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Basisdokumentation 2008

Vorwort

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt
circa 95 Mitgliedseinrichtungen mit tber
6.200 stationdren und vielen (ganztdgig)
ambulanten Therapiepldtzen. Es gehort
zu den verbindlichen Qualitdtsmerkma-
len von Mitgliedseinrichtungen des FVS,
dass sie eine qualifizierte Basisdokumen-
tation vorhalten. Bereits im Jahr 1993 hat
der FVS einen Ausschuss ,Statistik und
Dokumentation” eingerichtet und verof-
fentlicht seit dem Jahr 1993 kontinuier-
lich Daten zur Basisdokumentation in der
Rehabilitation Abhangigkeitskranker. Die
Dokumentationen waren lange Zeit auf
Fachkliniken fir Alkohol- und Medika-
mentenabhdngige beschrankt, seit dem
Entlassjahrgang 2006 wurden erstmals
auch Daten fiir den Bereich der stationa-
ren Drogenrehabilitation, der Adap-
tionseinrichtungen und der ambulanten
Rehabilitation publiziert. Erstmals wer-
den in diesem Dokumentationsband zu-
dem Daten aus ganztdagig ambulanten

Ralf Schneider
Vorsitzender des Vorstandes des FVS

Vorwort

(teilstationaren) Einrichtungen aufge-
nommen.

Damit gibt die Basisdokumentation 2008
einen Uberblick tiber alle Bereiche der me-
dizinischen Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker, die im FVS vertreten sind, gibt.

Fur alle Teilberichte wurde als Basis der
Deutsche Kerndatensatz zur Dokumen-
tation im Bereich der Suchtkrankenhilfe
(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen,
2007) zugrunde gelegt, der vom Fachaus-
schuss Statistik der Deutschen Haupt-
stelle fiir 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 diffe-
renzierten Beschreibung einen Beitrag
zur Qualitatssicherung in der Rehabilita-
tion Suchtmittelabhdngiger zu leisten.

Dr. Volker Weissinger
Geschaftsfihrer des FVS
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Teilband I:

Basisdokumentation 2008 - Fachkliniken
fiir Alkohol-, Medikamentenabhéangigkeit

1. Einleitung

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

Mit diesem Bericht legen wir die vier-
zehnte Dokumentation in Folge mit aus-
gewahlten Daten zur Entwdhnungsbe-
handlung in Fachkliniken fir Alkohol-
und Medikamentenabhéangige vor.

Es gehdrt zu den verbindlichen Qualitats-
merkmalen des Fachverbandes Sucht,
dass diese Mitgliedseinrichtungen u.a.
folgendes erfillen:

4 wissenschaftlich begriindete Behand-
lungskonzepte,

4 definierte Therapieziele, -plane,

4 qualifizierte Aufnahme- und Entlas-
sungsdokumentationen,

4 Patientenbefragungsbdgen zur Zufrie-
denheit und Zielerwartung,

4 katamnestische Instrumente zur Evalu-
ation von Behandlungsergebnissen,

4 internes Qualitdtsmanagement nach
anerkannten Verfahren,

¢ Teilnahme am externen Qualitatssiche-
rungsprogramm der Leistungstrager.

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

Fir den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen, 2007) zugrunde gelegt, der
vom Fachausschuss Statistik der Deut-
schen Hauptstelle flr Suchtfragen (DHS)
unter Beteiligung des FVS entwickelt
wurde. Der Fachverband Suchtist auch in
der  Arbeitsgemeinschaft  Deutsche
Suchthilfestatistik (AG DSHS) vertreten.
Diese Arbeitsgemeinschaft tragt die
fach- und datenpolitische Verantwor-
tung bezlglich der Deutschen Suchthil-
festatistik (@mbulant und stationar).

Die Grundgesamtheit an Patienten' un-
seres vorliegenden Datenpools 2008 hat
sich gegentiber dem Vorjahr erhoht 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 unvollstandigen Datensétzen
innerhalb des jeweiligen Systems. Des-
halb wurden fiir die Darstellung der Er-
gebnisse im Text und den Tabellen jeweils
die fehlenden Daten herausgerechnet.
Die Quote der fehlenden Daten (bezogen
auf die Gesamtstichprobe) ist im Text und
den Tabellen zudem mit ausgewiesen. In
die Auswertung gingen nur Datensdtze
aus Einrichtungen des Fachverbandes
Sucht ein, die die Mindeststandards flr
Datensatze der Basisdokumentation des
Fachverbandes Sucht? erfiillt haben.

Der Fachverband Sucht leistet mit dieser
differenzierten Beschreibung der Klientel

Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssi-
cherung in der stationdren Rehabilitation
Suchtmittelabhdngiger. Die Basisdoku-
mentation bildet ebenfalls die Grundlage
fur eine differenzierte Darstellung und
Bewertung katamnestischer Befragungs-
ergebnisse.

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

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten zur stationdren medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhan-
giger Patienten flir das Jahr 2008 zusam-
mengefasst. Die Daten stammen aus-
schlieBlich aus Mitgliedseinrichtungen
des Fachverbandes Sucht e. V. Die Ge-
samtstichprobe der Basisdokumentation
2008 umfasst 17.177 Patienten aus ins-
gesamt 34 stationdren Therapieeinrich-
tungen.

EDV- und Dokumentationssystem Haufigkeit 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 1380 8,0%
(Redline Data)

sonstiges / eigenes System 954 5,6%
Zusammen 17177 100,0%

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

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

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten Dokumentations- und
EDV-Systeme: Fur 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-
tensatzen mit klinikspezifischen, der Ba-
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Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Maéanner 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 alter 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 £ 44,5+10,2Jahre | 46,4+10,5Jahre | 45,0+10,3 Jahre
Standardabweichung

sisdokumentation Sucht angelehnten
Systemen erhoben. Bei 6.408 (37,3%)
Patientendatensatzen 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-
tensdtze wurden mit dem EDV-System
PaDo durch ein der Bado Sucht ange-
lehntes Dokumentationssystem erho-
ben. Weitere 535 (3,1%) Datensatze wur-
den mit dem Dokumentations- und In-
formationssystem EBIS-S erfasst. Bei 954
(5,5%) der Patientendatensdtze 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 (ber die Geschafts-
stelle des Fachverbandes Sucht aus den
Mitgliedseinrichtungen gesammelt und
durch Redline DATA, Ahrensbdk, zusam-
mengefihrt sowie auf Fehlerfreiheit ge-
prift. Die Auswertung des anonymisier-
ten Datenpools wurde von der Fachklinik

Basisdokumentation 2008

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

Aufgrund der unterschiedlichen GréRen-
ordnungen der ,Missing-Data” im vorlie-
genden Datensatz wurden diese fehlen-
den Werte fiir 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-

Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhingigkeit - Teilband |

den ausgewahlte Variablen der Basisdoku-
mentation 2008 in Kreuztabellen mitein-
ander verglichen. Abschnitt 2.7 hingegen
vergleicht ausgewadhlte 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 Abhdngigkeit 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%) mannlichen Geschlechts.
Zur Ubersicht 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 49jahrigen am haufigs-
ten besetzt, gefolgt von den Altersklas-
sen der 40- bis 44jahrigen mit 18,5%, der
50- bis 54jahrigen mit 16,5% und der 35-
bis 39jdhrigen 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 élter waren
lediglich 6,5% der Patienten. 29 Jahre
oder jlinger waren 8,7% der Patienten.
Insgesamt wurden nur 0,5% jugendliche
Patienten unter 20 Jahren behandelt. Fur
einen Patienten war die Altersangabe un-
plausibel.

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Betreuungsbeginn

Familienstand Manner Frauen Gesamt
ledig 4690 38,5% 1182 25,1% 5872 34,8%
verheiratet, zusammen 3124 25,7% 1451 30,9% 4575 27,1%
lebend

verheiratet, getrennt 1130 9,3% 453 9,6% 1583 9,4%
lebend

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 Ménner 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 | 20| 18w | 210 | 43%| 430 | 25%
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Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be-
trug 45,0 Jahre (+ 10,3 Jahre). Frauen wa-
ren durchschnittlich 46,4 Jahre (= 10,5
Jahre) alt, Mdnner hingegen hatten ein
um 1,9 Jahre geringeres durchschnittli-
ches Alter von 44,5 Jahren (£ 10,2 Jahre).
Die Mittelwerte der Altersverteilungen
von mannlichen und weiblichen Patien-
ten unterscheiden sich hierbei statistisch
signifikant (p < 0,001, z-test).

