischen 
Störung häufi g stark von einrichtungsspe-
zifi schen Diagnosegewohnheiten abhän-
gig ist, ist eine Aussage hinsichtlich der 
Qualität und Ausprägung dieser Störun-
gen nicht einfach zu treff en. Die komorbi-
den psychischen Störungen sollten zu-
künftig sowohl im Bereich der Diagnostik 
als auch in der Auswahl der Behandlungs-
maßnahmen stärker beachtet werden.  

Gleiches gilt auch für neurologische Er-
krankungen (vgl. Tabelle 3). Hier werden 
die Polyneuropathien und sonstige 
Krankheiten des peripheren Nervensys-
tems 25mal und die episodische sowie 
paroxysmale Krankheiten des  Nerven-
systems (z.B. Epilepsie, Migräne, Schlaf-
störungen) 15mal benannt. Im Falle der 
Polyneuropathie dürfte es sich um eine 
direkt von der Abhängigkeitserkrankung 
verursachte Störung handeln; andere 
Störungen wie die Epilepsie oder Migrä-
ne können sowohl abhängig wie auch 
unabhängig von der Abhängigkeitser-
krankung auftreten, könnten diese aber 
durch ihre körperlichen und psychischen 
Beeinträchtigungen auch mit verursacht 
haben. In jedem Falle unterstreichen die-
se Diagnosen den generellen Anspruch 
der medizinischen Rehabilitation als 
ganzheitliche Behandlungsform. 

Dies gilt auch für die Krankheitsbilder aus 
Tabelle 4. Unter den somatischen Erkran-
kungen dominieren mit 154 Nennungen 
Endokrine, Ernährungs- und Stoff wech-
selkrankheiten. Am häufi gsten genannt 

Tabelle 3: Neurologische Erkrankungen (Mehrfachnennungen möglich)

Häufi gkeit Prozent

Systematrophien, die vorwiegend das Zentral-
nervensystem betreff en G1 4 1,3

Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungs-
störungen G2 1 0,3

Sonstige degenerative Krankheiten des Nerven-
systems G3 1 0,3

Episodische und paroxysmale Krankheiten des 
Nervensystems G4 15 4,8

Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und 
Nervenplexus G5 5 1,6

Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des 
peripheren Nervensystems G6 25 8,0

Tabelle 4: Somatische Erkrankungen (Mehrfachnennungen möglich)

Häufi gkeit Prozent

Endokrine, Ernährungs- und Stoff wechsel-
erkrankungen E 154 49,2

Krankheiten des Kreislaufssystems I 62 19,8

Krankheiten des Atmungssystems J 48 15,3

Krankheiten des Versdauungstraktes K 102 32,6

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 
Bindegewebes M 59 18,8

Tabelle 5: Altersverteilung

Alter Häufi gkeit Prozent

Bis 20 Jahre 2 0,6 

21 – 30 Jahre 26 8,3 

31 – 40 Jahre 60 19,2 

41 – 50 Jahre 153 48,9 

51 – 60 Jahre 63 20,1 

61 Jahre und älter 9 2,9 

Zusammen 313 100

Mittelwert ± Standardabweichung 43,4 Jahre
10,5 Jahre
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Kinder vieler Rehabilitanden älter als 18 
Jahre sind (vgl. Durchschnittsalter) und/
oder nicht im Haushalt der Rehabilitan-
den leben. Es kann aber davon ausge-
gangen werden, dass in der therapeuti-
schen Arbeit auch die älteren Kinder von 
Bedeutung sind, genauso wie die Kinder, 
die nicht im Haushalt leben. 