Einen Uberblick (iber Familienstand
und Partnerbeziehung bei Betreu-
ungsbeginn vermittelt Tabelle 3. Uber
ein Drittel der Patienten (36,5%) waren
bei Betreuungsbeginn verheiratet, wo-
bei der Anteil derjenigen, die getrennt
lebten, 9,4% betragt. Weitere 34,8% der
Patienten waren ledig, 25,0% geschie-
den und 3,7% verwitwet. Fur 1,8% aller
Patienten fehlten die entsprechenden
Angaben. Der Vergleich der Geschlech-
ter ergibt teilweise deutliche Unter-
schiede zwischen Mannern 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”. Fiir 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
Lalleinstehend” mit 49,8% bei Mannern
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 iiberwie-
gende Wohnsituation fiir die letzten
6 Monate vor Betreuungsbeginn. Fiir
die Darstellung der Lebenssituation wur-
de zwischen der Kategorie ,alleinlebend”
und der folgenden Unterteilung fir die
Kategorien nicht alleinlebend, ,mit Part-
ner’, ,mit Kind(ern), ,mit Eltern(-teil)’,
,Mmit sonstiger/n Bezugsperson/en” und
,mit sonstiger/n Person/en” unterschie-

Tabelle 4: Lebenssituation bei Betreuungsbeginn (Mehrfachnennungen sind méglich)
und liberwiegende Wohnsituation der Patienten in den letzten sechs Monaten

vor Betreuungsbeginn

Lebenssituation Maénner 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- 1038 87% | 349 76% | 1387 8,4%
person/en
mit sonstiger/n Person/en 998 8,4% 340 7,4% 1338 8,1%
Gesamtzahlder 11941 | 100,0% | 4607 | 100,0% | 16548 | 100,0%
betrachteten Datensdtze
keine Daten | sss| 31%| 241 | s0%| 60| 37%
uberwiegendes
Wohn-verhiltnis in den w

Maénner Frauen Gesamt
letzten sechs Monaten
vor Betreuungsbeginn
selbstandiges Wohnen 9032 82,7% 3798 90,2% 12830 84,8%
bei anderen Personen 896 8,2% 195 4,6% 1091 7.2%
ambulant betreutes 107 1,0% 26 0,6% 133 0,9%
Wohnen
(Fach-)Klinik, stationare o 5 N
Rehabilitationseinrichtung 419 3,8% 127 3,0% >46 3,6%
Wohnheim/Ubergangs- 142 1,3% 26 0,6% 168 1,1%
wohnheim
VA, Mafiregelvolizug, 17 1,1% 7 0,2% 124 0,8%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernach- 59 0,5% 4 0,1% 63 0,4%
tungsstelle
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%

den. Fir die Kategorien nicht allein-
lebend waren Mehrfachantworten mog-
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 mannlichen im Vergleich zu
nur 41,7% der weiblichen Patienten wa-
ren zu Behandlungsbeginn alleinlebend.
Ebenso lebten 12,8% der Manner, aber
nur 9,6% der Frauen bei den Eltern. Dem-
gegentber lebten nur 20,4% der Manner,
aber 29,6% der Frauen mit Kindern und
nur 38,0% der Manner im Vergleich zu
46,3% der Frauen mit einem Partner bzw.
einer Partnerin.

Die Uiberwiegende Mehrzahl der Patien-
ten (84,8%) gab an, selbstandig zu woh-
nen, wobei der Anteil bei den Mannern
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,
stationdre  Rehabilitationseinrichtung”
mit 3,6% (3,8% vs. 3,0%), ,Wohnheim/
Ubergangswohnheim” mit 1,1% (1,3% vs.
0,6%), ,JVA, Malregelvollzug, Sicher-
heitsverwahrung” mit 0,8% (1,1% vs.
0,2%), ,Notunterkunft, Ubernachtungs-
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.
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Tabelle 5 gibt Aufschluss tber die Schul-
bildung und die Erwerbstatigkeit 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 verfligten ber 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.
Fir 2,5% aller Patienten lagen keine An-
gaben zur Schulausbildung vor.

Deutlich mehr weibliche Patienten als
mannlichen Mitpatienten (39,5% vs.
33,7%) verfligen tiber einen Realschulab-
schluss bzw. haben eine Polytechnische
Oberschule abgeschlossen. Dahingegen
verfligen mehr mannliche als weibliche
Patienten Uber einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss (43,1% vs. 38,2%).

Zur Betrachtung der Erwerbssituation
wurde zwischen folgenden Kategorien
unterschieden: ,Auszubildender”, ,Arbei-
ter/Angestellter/Beamter”, ,Selbsténdi-
ger/Freiberufler’, ,sonstige Erwerbsper-
sonen’, ,in beruflicher Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben), ,arbeitslos nach SGB Il (Bezug von
ALG )%, ,arbeitslos nach SGB Il (Bezug von
ALG 1), ,Schiler/Student’, ,Hausfrau/
Hausmann’, ,Rentner/Pensionar’, ,sonsti-
ge Nichterwerbspersonen”.

Bezliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor Aufnahme waren 0,6% der Patienten
Auszubildende. 36,8% waren als Arbeiter,
Angestellte oder Beamte tatig, 2,1% wa-
ren Selbstandige oder Freiberufler, 0,4%
gaben an sonstige Erwerbspersonen zu
sein und 0,3% befanden sich in berufli-
cher Rehabilitation. 43,5% der Patienten
waren arbeitslos, wobei 32,5% arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von Arbeitslosengeld
I) und 11,0% arbeitslos nach SGB IlI (Be-
zug von Arbeitslosengeld I) waren. Weite-
re 0,4% waren Schiler bzw. Studenten,
3,4% waren Hausfrauen bzw. Hausman-
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 gegentiiber
nur 0,6% bei Mannern. Ebenso zeigen
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Tabelle 5: Héchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn

der Patienten
Hochster erreichter .
Schulabschluss Manner 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- 5210 | 43,1% | 1780 382% | 6990 | 41,8%
schluss
Realschulabschluss/ o o o
Polytechnische Oberschule 4077 33,7% 1838 39,5% 5915 35,3%
(Fach-)Hochschulreife/ 1769 | 146% | 744 160% | 2513 | 150%
Abitur
anderer Schulabschluss 135 1,1% 70 1,5% 205 1,2%
Zusammen 12081 | 100,0% 4659 100,0% | 16740 | 100,0%
keine Daten | 248 | 20% | 180 | 39% | 437 [ 25%
Erwerbssituation arp Tag Minner Frauen Gesamt
vor Betreuungsbeginn
Auszubildender 67 0,6% 27 0,6% 94 0,6%
Arbeiter/Angestellter/ 4280 | 37,0% | 1579 | 361% | 5859 | 368%
Beamter
Selbstandiger/Freiberufler 276 2,4% 66 1,5% 342 2,1%
sonstige Erwerbspersonen 34 0,3% 28 0,6 62 0,4%
in beruflicher Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe am 44 0,4% 3 0,1% 47 0,3%
Arbeitsleben)
arbeitslos nach SGB IlI

0 0 0/

(Bezug von ALG I) 1413 12,2% 336 7,7% 1749 11,0%
arbeitslos nach SGB I 4026 | 348% | 1151 264% | 5177 | 325%
(Bezug von ALG Il)
Schiler/Student 39 0,3% 19 0,4% 58 0,4%
Hausfrau/Hausmann 68 0,6% 473 10,8% 541 3,4%
Rentner/Pensionar 919 8,0% 511 11,7% 1430 9,0%
sonstige Nichtserwerbs- 392 3,4% 175 4,0% 567 3,6%
personen
Zusammen 11558 100,0% 4368 100,0% 15926 100,0%
keine Daten | 771 | 6,3% | 480 | 9,9% | 1251 | 7,3%

sich in der Kategorie ,Rentner/Pensionar”
mit 11,7% ein deutlich héherer Frauen-
anteil gegeniiber 8,0% bei mannlichen
Patienten. Demgegeniiber sind die Kate-
gorien ,arbeitslos nach SGB Ill” bzw. ,ar-
beitslos nach SGB II” bei Mdnnern mit
12,2% bzw. 34,8% deutlich haufiger 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

verschiedenen Vermittlern ausgewahlt
werden. Deshalb werden in Tabelle 6 nur
die zehn haufigsten Vermittler einzeln
dargestellt und die weiteren Vermittler
zur Kategorie ,sonstige” zusammenge-
fasst. Flr 2,0% aller Patienten fehlen ent-
sprechende Angaben. Die haufigste Ver-
mittlungsform beziliglich 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
Ménner mit 51,3% hoher ausfallt als der
Frauenanteil mit 48,9%. Krankenhduser
bzw. Krankenhausabteilungen bereite-
ten 17,0% der Patienten (16,6% vs. 18,1%)
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Tabelle 6: Angaben zur vermittelnden Instanz (es werden die zehn hédufigsten Vermittler
dargestellt, weitere Vermittler sind in der Kategorie ,sonstige” zusammengefasst)

vermittelnde Instanz Manner 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, 263 3,8% 50 11% 513 3,0%

Schule

arztlthe oder psychothera— 314 2,6% 183 3,9% 497 3,0%

peutische Praxis

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

Einrichtung

Suchtberatungs- und/oder

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

Fachambulanz

Krankenhaus/Kranken- 2013 | 166% | 855 181% | 2868 | 17,0%

hausabteilung

sc?Z|aIpsych|atr|scher 74 0,6% 38 0,8% 112 0,7%

Dienst

soziale Verwaltung

(Sozialamt, Wohnungsamt, 239 2,0% 93 2,0% 332 2,0%

Gesundheitsamt)

Arbeitsagentur, Job Center,

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

(ARGE)

Kosten-, Leistungstrager 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 | 18%| 120 | 25% | 346 | 20%
auf ihre Entwohnungsbehandlung vor.  Wohnungsamt, Gesundheitsamt) mit

Weitere Vermittlungsinstanzen waren:
Kosten- bzw. Leistungstrdger 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%), arztliche oder psychothe-
rapeutische Praxis mit 3,0% (2,6% vs.

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

3,9%), soziale Verwaltung (Sozialamt, (11,3% vs. 13,6%) traten die medizinische
Tabelle 7: Kostentréiger
Kostentrager Manner Frauen Gesamt
pauschal/mstltutlonell 47 0,4% 10 0,2% 57 0,3%
finanziert
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, 3 0,0% 1 0,0% 4 0,0%
Jobcenter
Pflegeversicherung 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| o02%| 11| o2| 37| o02%

Rehabilitationsmalinahme ohne Vermitt-
lung einer betreuenden Einrichtung an.

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber die
Kostentragerstruktur. Fiir 37 Patienten
(0,2% aller Patienten) fehlen Angaben
Uiber den Leistungs- bzw. Kostentrager
der stationdren Rehabilitationsmalnah-
me. Die nach Prozentzahlen starksten Be-
leger waren die Rentenversicherung mit
84,4% der Patienten (85,0% Manner 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-
tungstrager” mit 0,5% (0,6% vs. 0,1%)
und Leistungstrager der Kategorie ,pau-
schal/institutionell finanziert” mit 0,3%
(0,4% vs. 0,2%) der Falle an den Behand-
lungskosten beteiligt. Die Kostentrdager
,Jugendhilfe’, ,Arbeitsagenturen, Job-
center” und ,Pflegeversicherung” 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 Klassifikation des Kapitels V (F),
wobei auf die vierte und fiinfte Stelle der
Kodierung, die das aktuelle klinische Er-
scheinungsbild beschreiben, verzichtet
wurde.

Bei 94,2% aller Patienten wurde als
Hauptdiagnose ,Stérungen durch Alko-
hol (F10)” kodiert, wobei der Anteil bei
Mannern mit 94,6% etwas hoéher ausfallt
als der bei Frauen mit 93,3%. Weitere
Hauptdiagnosen  waren ,Stérungen
durch Opioide (F11)” mit 0,7% aller Pati-
enten (0,5% vs. 1,2%), ,Stérungen durch
Cannabinoide (F12)” mit 0,8% aller Pati-
enten (0,8% vs. 0,6%), ,Stérungen durch
Sedativa oder Hypnotika (F13)" mit 1,1%
(0,6% vs. 2,4%),,Stérungen durch multip-
len Substanzgebrauch und Konsum
sonstiger  psychotroper  Substanzen
(F19)” mit 1,4% (1,4% vs. 1,4%) und ,Pa-
thologisches Gliicksspiel (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 abhdngigkeitserzeugenden Subs-
tanzen (F55), bei weiteren finf Patienten
(0,0%, 0,0% vs. 0,0%) eine andere psychi-
sche Diagnose als die aufgefiihrten
Suchtmitteldiagnosen und bei elf Patien-
ten (0,1%, 0,1% vs. 0,1%) eine sonstige
Diagnose als Hauptdiagnose kodiert.
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Tabelle 8: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

Hauptdiagnose Maénner Frauen Gesamt

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

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

Storungen durch F12 101 0,8% 31 06% | 132 0,8%

Cannabinoide

storungen durch Sedativa | ¢, 5 77 06% | 118 24% | 195 1,1%

oder Hypnotika

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

Stoérungen durch sonstige

Stimulantien einschlie3- F15 29 0,2% 8 0,2% 37 0,2%

lich Koffein

storungen durch F16 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%

Halluzinogene

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

storungen durch F18 0 0,0% 2 0,0% 2 0,0%

flichtige Losungsmittel

Stérungen durch

multiplen Substanzge-

brauch und Konsum F19 169 1,4% 70 1,4% 239 1,4%

sonstiger psychotroper

Substanzen

Missbrauch von nicht

abhangigkeitserzeugen- F55 0 0,0% 7 0,1% 7 0,0%

den Substanzen

Pathologisches F630 | 192 1,6% 16 03%| 208 1,2%

Glcksspiel

andere psychische 5 0,0% 0 0,0% 5 0,0%

Diagnose (F-Diagnose)

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

V\{eltere psychische Manner Frauen Gesamt

Diagnosen

Organische, einschlieBlich

symptomatischer FO 84 0,7% 31 0,6% 115 0,7%

psychischer Stérungen

Schizophrenie, schizotype

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

Stérungen

Affektive Storungen F3 1679 13,6% 1047 21,6% 2726 15,9%

Neurotische-, Belastungs-

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

Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten

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

Storungen oder Faktoren

Personlichkeits- und F6 | 2394 | 194% | 1099 | 227% | 3493 | 203%

Verhaltensstérungen

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

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

Verhaltens- und

emotionale Stérungen o o o

mit Beginn in der Kindheit Fo 13 0,9% 38 0.8% 151 0,9%

und Jugend

Gesamtzahlderbetrach- | | 15359 | 100,006 | 4848 | 100,0% | 17177 | 100,0%

teten Datensédtze
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Der Deutsche Kerndatensatz bietet ne-
ben der Erfassung suchtmittelbezogener
Diagnosen auch die Moglichkeit, 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 beriicksichtigt
werden, dass nicht alle der 34 beteiligten
Einrichtungen neben der Suchtmitteldia-
gnose weitere Diagnosedaten in der glei-
chen Intensitédt 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 Klassifikation des
Kapitels V (F). Bei den weiteren psychia-
trischen Diagnosen Uberwiegen ,Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen”
mit 20,3% (19,4% bei Mannern vs. 22,7%
bei Frauen) und,Affektive Storungen” mit
15,9% (13,6% vs. 21,6%). Zudem wurden
oft,Neurotische-, Belastungs- und soma-
toforme Stérungen” mit 10,2% (7,8% vs.
16,2%) diagnostiziert.

Die Verteilung der somatischen Diagno-
sen nach ICD-10 in Abhdngigkeit 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 Datensatze der 33 daten-
liefernden Einrichtungen mit einer Stich-
probengrofe von N =16.215. Wie bei den
weiteren psychiatrischen Diagnosen in
Tabelle 9 wurden die somatischen Diag-
nosen in Gbergeordneten Kategorien zu-
sammengefasst. Diese Kategorienbil-
dung wurde in Anlehnung an die Gliede-
rung des ICD-10 durchgefiihrt. Die hdu-
figsten somatischen Diagnosen, die ver-
geben wurden, beziehen sich auf die
Kategorien:

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

- Endokrine, Erndhrungs- 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%).

11
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Tabelle 10: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10

Somatische Diagnosen ICD-10 Maénner Frauen Gesamt
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00 - B99 361 3,1% 96 2,1% 457 2,8%
Neubildungen C00-D48 196 1,7% 111 2,5% 307 1,9%
Kran.khelten o[es Blutes u‘nd der‘ plutblldenden Organe sowie D50 -D89 526 45% 136 3,0% 662 41%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00 - E90 3596 30,7% 1498 33,2% 5094 31,4%
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 2143 18,3% 665 14,7% 2808 17,3%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, des Ohres und HOO - HO5 447 3.8% 137 3.0% 584 3.6%
des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 2749 23,5% 946 21,0% 3695 22,8%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 867 74% 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 MO0 - M99 3079 26,3% 1205 26,7% 4284 26,4%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 147 1,3% 140 3,1% 287 1,8%
Symptome und :f\br?orm'e klinische und Laborbefunde, die nicht R0O - R99 322 2.8% 147 3,3% 460 2.9%
andernorts klassifiziert sind

Ks_:;laect;::gen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duf3erer $00-T98 740 6,3% 236 52% 976 6,0%
sonstige somatische Diagnosen 193 1,6% 74 1,6% 267 1,6%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 11705 | 100,0% 4510 | 100,0% 16215 | 100,0%