Die Frage nach dem Migrationshinter-
grund spielt gesellschaftlich aber auch in 
der  Behandlungskonzeption der Abhän-
gigkeitserkrankungen eine zunehmend 
wichtigere Rolle. Tabelle 9 zeigt, dass 
96,2% der Rehabilitanden Deutsche sind. 
Allerdings ergibt eine weitere Analyse, 
dass 76 der Rehabilitanden mit deutscher 
Staatsangehörigkeit über einen Migrati-
onshintergrund verfügen und zumindest 
3 weitere Rehabilitanden Kinder aus Mig-
rationsfamilien sind. Damit ist das Thema 
Migration auch im Bereich der Tagesre-
habilitation von Bedeutung. 

Aus den Daten zum Schulabschluss (vgl. 
Tabelle 10) lässt sich ein mittleres Bil-
dungsniveau ableiten, das verglichen  
werden kann mit den Stichproben aus 
dem stationären und ambulanten Be-
reich. Auff allend in Tabelle 10 ist die hohe 
Zahl der nicht vorhandenen Daten. 

Tabelle 11 beschreibt die Erwerbssituati-
on der Rehabilitanden zu Beginn der Re-
habilitation. Daraus wird ersichtlich, dass 

Beitrag in diesem Heft). Unabhängig von 
den Angaben zum Familienstand geben 
63,8% der Rehabilitanden an, in einer fes-
ten Beziehung zu leben. In der Gruppe 
der stationären Patienten liegt dieser Wert 
bei 47,8% und in der ambulanten Stich-
probe bei 64,6%. Dies könnte ein Hinweis 
darauf sein, dass die Indikation zur tages-
rehabilitativen Behandlungsform mit 
dem Grad der partnerschaftlichen Einbin-
dung korrespondiert.

Die Anzahl der Kinder unter 18 Jahren 
liegt mit knapp 18% recht niedrig. Das 
mag damit zusammenhängen, dass die 

stand, einen möglichen Migrationshin-
tergrund, den Schulabschluss und die 
Erwerbssituation bei Aufnahme. 

Bei der Altersverteilung (Tabelle 5) fällt 
auf, dass 48,9% der Rehabilitanden zwi-
schen 40 und 50 Jahre alt sind. Dies ent-
spricht der üblichen Altersverteilung, wie 
sie aus den Stichproben der stationären 
oder auch der ambulanten Rehabilitation 
zu erwarten sind. Lediglich das Durch-
schnittsalter liegt mit 43,4 Jahren etwas 
unter dem Durchschnittsalter der oben 
genannten Vergleichsstichproben mit 45 
bzw. 46 Jahren (vgl. Beiträge in diesem 
Heft).

Bei der Geschlechtsverteilung fi nden sich 
in Tabelle 6 ebenfalls die im Bereich der 
Alkoholabhängigkeit zu erwartende Ge-
schlechtsverteilung mit 69% Männer und 
31% Frauen.

Beim Familienstand (vgl. Tabelle 7) fallen 
vor allem die 38,5% Ledigen auf, die die 
größte Gruppe in dieser Tabelle bilden. 
Dies korrespondiert mit den Stichproben 
der stationären Rehabilitanden, die im Be-
reich der Basisdokumentation Sucht 2008 
34,8% betragen (vgl. Beitrag in diesem 
Heft). Im Bereich der ambulanten Rehabi-
litation liegt die Anzahl der Ledigen mit 
25,6% deutlich niedriger. Hier dominieren 
die Verheirateten mit 46,3% (vgl. ebenfalls 