Auf eine Darstellung der Abhéngigkeits-
dauer und der Vorbehandlungen, die in
den vergangenen Basisdokumentations-
jahrgdangen 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 flr den Erfolg ei-
ner Entwoéhnungsbehandlung 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% reguldrer
Entlassungen bezogen auf alle Patienten
bei denen Daten zur Art der Therapiebe-
endigung vorlagen, wobei Frauen eine
hohere Quote reguldrer Entlassungen
aufweisen als Manner (66,6% vs. 63,2%).
Weitere Entlassungsformen sind: ,vorzei-
tig auf arztliche/therapeutische Veranlas-
sung” mit 5,1% der Patienten (5,4% Man-
ner vs. 4,4% Frauen), ,vorzeitig mit arztli-
chem/therapeutischem Einverstandnis”
mit 4,2% (4,1% vs. 4,5%), ,vorzeitig ohne
arztliches/therapeutisches Einverstand-

12

nis” mit 12,3% (12,4% vs. 12,3%), ,diszipli-
narisch” mit 1,8% (2,1% vs. 1,1%), ,aul3er-
planméBige Verlegung/auBerplanmaBi-
ger Wechsel in andere Einrichtung” mit
0,9% (0,9% vs. 1,0%),,planmaBiger Wech-

Tabelle 11: Art der Beendigung

sel in andere Behandlungsform” mit
11,4% (11,9% vs. 10,2%) und ,verstorben”
mit 0,0% (fiinf mannliche vs. ein weibli-
cher Patient). Bei 0,3% aller Patienten lie-
gen keine Daten vor.

Art der Beendigung Maéanner Frauen Gesamt
regular nach Beratung/ 7757 | 632% | 3226 66,6% | 10983 | 64,1%
Behandlungsplan

vorzeitig ayf arztliche/ 660 5,4% 213 4,4% 873 51%
therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit drztlichem/

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

vorzeitig ohne drztliches/

therapeutisches Einver- o o o
stindnis/Abbruch durch 1517 12,4% 597 12,3% 2114 12,3%
Klienten

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

VerIegung/agBerpIanmaBn— 13 0,9% 47 1,0% 160 0,9%
ger Wechsel in andere

Einrichtung

planmaBiger Wechsel in 1463 | 119% | 493 102% | 1956 | 114%
andere Behandlungsform

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%
planméBige Entlassungen | 10383 | 84,6% | 4149 | 85,6% | 14532 | 84,9%
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Die Entlassformen 1 (reguldr nach Bera-
tung/Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf
arztliche/therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit arztlichem/therapeuti-
schem Einverstandnis) und 7 (planmaBi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform)
bilden zusammen die Entlassform ,plan-
maBige Entlassung”. Aus Tabelle 11 be-
rechnet sich mit dieser Definition eine
Quote von 84,9% (14.532 Patienten)
planmafiger Entlassungen. Frauen wer-
den hierbei geringfligig 6fter planmafig
entlassen als Manner (84,6% bei Manner
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
LUber 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.
Uber 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 signifikant, lange-
re durchschnittliche Verweildauer von
0,6 Tagen als ihre ménnlichen Mitpatien-
ten (durchschnittliche Verweildauer von
Frauen: 82,2 Tage (+ 35,7 Tage) vs. durch-
schnittliche Verweildauer von Mannern:
81,6 Tage (+ 34,3 Tage)).

In Tabelle 12 sind zusétzlich zu den statis-
tischen MaRBzahlen der Verweildauer fur
alle behandelten Patienten auch die ent-
sprechenden Angaben in Bezug auf re-
guldre und planmaBige Entlassungen
(siehe Tabelle 11 und Erlauterungen zur
Art der Entlassungsform/Betreuungsbe-
endigung) ausgewiesen. Bei Betrachtung
der reguldr entlassenen Patienten betrug
die durchschnittliche Verweildauer 91,2
Tage (£ 28,5 Tage), wobei sich die durch-
schnittlichen Verweildauern von Man-
nern und Frauen geringfligig, jedoch sta-
tistisch nicht signifikant, um 0,5 Tage, mit
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Tabelle 12: Behandlungsdauer
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Verweildauer Manner Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 1068 87% | 402 83% | 1470 8,6%
bis 42 Tage (6 Wochen) 683 55% | 336 69% | 1019 5,9%
bis 56 Tage (8 Wochen) 1669 13,5% 762 15,7% 2431 14,2%
bis 84 Tage (12 Wochen) 3074 | 249% | 1016 21,0% | 4090 | 23,8%
bis 112 Tage (16 Wochen) 4909 | 39,8% | 1898 392% | 6807 | 39,6%
bis 140 Tage (20 Wochen) 665 54% | 338 7.0% | 1003 5,8%
E‘i;ﬂlﬁl I;ge (26 Wochen, 213 1,7% 75 1,5% 288 1,7%
iiber 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
Y:;:I:I::::::I::;ung 91,0+27,7Tage | 91,5+30,5Tage | 91,2+28,5Tage
Verweildauer bei 88,6+29,4Tage | 88,8+31,5Tage | 88,7+30,0Tage

planmaBiger Entlassung

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

Erwerbssituation am Tag

nach Betreuungsende Manner Frauen Gesamt
Auszubildender 69 0,6% 25 0,6% 94 0,6%
Q:;ztt:/ Angestellter/ 471 37,5% | 1602 363% | 5773 | 37.2%
Selbstandiger/Freiberufler 272 2,4% 65 1,5% 337 2,2%
sonstige Erwerbspersonen 30 0,3% 32 0,7% 62 0,4%
in beruflicher Rehabilitation

(Leistungen zur Teilhabe am 57 0,5% 8 0,2% 65 0,4%
Arbeitsleben)

?ézze:;'%:icl_hGSfB i 1216 | 109% | 365 83% | 1581 10,2%
?ég::;'g;:;ihgﬁ I 3988 | 359% | 1169 265% | 5157 | 332%
Schiler/Student 42 0,4% 22 0,5% 64 0,4%
Hausfrau/Hausmann 43 0,4% 441 10,0% 484 3,1%
Rentner/Pensionar 910 8,2% 529 12,0% 1439 9,3%
;‘;rr‘:gr?:n’\“cmserwerbs' 324 29% | 157 36% | 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 Maéanner Frauen Gesamt
nach Betreuungsende

selbstéandiges Wohnen 9497 82,8% 3990 88,9% 13487 84,5%
bei anderen Personen 950 8,3% 244 5,4% 1194 7,5%
\a,vrgﬁt‘::t betreutes 230 2,0% 53 1,2% 283 1,8%
(Fach-)Klinik, stationare o o o
Rehabilitationseinrichtung 348 3,0% 12 2,5% 460 2,9%
yg::::nr:/ Ubergangs- 209 1,8% 44 1,0% 253 1,6%

13



Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhdngigkeit - Teilband |

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

Wohnsituation am Tag Manner Frauen Gesamt
nach Betreuungsende

VA, MaBregelvollzug, 19 0,2% 1 0,0% 20 0,1%
Sicherheitsverwahrung

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

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% l 1217 | 7.1%

91,0 + 27,7 Tage vs. 91,5 + 30,5 Tage, un-
terscheiden. Die Betrachtung der plan-
maBig entlassenen Patienten ergibt eine
deutlich geringere durchschnittliche Ver-
weildauer von 88,7 Tage (+ 30,0 Tage),
mit einem statistisch nicht signifikanten
Unterschied zwischen Mannern 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.

Beziiglich der Erwerbstatigkeit am Tag
nach Betreuungsende waren 0,6% der
Patienten Auszubildende. 37,2% waren
als Arbeiter, Angestellte oder Beamte ta-
tig, 2,2% waren Selbstédndige oder Frei-
berufler, 0,4% gaben an sonstige Erwerb-
spersonen zu sein und weitere 0,4% be-
fanden sich in beruflicher Rehabilitation.
43,4% der Patienten waren arbeitslos,
wobei 33,2% arbeitslos nach SGB Il (Be-
zug von Arbeitslosengeld Il) und 10,2%
arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von Ar-
beitslosengeld I) waren. Weitere 0,4% der
Patienten waren Schiiler bzw. Studenten,
3,1% waren Hausfrauen bzw. Hausman-
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.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt ei-
nen deutlichen Unterschied in der Kate-
gorie ,Hausfrau, Hausmann” mit einem
Anteil von 10,0% bei Frauen gegeniber
nur 0,4% bei Mannern. Ebenso zeigen
sich in der Kategorie ,Rentner/Pensionar”
ein deutlich hoéherer Frauenanteil mit
12,0% gegeniiber 8,2% bei mannlichen
Patienten. Demgegeniber ist die Kate-
gorie ,arbeitslos nach SGB II” bei Man-
nern mit 35,9% deutlich haufiger besetzt
als bei Frauen mit 26,5%.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Patien-
ten (84,5%) gab an, am Tag nach Betreu-
ungsende selbstandig (eigene oder ge-
mietete Wohnung/Haus) zu wohnen, wo-
bei der Anteil bei den Mdnnern 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, stationdre Rehabilitationseinrich-
tung” mit 2,9% (3,0% vs. 2,5%), ,Wohn-
heim/Ubergangswohnheim” mit 1,6%
(1,8% vs. 1,0%), ,JVA, Mal3regelvollzug, Si-
cherheitsverwahrung” mit 0,1% (0,2% vs.
0,0%), ,Notunterkunft, Ubernachtungs-
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.