Tabelle 7: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Aufnahme

Familienstand Häufi gkeit Prozent

Ledig 120 38,5

Verheiratet, zusammenlebend 97 31,1

Verheiratet, getrennt lebend 17 5,4

Geschieden 65 20,8

Verwitwet 13 4,2

Zusammen 312 100

keine Daten 1 0,3

Partnerbeziehung Häufi gkeit Prozent

Allein stehend 92 34,3

Zeitweilige Beziehungen 5 1,9

Feste Beziehung 171 63,8

Zusammen 268 100

keine Daten 45

Tabelle 6: Geschlechtsverteilung

Geschlecht Häufi gkeit Prozent

männlich 216 69,0

weiblich 97 31,0

Zusammen 313 100

Tabelle 8:  Anzahl der Kinder unter 
18 Jahren

Häufi gkeit Prozent

0 258 82,4

1 30 9,6

2 20 6,4

3 5 1,6

Gesamt 313 100

Tabelle 9: Staatsangehörigkeit

Staatsangehörigkeit Häufi gkeit Prozent

Deutschland 301 96,2

Schweiz 1 0,3

EAK 1 0,3

HR 2 0,6

I 2 0,6

IRL 1 0,3

MOC 1 0,3

PL 1 0,3

RO 1 0,3

TUR 2 0,6

Gesamt 313 100,0
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46% der Rehabilitanden erwerbstätig 
sind, aber auch 8,6% ALG I und 33,5% 
ALG II erhalten. Damit sind zum Zeit-
punkt der Rehabilitation über 40% der 
Rehabilitanden arbeitslos, zum großen 
Teil langfristig. Diese Zahlen sind eben-
falls mit der Erwerbssituation im Bereich 
der stationären Behandlung vergleich-
bar. Inhaltlich bedeutet dies, dass die 
Maßnahmen zur berufl ichen Integration 
einen besonderen Schwerpunkt der Re-
habilitation darstellen und hier die regio-
nale Einbindung der Tagesrehabilitation 
zu den arbeitsintegrierten Maßnahmen 
aber auch zu den regionalen Arbeitge-
bern von besonderer Bedeutung ist.

2.4 Behandlungsverlauf und 
-ende

Aus Tabelle 12 (Anzahl der Vorbehand-
lungen) wird deutlich, wie viele der Reha-
bilitanden bereits vor der Tagesrehabili-
tation sich in Entzugs- oder Entwöh-
nungsbehandlungen befanden. So ha-
ben 79,9% der Rehabilitanden eine Ent-
giftung durchgeführt, 32,7% haben an 
einer oder sogar mehreren Entwöh-
nungsbehandlungen teilgenommen. Bei 
7,7% der Rehabilitanden ist der aktuellen 
Behandlung eine ambulante Entwöh-
nungsbehandlung vorausgegangen. So-
mit handelt es sich bei den Rehabilitan-
den der Tagesrehabilitation um eine teil-
weise vorbehandelte Patientengruppe, 
die über entsprechende Vorerfahrungen 
in der Behandlung verfügen aber auch 
die erlebten Misserfolge mit in die tages-
klinische Behandlung einbringen. 

Die meisten Behandlungen gehen bis 84 
Tage  (vgl. Tabelle 13). Tagesrehabilitative 
Behandlungen werden aber auch bis zu 
146 Tage durchgeführt. Die mittlere Be-
handlungsdauer liegt bei 114,6 Tagen. 

Eine Besonderheit der Tagesrehabilitation 
ergibt sich aus der Aufl istung der Sucht-
mittelrückfälligkeit während der Behand-
lung (vgl. Tabelle 14). Hier zeigt sich, dass 
knapp 70% der Rehabilitanden während 
der Behandlung rückfällig werden. Trotz 
der zu berücksichtigenden fehlenden Da-
ten von 45 Angaben (14,4%) bedarf diese 
Häufung der Rückfälligkeit einer Erläute-
rung. So kann die Häufung der Rückfällig-
keit während der Behandlung wahr-
scheinlich unterschiedlichen Faktoren zu-
geschrieben werden. Ein off ensichtlicher 
Faktor ist die hohe Verfügbarkeit der 
Suchtmittel und die unmittelbare Alltags-
nähe des Behandlungssettings. Hierdurch 
dürfte die Rückfallgefahr sehr hoch sein. 
Die hohe Verfügbarkeit der Suchtmittel 