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

2.6. Vergleich ausgewahlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2008

Im Folgenden werden ausgewahlte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2008 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende der Betreuung zueinander in
Beziehung gesetzt. Da nicht alle Einrich-
tungen Datensatze flir diese zwei Mess-
zeitpunkte liefern konnen, ergeben sich
fur 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
beriicksichtigt.

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-

Partnerbeziehung bei Betreuungsbeginn

Partnerbeziehung bei alleinstehend ze|'twe|I|ge feste Beziehung sonstige Gesamt
Betreuungsende Beziehungen

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% 78 121% | 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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Tabelle 15: Berufiiche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Berufliche Integration bei Arbeitsplatz . . - berufliche
Betreuungsende vorhanden arbeitslos nicht erwerbstatig 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 erwerbstatig 41 0,7% 50 0,8% 2218 92,1% 2 4,5% 2311 15,8%
berufliche 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%
pie waren zum Ende der Therapie 40,0%  Tabelle 16: Arbeitsféhigkeit bei Betreuungsbeginn und Betreuungsende
alleinstehend, 3,3% (ein Patient) in zeit- -
weiliger Beziehung, 23,3% in einer festen Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn
. o . L P
Bemehung unfj 33,3% weiterhin in einer Arbeitsfihigkeit bei arbeitsfhig arbeitsunfahig Gesamt
sonstigen Beziehung. Betreuungsende
In Tabelle 15 werden die Angaben zur arbeitsfahig 5513 93,5% 2906 73,2% 8419 85,3%
beruflichen Integration der Patienten arbeitsunféhig 382 6,5% 1064 26,8% 1446 14,7%
zum Beginn und zum Ende der Betreu- | zysammen 5895 | 100,0% | 3970 | 100,0% | 9865 | 100,0%

ung miteinander verglichen.

Zum Ende der Betreuung hatten 40,2%
der Patienten einen Arbeitsplatz, 43,6%
waren arbeitslos, 15,8% nicht erwerbs-
tatig und 0,4% befanden sich in berufli-
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-
werbstatig und 0,2% in beruflicher Re-
habilitation. Ein Grund fiir das Eintreten
einer Arbeitslosigkeit wahrend der Be-
treuung kdnnte sein, dass die Wirksam-
keit der Kiindigung in die Zeit der Reha-
bilitation gefallen ist bzw. dass der Pati-
ent erst wahrend der Rehabilitation ge-
kiindigt 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 erwerbstatig und
0,3% in beruflicher Rehabilitation. Die
Verbessung der Arbeitsplatzsituation
zum Ende der Betreuung der bei zu Be-
ginn der Betreuung arbeitslosen Patien-
ten konnte Ergebnis der Bemiihungen
der Kliniken sein, durch Angebote zur be-
ruflichen Reintegration der Patienten
(wie z.B. mit Bewerbungstraining, Ar-
beitsplatzerprobungen etc.) deren beruf-
liche Situation zu verbessern.

Von den zum Betreuungsbeginn 2.409
nicht erwerbstédtigen Patienten hatten
2,0% zum Betreuungsende einen Ar-
beitsplatz, 5,8% waren arbeitslos, 92,1%
waren nicht erwerbstatig und 0,1% wa-
ren in beruflicher Rehabilitation.
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Fir die Kategorie , berufliche 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 erwerbstétig
und 24 (54,5%) weiterhin in beruflicher
Rehabilitation.

Mit der Datenerhebung des Dokumentati-
onsjahrganges 2006 war es den beteilig-
ten Kliniken erstmals moglich, Daten zur
Arbeitsfahigkeit der Patienten fiir den
Zeitpunkt kurz vor der Aufnahme bzw. zur
Entlassung zu Gbermitteln. Tabelle 16 ver-
gleicht die Angaben zur Arbeitsfahigkeit
der Patienten fir diese zwei Messzeit-
punkte fiir die beiden Auspragungen ,ar-
beitsfahig” und ,arbeitsunfahig” (die Kate-
gorien ,Hausfrau/Hausmann” und ,Beur-
teilung nicht erforderlich” werden in die-
ser Darstellung nicht berlicksichtigt).

Bei Betreuungsende waren 85,3% der Pati-
enten arbeitsfahig und 14,7% arbeitsunfa-

hig. Von den 3970 Patienten, die zum Be-
treuungsbeginn in der Kategorie ,arbeits-
unfahig” kodiert wurden, waren zum Ende
der Therapie 73,2% wieder arbeitsfahig
und 26,8% waren weiterhin arbeitsunfa-
hig. In der Kategorie ,arbeitsfahig zu Be-
treuungsbeginn” mit 5.895 Patienten, wa-
ren zum Ende der Betreuung 93,5% weiter-
hin arbeitsfahig und 6,5% arbeitsunfahig,

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

Tabelle 17 und Tabelle 18 geben einen
Vergleich ausgewahlter Ergebnisse® 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 Dokumentationsjahrgan-
ge in diesem Jahr nur verkiirzt dargestellt.

Tabelle 17: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der
Basisdokumentation 2007 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation

2008 2007
Geschlecht N=17177 N=16181
mannlich 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%
:/:kzzii;atet, zusammen 27.1% 27.8%
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Basisdokumentation 2008 des Fachver-
bandes Sucht e. V. mit der Basisdoku-

noch Tabelle 17: Vergleich ausgewdihlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der
Basisdokumentation 2007 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Tabelle 18: Vergleich ausgewdihlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der
Basisdokumentation 2007 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

mentation des Jahres 2007 (Fachver-

Familienstand N =16870 N=15888 band Sucht e. V., 2008). Dabei sind je-
verheiratet, getrennt lebend 9,4% 9,6% weils Item-bezogen die Datensdtze um
geschieden 25,0% 23,4% die unterschiedlichen ,Missing-Data”
verwitwet 3,7% 5,6% bereinigt.
Partnerbeziehung N=16738 N = 15042 Ein Abgleich der Datensatze ergibt zu-
alleinstehend 47,2% 46.2% sammenfas.senq folgende Ergebfusse (in
Klammern jeweils die Angaben fiir 2007):
zeitweilige Beziehung 4,7% 4,7%
. 0 0, H H
feste Beziehung 47.8% 48,8% 71.,_8 A) (71,6%) der Panentgn' sind
- - . . maénnlichen, 28,2% (28,4%) weiblichen
sonstige Beziehung 0.3% 0.3% Geschlechtes; der Anteil der mannli-
Schulabschluss N=16740 N =15745 chen Patienten hat gegenliber dem
ohne Schulabschluss 4,2% 4,5% Vorjahr um 0,2 Prozentpunkte zuge-
Sonderschulabschluss 2,5% 2,5% nommen. e .
« Das durchschnittliche Alter der Patien-
- 0 0, . . .
Haupt-/Volksschulabschluss 41,8% 42,6% ten bei Behandlungsbeginn hat sich
Realschulabschluss/ 3530 34 49 um 0,2 Jahre auf 45,0 Jahre erhoht.
Polytechnische Oberschule =7 (e ; A
Yy + Bei Betrachtung des Familienstandes
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 15,0% 15,2% zeigen sich folgende Unterschiede in
anderer Schulabschluss 1,2% 0,8% den beiden Dokumentationsjahrgan-
E bssituati T gen: 34,8% der Patienten aus 2008 wa-
rwerbssituation am 'ag N=15926 N =13730 ren ledig (33,6%), 27,1% (27,8%) waren
vor Betreuungsbeginn ;
verheiratet und lebten zusammen,
i 0, 0, .
Arbeitsplatz vorhanden 39,9% 37,7% 9,4% (9,6%) waren verheiratet und ge-
arbeitslos 43,5% 45,9% trennt lebend; 25,0% (23,4%) waren
nicht erwerbstatig 16,3% 16,1% geschieden und 3,7% (5,6%) waren
verwitwet.
in beruflicher Rehabilitation 0,3% 0,3% L . .
—— « Bezliglich der Partnerbeziehung zei-
Erwerbssituation am Tag N =15537 N = 14007 gen sich folgende Unterschiede (bzw.
nach Betreuungsende . . . .
Gemeinsamkeiten) in den beiden Do-
Arbeitsplatz vorhanden 40,3% 39,5% kumentationsjahrgéngen: 47’8% der
arbeitslos 43,4% 43,6% Patienten (48,8%) lebten in einer fes-
i 0 0
nicht erwerbstétig 15,9% 16,4% ten'BeZ|ehung, 47,2% (46,2%) waren
alleinstehend und 4,7% (4,7%) hatten
. . PTr 0 0 . . " .
in beruflicher Rehabilitation 0,4% 0,5% 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%

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation (42,6%) verfugten Uber einen Haupt-
2008 2007 bzw.  Volksschulabschluss,  35,3%
Vermittelt durch N =16831 N = 15887 (34,4"{0) Uber einen Realschulabschluss
suchtberat =0 6% 089 bzw. Giber den Abschluss der Polytech-
uchtberatung o7 il nischen Oberschule, 15,0% (15,2%)
Krankenhaus/Krankenhaus- 17.0% 15.5% Hochschul- bzw. Fachhochschulreife
bteilung ! ! . 0 AN
a oder das Abitur und 1,2% (0,8%) tiber
Kosten-/Leistungstrager 5,8% 6,7% einen anderen Schulabschluss.
niedergelassener Arzt/ 30% 320 - Die Quote der Patienten mit Arbeits-
Psychotherapeut e e platz bei Therapiebeginn erhéhte sich
Arbeitgeber/Betrieb/Schule 3,0% 3,4% gegentiber dem Vorjahr .um 2,2 Pro-
e Vermitl e o 8% zentpunkte von 37,7% in 2007 auf
sonstige Vermittler o7 7 39,9% in 2008. Demgegeniiber verrin-
ohne Vermittlung 12,0% 11,6% gerte sich die Quote der arbeitslosen
Patienten um 2,4 Prozentpunkte von
Kostentrager N=17140 N=16134 45,9% auf 43,5%. AuBerdem gehdrten
Rentenversicherung 84,4% 83,7% 16,3% (16,1%) der Patienten zur Grup-
- pe der Nichterwerbspersonen und
Krankenversiche 11,1% 11,6% s . .
versicherung > i 0,3% (0,3%) in die Kategorie,berufliche
sonstige Kostentrager 4,5% 4,7% Rehabilitation”
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noch Tabelle 18: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der
Basisdokumentation 2007 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Entlassung

Hauptdiagnose N=17177 N =15964
Stérungen durch Alkohol o o
F10.XX 94,2% 93,7%
sonstige F1X.XX Diagnosen o 5
aufBer Alkohol 44% 4,6%
Pathologisches Gliicksspiel 12% 1,6%
F63
sonstige Diagnosen 0,2% 0,1%
Verweildauer N=17177 N=16181
81,8 + 34,7 Tage 82,3 + 34,8 Tage
Verweildauer bei reguldrer N = 10938 N = 10607

91,2 + 28,5 Tage

91,0 £28,9Tage

Verweildauer bei

Entlassung

planmaBiger Entlassung N=14532 N=13713
88,7 £30,0 Tage 89,0 £30,1 Tage

Art der Behandlungs- N=17122 N=16144

beendigung

Anteil mit reguldrer 64,1% 65.7%

Entlassung

Anteil mit planmaBiger 84,9% 84,9%

+ Die Quote der Patienten mit Arbeits-
platz bei Therapieende erhdhte sich
ebenso gegeniiber 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 Jahrgdngen mit
43,4% in 2008 und 43,6% in 2007 nur
geringfligig. 15,9% (16,4%) der Patien-
ten gehorten wieder zur Gruppe der
Nichterwerbspersonen und  0,4%
(0,5%) in die Kategorie ,berufliche Re-
habilitation”.

+ In beiden Jahrgéngen wurde die
Mehrzahl der Patienten (50,6% in 2008
und 50,8% in 2007) durch eine Sucht-
beratungsstelle auf die medizinische
RehabilitationsmaBnahme  vorberei-
tet. Krankenhduser bzw. Krankenhaus-
abteilungen  vermittelten  17,0%
(15,5%) der Patienten, Kosten- bzw.
Leistungstrager 5,8% (6,7%), niederge-
lassene Arzte 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 Leistungstrager; fir 11,1% (11,6%)
kam der zustdndige Leistungstrager
aus dem Bereich der Krankenversiche-
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rungen und bei 4,5% (4,7%) gab es ei-
nen sonstigen Leistungstrager.

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

Beide Dokumentationsjahrgange un-
terscheiden sich hinsichtlich ihrer Ver-
weildauern: Bei Betrachtung aller Pati-
enten verringerte sich die durch-
schnittliche Verweildauer geringfiigig
um 0,5 Tage von 82,3 Tage (+ 34,8 Tage)
im Dokumentationsjahr 2007 auf 81,8
Tage (£ 34,7 Tage) fur 2008. Werden
nur die reguldren Entlassungen be-
trachtet, so erhohte sich die mittlere
Verweildauer geringfligig um 0,2 Tage
von 91,0 Tage (+ 28,9 Tage) im Doku-
mentationsjahrgang 2007 auf 91,2
Tage (£ 28,5 Tage) flir 2008. Bei Be-
trachtung der planmaBig 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.
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+ Der Anteil der Patienten mit reguldrer
Behandlungsbeendigung verringerte
sich um 1,6 Prozentpunkte von 65,7%
in 2007 auf 64,1% in 2008. Bei Betrach-
tung der planmafigen Behandlungs-
beendigung blieb der Anteil in beiden
Dokumentationsjahrgéangen konstant
bei 84,9%.

3. Ausblick

Mit diesem flinfzehnten Bericht zur
Basisdokumentation gibt der Fachver-
band Sucht e. V. einen Uberblick tiber die
in seinen Mitgliedseinrichtungen durch-
gefiihrten Entwohnungsbehandlungen
und die behandelte Klientel. Der Fachver-
band Sucht e.V. beabsichtigt, diese Be-
richte auch kinftig jahrlich vorzulegen.
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Basisdokumentation 2008 - Fachkliniken
fiir Drogenabhangigkeit

1. Einleitung

Bereits seit 1993 verdffentlicht der Fach-
verband Sucht e.V. kontinuierlich Daten
zur Basisdokumentation in der Rehabili-
tation Suchtmittelabhangiger. Waren die
Dokumentationen lange Zeit auf Fachkli-
niken fur Alkohol- und Medikamenten-
abhangige beschrankt, lagen flr den Ent-
lassjahrgang 2006 erstmals auch Daten
fur den Bereich der stationdren Drogen-
rehabilitation vor. Dies ist nicht zuletzt
der Arbeit des Qualitatszirkels,,Stationdre
Drogenrehabilitation” zu verdanken, der
im FVS eingerichtet wurde.

Die Basisdokumentation gehdrt nunmehr
zu den verbindlichen Qualitdtsmerkma-
len auch der Fachkliniken fiir Drogenab-
hangige. Sie bildet ebenfalls die Grundla-
ge fir eine differenzierte Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse katamnesti-
scher Befragungen, die aktuell auch fur
den Bereich der stationdren Drogenreha-
bilitation in der Entwicklung sind.

Far den vorliegenden Bericht wurde als
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Sucht-
krankenhilfe (Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen, 2007) zugrunde gelegt, der
vom Fachausschuss Statistik der Deut-
schen Hauptstelle flr Suchtfragen (DHS)
unter Beteiligung des FVS entwickelt
wurde. Der Fachverband Suchtist auch in
der  Arbeitsgemeinschaft  Deutsche
Suchthilfestatistik (AG DSHS) vertreten.
Diese Arbeitsgemeinschaft tragt die
fach- und datenpolitische Verantwor-
tung bezliglich der Deutschen Suchthil-
festatistik (@mbulant und stationar).

Gegeniliber dem Vorjahr hat sich die
Grundgesamtheit an Patienten' 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 zurtickzuftihren, dass zwei der

1 Zur einfacheren Lesbarkeit des Textes wird im
folgenden die ménnliche Form im geschlechts-
Ubergreifenden Sinn verwendet. Geschlechts-
spezifische Angaben sind ausdriicklich ge-
kennzeichnet.
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im letzten Jahr beteiligten Kliniken flr
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 unvollstandigen Da-
tensatzen innerhalb des jeweiligen Sys-
tems. Deshalb wurden fiir 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 Datensdtze aus Einrichtungen
des Fachverbandes Sucht ein, die die
Mindeststandards flir Datensdtze der Ba-
sisdokumentation des Fachverbandes
Sucht? erfllt haben.