Tabelle 10: Schulabschluss

Schulabschluss Häufi gkeit Prozent

Derzeit in Schulausbildung 1 0,4

Ohne Schulabschluss 8 2,9

Sonderschulabschluss 7 2,5

Haupt-/Volksschulabschluss 99 35,7

Realschulabschluss/Polytechn. Oberschule 120 43,3

(Fach-) Abitur 40 14,4

Anderer Schulabschluss 2 0,7

Zusammen 277 100,0

keine Daten 36 11,5

Tabelle 11: Erwerbssituation bei Aufnahme

Erwerbstätigkeit bei Aufnahme Häufi gkeit Prozent

Arbeiter/ Angestellte(r)/ Beamte(r) 137 43,8

Selbständige(r) / Freiberufl er(in) 6 1,9

Sonstiges Erwerbspersonen 1 0,3

In berufl icher Rehabilitation 2 0,6

Arbeitslose(r) nach SGB III (ALG 1) 27 8,6

Arbeitslose(r) nach SGB II (ALG 2) 105 33,5

Schüler(in), Student(in) 2 0,6

Hausfrau, Hausmann 10 3,2

Rentner(in) 14 4,5

Sonstige Nichterwerbsperson 9 2,9

Zusammen 313 100

Tabelle 12: Anzahl der Vorbehandlungen

Anzahl der bisher durchgeführten Entzugs-
behandlungen

Häufi gkeit Prozent

Keine 88 28,1

Eine 96 30,7

Zwei 48 15,3

Drei 19 6,1

Vier und mehr 62 19,8

Zusammen 313 100

Anzahl der bisher durchgeführten 
 ambulanten Entwöhnungen

Häufi gkeit Prozent

Keine 289 92,3

Eine 24 7,7

Zusammen 313 100

Anzahl der bisher durchgeführten 
stationären Entwöhnungen

Häufi gkeit Prozent

Keine 211 67,4

Eine 75 24,0

Zwei oder mehr 27 8,7

Zusammen 313 100
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und Alltagsnähe triff t aber auch auf die 
Ambulante Rehabilitation Sucht zu, hier 
vielleicht in noch stärkerem Maße, da die 
Behandlungsdichte deutlich geringer ist. 

Dennoch fi ndet sich hier nur eine Rück-
fallhäufi gkeit von 28% (vgl. Beitrag in die-
sem Heft). Eine besondere Bedingung 
der tagesrehabilitativen Behandlung er-
gibt sich jedoch aus der Häufi gkeit der 
durchgeführten Alkoholkontrollen. Diese 
werden in den beteiligten Einrichtungen 
täglich (Atemluft für alle und sporadisch 
über Urintest bei Auff älligkeiten und 
nach dem Zufallsprinzip) durchgeführt. 
Da die Alkoholkontrollen an mindestens 
6 Tagen der Woche stattfi nden, werden 
möglich Rückfälle mit hoher Wahrschein-
lichkeit aufgedeckt. Aus den Daten wird 
auch deutlich, dass ein wiederholter 
Rückfall selten passiert. Ob es auch ge-
lingt, die Rückfälle konstruktiv im Sinne 
einer langfristigen Rückfallprävention 
aufzuarbeiten, werden die noch ausste-
henden katamnestischen Ergebnisse zei-
gen. Die bisher vorliegenden katamnesti-
schen Ergebnisse aus tagesrehabilitati-
ven Einrichtungen weisen vergleichbare 
katamnestische Erfolgsquoten zum sta-
tio nären Setting auf (vgl. Tebar, 2007). Für 
die Behandlungskonzeption im tagesre-
habilitiven Setting bedeutet die hohe 
Zahl der Rückfälle auch, dass diese Pro-
blematik konzeptionell umfassend auf-
gegriff en werden muss und hier eine si-
cherlich sehr viel zentralere Rolle als in 
der stationären Behandlung einnimmt.