2. Basisdokumentation
2008 des FVS - Statio-
nare Rehabilitation
Drogen

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

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

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

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

schen Rehabilitation suchtmittelabhéan-
giger Patienten fiir das Jahr 2008 zusam-
mengefasst. Die Daten stammen aus-
schliefflich aus Mitgliedseinrichtungen
des Fachverbandes Sucht e. V. Die Ge-
samtstichprobe der Basisdokumentati-
on 2008 umfasst 2.131 Patienten aus
insgesamt 14 Therapieeinrichtungenim
Bereich der stationdren Drogenrehabili-
tation.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten Dokumentations- und
EDV-Systeme: Fiir 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 Fallen
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
Uibrigen 126 Patienten (5,9%) wurden
mit dem System DESTAS erhoben, wo-
bei als Software PATFAK eingesetzt
wurde.

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbok aus den Mitgliedseinrichtun-
gen gesammelt, zusammengefihrt und
auf Fehlerfreiheit geprift. Die Auswer-
tung des anonymisierten Datensatzes
wurde von den Kliniken Wied vorge-
nommen. Ein Riickschluss auf die Daten
aus einzelnen Mitgliedseinrichtungen
bzw. auf einzelne Patienten ist nicht
moglich.

EDV- und Dokumentationssystem Héaufigkeit 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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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-
héngigkeit vom Geschlecht dargestellt.
Von den insgesamt 2.131 Patienten wa-
ren 1.688 (79,2%) mannlichen und 443
(20,8%) weiblichen Geschlechts. Zur Dar-
stellung der Ubersicht wurden die Pati-
enten in Altersgruppen mit einer Spann-
weite von jeweils flinf Jahren gruppiert.

Mit 29,0% aller Patienten war die Alters-
klasse der 20- bis 24jahrigen am starksten
besetzt, gefolgt von den Altersklassen der
25- bis 29jahrigen mit 27,0%, der 30- bis
34jahrigen mit 15,3% sowie der 35- bis
39jahrigen mit 10,8%. Weitere 6,6% fielen
in die Gruppe der 40- bis 44jahrigen. 4,1%
aller Patienten waren 45 Jahre und alter,
7,2% waren jinger 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, Mdnner waren mit
durchschnittlich 28,9 Jahren (28,9 + 7,8
Jahre) 1,4 Jahre dlter. Die Mittelwerte von
mannlichen und weiblichen Patienten
unterscheiden sich hierbei statistisch sig-
nifikant (p = 0,001; z-test).

Familienstand und Partnerbeziehung

Einen Uberblick tiber Familienstand und
Partnerbeziehung bei Behandlungsbe-
ginn vermittelt Tabelle 3. Der weitaus
groBte Anteil der Patienten, namlich
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.
Fur 1,5% aller Patienten lagen keine Da-
ten vor. Im Vergleich zwischen Mannern
und Frauen zeigen sich keine gravieren-
den Unterschiede.

Hinsichtlich der Partnersituation werden
die Kategorien ,alleinstehend’, ,zeitweili-
ge Beziehung(en)”,,feste Beziehung” und
Lsonstige” 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 fiir 1,1% war eine
sonstige Partnerschaft kodiert. Fiir 1,9%
der Patienten lagen keine Daten vor.

Betrachtet man die Partnersituation nach
Geschlechtern getrennt, ergeben sich
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Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Méanner 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%
alter als 65 Jahre 1 0,1% 1 0,0%
Zusammen 1688 100,0% 443 100,0% 2131 100,0%
Mittelwert £ 289+7,8Jahre | 27,5:7,3Jahre | 28,6+7,7 Jahre
Standardabweichung

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

Lebenssituation und Wohnsituation zu
Behandlungsbeginn

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

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. Fiir 14,3% aller Patienten konn-
te die Lebenssituation aufgrund fehlen-
der Daten nicht beurteilt werden. Von
der Situation des Alleinlebens waren
mehr Manner (52,2%) als Frauen (40,2%)
betroffen. Frauen gaben héaufiger als
Manner an, mit einem Partner und/oder
Kindern zusammenzuleben (28,9% vs.
15,9%).

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Betreuungsbeginn

Familienstand Méanner Frauen Gesamt
ledig 1401 84,1% 356 82,0% 1757 83,7%
verheiratet, zusammen 62 3.7% 20 4,6% 82 3,9%
lebend

verheiratet, getrennt 53 3.29% 16 3.79% 69 3.3%
lebend

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 | 1aw| o | 20| 32 | 15%
Partnerbeziehung Méanner 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 | 1ew| 1 | 25| a1 [ 19%
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Tabelle 4: Lebens- und Wohnsituation der Patienten bei Betreuungsbeginn

Lebenssituation Méanner 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- 58 4,0% 17 45% 75 41%
person/en

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%
Uberwiegendes

Wohnverhiltnis am Tag Maéanner Frauen Gesamt

vor Betreuungsbeginn

selbstandiges Wohnen 575 36,3% 195 48,1% 770 38,8%
bei anderen Personen 404 25,5% 96 23,7% 500 25,2%
Cvr;‘:::’n"t betreutes 40 2,5% 7 1,7% 47 2,4%
(Fach-)Klinik, stationare N N o
Rehabilitationseinrichtung 187 11.8% 66 16,3% 253 12,7%
Wohnheim/ . 29 1,8% 6 1,5% 35 1,8%
Ubergangswohnheim

JVA, MaBregelvollzug, 307 19,4% 23 57% | 330 16,6%
Sicherheitsverwahrung

Notunterkunft

. ! (o) (o)
Ubernachtungsstelle 3 0.3% 3 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 : Hdchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn

hochster erreichter

Schulabschluss Manner 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%
?Cahlffj’:;/ Volksschulab- 811 | 488% | 193 447% | 1004 | 48,0%
Realschulabschluss / o o o
Polytechnische Oberschule 406 24:4% 137 31.7% 43 25:9%
ggﬁt;)"'“h“h”'re'fe / 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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Bei der Betrachtung der Wohnsituation
ergibt sich folgendes Bild: 38,8% aller Pa-
tienten wohnten selbsténdig, 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 Ubernachtungsstelle, und fiir 1,7%
war eine sonstige Wohnsituation ange-
geben. Fir 6,8% aller Patienten konnten
hinsichtlich der Wohnsituation keine
konkreten Angaben gemacht werden.
Der Anteil der selbsténdig Wohnenden
war bei den Frauen mit 48,1% deutlich
héher als bei den Mannern (36,3%). Die
mannlichen Patienten kamen haufiger
aus einer JVA (19,4% vs. 5,7%).

Schulbildung und Erwerbstiitigkeit bei
Behandlungsbeginn

Die Angaben zur Schulbildung bei Auf-
nahme und zur Erwerbstatigkeit 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-
flgten Uber einen Sonderschulabschluss,
und 48,0% hatten die Schulausbildung
mit dem Hauptschulabschluss beendet.
25,9% besallen den Realschulabschluss,
5,9% hatten die Fachhochschulreife oder
das Abitur. 0,3% hatten einen anderen
Schulabschluss. Fiir 1,8% der Patienten
lagen keine Daten vor.

Vergleicht man die Geschlechter hin-
sichtlich des Schulabschlusses, zeigen
sich einige Unterschiede. So hatten mehr
Manner als Frauen den Hauptschulab-
schluss (48,8% vs. 44,7%), wahrend Frau-
en mit 38,0% gegenliber 30,2% entspre-
chend haufiger Uber einen Realschulab-
schluss, Fachhochschulreife oder Abitur
verfiigten.

Erwerbstatig als Arbeiter, Angestellter,
Beamter, Selbstandiger oder Freiberufler
waren 10,4% aller Patienten, weitere
2,5% befanden sich in Berufsausbildung,
2,3% gingen einer sonstigen Erwerbsta-
tigkeit nach, und 0,1% befanden sich in
einer beruflichen Rehabilitationsmal3-
nahme. 67,0% der Patienten waren ar-
beitslos, wobei 49,7% Arbeitslosengeld Il
und 17,3% Arbeitslosengeld | bezogen.
Weitere 0,8% waren Schiiler bzw. Studen-
ten, 0,5% waren Hausfrauen oder Haus-
manner, 1,2% waren Rentner bzw. Pensi-
ondre, und 15,3% fielen in die Kategorie
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noch Tabelle 5 : Héchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungs-

beginn
Erwerbstatigkeit a".‘ Tag Manner Frauen Gesamt
vor Betreuungsbeginn
Auszubildender 39 2,5% 10 2,5% 49 2,5%
Arbeiter / Angestellter / 148 9,5% 45 11,4% 193 9,9%
Beamter
Selbstandiger / Freiberufler 10 0,6% 10 0,5%
sonstige Erwerbsperson 39 2,5% 5 1,3% 44 2,3%
In beruflicher Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe 2 0,1% 2 0,1%
am Arbeitsleben)
arbeitslos nach SGB llI 274 17.6% 64 16,2% 338 17,3%
(Bezug von ALG )
arbeitslos nach SGB Il