Tabelle 15 weist die Entlassungsform aus. 
Über 80% der Rehabilitanden werden 
demnach regulär/nach Behandlungsplan 
bzw. mit ärztlichem Einverständnis ent-
lassen. 15,7% beenden die Rehabilitation 
allerdings vorzeitig (Abbruch) bzw. wer-
den disziplinarisch entlassen. Dieser rela-
tiv hohe Wert dürfte auch mit der oben 
beschriebenen Suchtmittelrückfälligkeit 
in Zusammenhang stehen.

Als bedeutendes Erfolgsmaß der Rehabi-
litation wird die allgemeine Leistungsfä-
higkeit bei Behandlungsende betrachtet 
(vgl. Tabelle 16). Diese ist bei 70,9% der 
Rehabilitanden mit über 6 Stunden ge-
geben. Mit einer Leistungsfähigkeit von 
3-6 Stunden werden 2,9% und einer Leis-
tungsfähigkeit unter 3 Stunden 3,2% der 
Rehabilitanden entlassen. Damit ist si-
chergestellt, dass am Ende der Rehabili-
tation die überwiegende Zahl der Reha-
bilitanden auf dem allgemeinen Arbeits-
markt uneingeschränkt einsetzbar ist.

Dem gegenüber zeigen die Zahlen zur 
berufl ichen Integration am Ende der Be-

Tabelle 13: Dauer der Rehabilitationsbehandlung 

Behandlungsdauer gruppiert Häufi gkeit Prozent

Bis 6 Tage 16 5,1

Bis 12 Tage 9 2,9

Bis 18 Tage 8 2,6

Bis 24 Tage 10 3,2

Bis 30 Tage 14 4,5

Bis 36 Tage 13 4,2

Bis 42 Tage 14 4,5

Bis 48 Tage 8 2,6

Bis 54 Tage 10 3,2

Bis 60 Tage 10 3,2

Bis 66 Tage 7 2,2

Bis 72 Tage 15 4,8

Bis 78 Tage 8 2,6

Bis 84 Tage 98 31,3

Bis 90 Tage 8 2,6

Bis 146 Tage 65 20,8

Zusammen 313 100

Behandlungsdauer in Tagen für alle Patienten 
(MW) 114,6

Tabelle 14: Suchtmittelkonsum während der Behandlung

Suchtmittelkonsum während der Behandlung Häufi gkeit Prozent

Kein Suchtmittelkonsum 80 29,9

Einmaliger Suchtmittelkonsum 182 68,0

Zwei- oder mehrmaliger Suchtmittelkonsum 5 1,9

Unbekannt 1 0,4

Zusammen 268 100

keine Daten 45 14,4

Tabelle 15: Entlassungsform

Art der Behandlungsbeendigung Häufi gkeit Prozent

Regulär nach Beratung/ Behandlungsplan 245 78,3

Vorzeitig auf ärztliche/ therapeutische 
 Veranlassung 7 2,2

Vorzeitig mit ärztlichem/ therapeutischen 
Einverständnis 6 1,9

Vorzeitig ohne ärztliches/ therapeutisches 
Einverständnis/ Abbruch durch Klienten 36 11,5

Disziplinarisch 13 4,2

Außerplanmäßige Verlegung/ außerplanmäßiger 
Wechsel in andere Einrichtung 1 0,3

Planmäßiger Wechsel in andere Behandlungsform 5 1,6

Zusammen 313 100
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Rehabilitanden eher mit den stationären 
Rehabilitanden vergleichbar ist. Hier gilt 
es sicherlich, die Vergleiche zu systemati-
sieren und zu überprüfen, inwieweit die 
Rehabilitandenstruktur den von den 
Rentenversicherungsträgern geforder-
ten Indikationskriterien entspricht.

In den bisher vorgelegten Daten konnte 
die für das tagesrehabilitative Setting in 
Anspruch genommene Alltagsnähe der 
Behandlung noch nicht ausreichend her-
ausgearbeitet werden. Diese wäre z.B. 
mit einer Analyse der erbrachten thera-
peutischen Leistungen im Rahmen des 
Kataloges der therapeutischen Leistun-
gen (KTL) möglich. Darüber hinaus ist zu 
überlegen, ob für die Tagesrehabilitation 
über die Standardbasisdokumentation 
hinaus einzelne Items ergänzt werden, 
die die Spezifi tät dieser Behandlungs-
form unterstreichen (vgl. auch Beitrag zur 
Adaptionsbehandlung in diesem Heft). 
Aus der gehäuften Rückfälligkeit wäh-
rend der Behandlung lassen sich bereits 
jetzt konzeptionelle Forderungen zur 
Rückfallprävention ableiten. Diese müs-
sen über die rückfallpräventiven Maß-
nahmen im Bereich der stationären Reha-
bilitation hinausgehen und/oder im ta-
gesrehabilitativen Setting eine zentralere 
Rolle spielen. 

gesrehabilitativen Einrichtungen um re-
lativ kleine Einrichtungen (10 bis 20 Plät-
ze) handelt, ist der administrative Auf-
wand bei der Datenverarbeitung und 
Auswertung im Vergleich zu größeren 
Behandlungseinheiten relativ hoch. Den-
noch ist zu wünschen und auch zu erwar-
ten, dass sich in den nächsten Erhebun-
gen weitere Einrichtungen aus dem Qua-
litätszirkel des Fachverbandes Sucht der 
Datenerhebung anschließen werden. 

Unbenommen dieser Einschränkungen 
ist es mit den bereits vorliegenden Daten 
gelungen, die Stichprobe der tagesklini-
schen Rehabilitanden in Bezug auf we-
sentliche Merkmale zu beschreiben und 
Rückschlüsse auf den Rehabilitationsver-
lauf und dessen Ergebnisse herzustellen. 
Die aufgeführten Diagnosen sowie die 
Angaben zu den Vorerkrankungen deu-
ten darauf hin, dass es sich bei den tages-
klinischen Rehabilitanden um Menschen 
mit chronifi zierten Krankheitsverläufen 
handelt. Das Krankheitsgeschehen hat 
auch im sozialen und berufl ichen Bereich 
schon zu erheblichen Beeinträchtigun-
gen geführt. Der sporadisch vorgenom-
mene Vergleich zu den Stichproben der 
Rehabilitanden aus dem stationären und 
ambulanten Bereich deutet an, dass die 
Mehrzahl der tagesklinisch behandelten 

handlung leicht schlechtere Zahlen als zu 
Beginn der Maßnahme (vgl. Tabelle 17 
bzw. Tabelle 11). Diese Verschlechterung 
lässt sich folgendermaßen erklären:

Einem Teil der Rehabilitanden ist unab-
hängig von der Rehabilitation schon im 
Vorfeld der Maßnahme gekündigt wor-
den. Diese Kündigung ist mit der üblichen 
zeitlichen Verzögerung während der Re-
habilitation wirksam geworden. Die Ar-
beitsverhältnisse oder arbeitsintegrierten 
Maßnahmen, die während der Rehabilita-
tion initiiert und erreicht wurden, begin-
nen nicht am Tag der Entlassung, sondern 
mit einer gewissen Zeitverzögerung eini-
ge Tage oder Wochen nach der Rehabilita-
tion. Diese werden durch die Angaben am 
Ende der Rehabilitation noch nicht erfasst.

Zusammenfassend kann festgehalten 
werden, dass die teilweise behandlungs-
erfahrenen Rehabilitanden im Bereich der 
Tagesrehabilitation zu über 70% arbeits-
fähig entlassen werden, die berufl iche In-
tegration insgesamt durch die auch am 
Ende der Rehabilitation bestehende Ar-
beitslosigkeit als noch nicht befriedigend 
angesehen werden kann. Eine Besonder-
heit der tagesklinischen Rehabilitation 
besteht in der hohen Anzahl der Sucht-
mittelrückfälle während der Behandlung. 
Dieser Beobachtung muss auf konzeptio-
neller Ebene im besonderen Maße be-
gegnet werden. Insbesondere ist bei zu-
künftigen Nachbefragungen auch zu be-
obachten, wie sich die Rückfälligkeit wäh-
rend der Behandlung auf die katamnesti-
schen Erfolgsquoten auswirkt.

3.  Diskussion und 
 Ergebnisbewertung

Die vorgelegten deskriptiven Daten sind 
ein erster Einblick in die diff erenzierte Be-
schreibung der Rehabilitanden, des Re-
habilitationsverlaufes und seiner Ergeb-
nisse im Rahmen einer tagesklinischen 
Behandlung. Da dies die erste Zusam-
menführung einrichtungsübergreifender 
Daten ist, ist an der Datenqualität, wie ei-
nige fehlende Daten zeigen, zu arbeiten. 
Erfahrungsgemäß lässt sich die Daten-
qualität steigern, wenn die Mitarbeiter 
regelmäßig Rückmeldungen zu den von 
ihnen ausgefüllten Dokumentationen er-
halten und deren Bedeutung für die the-
rapeutische Arbeit diskutieren. Die Dis-
kussion der Daten führt in der Regel auch 
zu einer Verbesserung der Vollständig-
keit der Datenerhebung und zu einer Ver-
einheitlichung der Kodierung im Sinne 
der Vorgaben. Da es sich aber bei den ta-

Tabelle 16: Leistungsfähigkeit allgemein bei Betreuungsende

Häufi gkeit Prozent

keine Angabe 49 15,7

6 Stunden und mehr 222 70,9

3 bis unter 6 Stunden 9 2,9

unter 3 Stunden 10 3,2

keine Angabe erforderlich 23 7,3

Gesamt 313 100,0

Tabelle 17: Beru� iche Integration bei Entlassung 

Erwerbstätigkeit bei Entlassung Häufi gkeit Prozent

Arbeiter/Angestellter/Beamter 135 43,3

Selbständiger/Freiberufl er 6 1,9

Sonstige Erwerbspersonen 1 ,3

In berufl icher Rehabilitation 2 ,6

Arbeitslos nach SGB III (Bezug von ALG I) 31 9,9

Arbeitslos nach SGB II (Bezug von ALG II) 106 34,0

Schüler/Student 2 ,6

Hausfrau/Hausmann 10 3,2

Rentner/Pensionär 14 4,5

Sonstige Nichterwerbspersonen 5 1,6

Zusammen 312 100

keine Daten 1 0,3
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4. Ausblick
Die erstmalige Zusammenführung ein-
richtungsübergreifender Daten im Rah-
men des Qualitätszirkels des Fachver-
bands Sucht zur tagesklinischen Behand-
lung darf als Meilenstein in der Qualitäts-
sicherung dieser Behandlungsform ge-
wertet werden. Zukünftig ist zu erwarten, 
dass sich die Datenqualität systematisch 
verbessern wird und weitere Datensätze 
aus den Mitgliedseinrichtungen, wie in 
der Qualitätssicherung des Fachverbands 
Sucht vorgesehen, ergänzt werden. Par-
allel dazu ist mit der Sichtung und Bewer-
tung der Daten der Anspruch verbunden, 
konzeptionelle Weiterentwicklungen im 
tagesklinischen Setting voranzutreiben. 
Vordringlich dürfte dies die Felder der In-
dikation zur Tagesrehabilitation und die 

Alltagsnähe des tagesklinischen Settings 
betreff en. Weiter profi tieren wird die 
Qualitätsdiskussion, wenn die bisherigen 
Daten systematisch mit den Daten aus 
dem stationären und ambulanten Set-
ting verglichen werden. Schließlich wird 
es auch notwendig sein, die Basisdoku-
mentationsdaten, wie geplant, mit weite-
ren Verlaufsdaten im Rahmen einer ka-
tamnestischen Datenerhebung zu ergän-
zen. Die entsprechenden Daten werden 
derzeit erhoben.
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