0 0 0,

(Bezug von ALG ) 753 48,3% 218 55,1% 971 49,7%
Schiiler / Student 13 0,8% 2 0,5% 15 0,8%
Hausfrau / Hausmann 3 0,2% 7 1,8% 10 0,5%
Rentner / Pensionar 20 1,3% 3 0,8% 23 1,2%
sonstige Nichterwerbs- 257 | 165% | 42 106% | 299 | 153%
person
Zusammen 1558 100,0% 396 100,0% 1954 100,0%
keine Daten I 130 l 7,7% I 47 l 10,6% I 177 ‘ 8,3%

ssonstige Nichterwerbspersonen”.  Flir
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 ausgewahlt wer-
den. Zur Wahrung der Ubersichtlichkeit
werden daher in der Tabelle nur die zehn
haufigsten Vermittlungsinstanzen ein-
zeln benannt, die Gbrigen werden in der
Kategorie ,sonstige” zusammengefasst.
Der weitaus groBte Teil der Patienten
(65,3%) wurde Uber 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 stationdren Rehabili-
tationseinrichtung vermittelt, 11,0% ka-
men ohne Vermittlung. Weitere Vermitt-
lungsinstanzen waren Kosten- bzw. Leis-
tungstrager (3,7%), Justizbehorden bzw.
Bewahrungshilfe (1,2%), Familie (0,8%),
arztliche oder psychotherapeutische Pra-
xis (1,4%) und Institutsambulanz (0,4%).
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3,4% der Vermittler fielen in die Kategorie
Lsonstige”. Fir 3,2% lagen keine Daten
vor. Der mit 2,7% unerwartet geringe An-
teil an Vermittlungen aus Justizvollzugs-

anstalten durfte darauf zurlckzufiihren
sein, dass erfahrungsgemall 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 Manner (13,2% vs. 8,4%) aus
einem Krankenhaus in die Behandlung
kamen, Manner dagegen haufiger (3,2%
vs. 0,7%) durch den Sozialdienst einer
JVA vermittelt wurden.

Kostentrdger

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber die
Kostentragerstruktur. Die Kosten fir die
Behandlung wurden fiir 86,9% aller Pati-
enten von der Rentenversicherung
Gbernommen, 10,0% hatten eine Kran-
kenkasse als Kostentrédger. Fiir 2,7% wur-
den die Kosten der Behandlung von ei-
ner anderen Stelle getragen, 0,5% ka-
men selbst fiir die Kosten der Behand-
lung auf. Keine Daten gab es bei 0,2%
der Patienten. Manner hatten haufiger
als Frauen eine Krankenkasse (10,3% vs.
8,9%) oder die Sozialhilfe (2,6% vs. 0,9%)
als Kostentrdger, bei den Frauen wurde
die Behandlung haufiger (90,0% vs.
86,1%) von der Rentenversicherung fi-
nanziert.

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

Vermittlung Manner Frauen Gesamt
keine / Selbstmelder 180 11,0% 46 10,9% 226 11,0%
Familie 9 0,5% 7 1,7% 16 0,8%
drztliche oder psycho- 23 1,4% 6 1,4% 29 1,4%
therapeutische Praxis

Suchtberatungs- und/oder

-behandlungsstelle, 1075 65,6% 271 64,1% 1346 65,3%
Fachambulanz

Institutsambulanz 7 0,4% 2 0,5% 9 0,4%
Krankenh.aus/ Kranken- 138 8,4% 56 13,2% 194 9,4%
hausabteilung

st.atl.onare Rehabilitations- 17 1,0% 3 0,7% 20 1,0%
einrichtung

Sozialdienst JVA / 52 320 3 0,7% 55 27%
MaBregelvollzug

Justizbehdrden, 22 1,3% 2 0,5% 24 1,2%
Bewdhrungshilfe

Kosten- / Leistungstrager 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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Tabelle 7: Kostentréiger

Kostentrager Maéanner 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: Auflagen durch Gerichtsbeschluss

Kostentrager Manner Frauen Gesamt

/fi'f?aeggei”cm"d‘e” 822 602% | 277 77,6% | 1099 63,8%

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

Psych.—KG / Landesunter- 5 01% 5 01%

bringungsgesetz

é?f:éfa;t;afrecml'me 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 Méanner Frauen Gesamt

SAEE;‘;';?E“ durch F10 83 49% | 14 3,2% 97 4,6%

(S)tsi:)“igge" durch F11 472 | 280% | 169 | 381% | 641 | 30,1%

gg"r:r‘::g;';s;“h F12 | 317 | 188%| 70 | 158% | 387 | 182%

Stérungen durch o o o

Sedativa oder Hypnotika F13 2 0.1% 2 0.5% 4 0.2%

Storungen durch Kokain | F14 929 5,9% 20 4,5% 119 5,6%

Stérungen durch

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

einschlieBlich Koffein

Storun.gen durch F16 3 0,2% 3 0,1%

Halluzinogene

Stérungen durch Tabak F17

Stérungen durch Fis

flichtige Losungsmittel

Stérungen durch

multiplen Substanz-

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

sonstiger psychotroper

Substanzen

Pathologisches F63 2 | 01% 2 | 01%

Glicksspiel

Zusammen 1688 | 100,0% | 443 100,0% | 2131 | 100,0%
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Auflagen durch Gerichtsbeschluss

Tabelle 8 gibt Aufschluss liber eine even-
tuelle gerichtliche Auflage bei Behand-
lungsbeginn. So kamen 29,0% mit einer
Auflage 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 Auflage, und
fur 19,2% lagen keine diesbeziiglichen
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 fiinfte Stelle der Kodie-
rung, die das aktuelle klinische Erschei-
nungsbild beschreiben, verzichtet wur-
de.

Bei 30,6% aller Patienten war als Hauptdi-
agnose ,Stérungen durch multiplen Sub-
stanzgebrauch und Konsum sonstiger
psychotroper Substanzen” kodiert. Die
zweitgro3te Gruppe bilden 30,1% aller
Patienten mit der Hauptdiagnose ,Sto-
rungen durch Opioide’, wobei der Anteil
der Frauen mit 38,1% deutlich héher aus-
fallt als bei den Mannern mit 28,0%.
18,2% der Patienten erhielt als Hauptdia-
gnose ,Stoérungen durch Cannabinoide”
In diese Diagnosegruppe fallen 18,8%
der mannlichen sowie 15,8% der weibli-
chen Patienten.

Der Deutsche Kerndatensatz bietet ne-
ben der Erfassung suchtmittelbezogener
Diagnosen auch die Méglichkeit, 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 bericksichtigt
werden, dass die beteiligten Einrichtun-
gen sich in den Diagnosegepflogenhei-
ten hinsichtlich psychiatrischer und so-
matischer Stérungen zum Teil stark un-
terscheiden, was zu erheblich variieren-
den Anteilen von Zusatzdiagnosen in
den einzelnen Einrichtungen fihrt. Eine
der 14 Einrichtungen hat keine somati-
schen Diagnosen geliefert, die entspre-
chenden Datensatze wurden fir die Aus-
wertung der weiteren somatischen Diag-
nosen ausgeschlossen.

Basisdokumentation 2008



Die Kategorienbildung in Tabelle 10 ori-
entiert sich an der ICD-10 Klassifikation
des Kapitels V (F). Bei den weiteren psy-
chiatrischen Diagnosen Uberwiegen
LPersonlichkeits- und Verhaltensstorun-
gen” mit 22,0% (20,4% bei Madnnern vs.
28,0% bei Frauen) und ,Schizophrenie,
schizotzype und wahnhafte Stérungen”
mit 12,8% (13,9% vs. 8,4%). Zudem wur-
den oft,Verhaltens- und emotionale Sto-
rungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend” mit 8,9% (9,7% vs. 5,9%) sowie
JAffektive Storungen mit 8,3% (7,3% vs.
11,7%) diagnostiziert.

Die Verteilung der somatischen Diagno-
sen nach ICD-10 in Abhangigkeit 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 Datenséatze der 13 daten-
liefernden Einrichtungen mit einer Stich-
probengrof3e von N = 2009. Wie bei den
weiteren psychiatrischen Diagnosen in
Tabelle 10 wurden die somatischen Diag-
nosen in Gbergeordneten Kategorien zu-
sammengefasst. Diese Kategorienbil-
dung wurde in Anlehnung an die Gliede-
rung des ICD-10 durchgefiihrt. Die hau-
figsten somatischen Diagnosen, die ver-
geben wurden, beziehen sich auf die
Kategorien:

- Bestimmte infektiése und parasitare
Krankheiten mit 17,4% (4,9% bei
Mannern vs. 19,4% bei Frauen),

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

- Endokrine, Erndhrungs- 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 regular entlassen (31,4% der
Manner vs. 22,9% der Frauen). Vorzeitig
auf arztliche bzw. therapeutische Veran-
lassung wurden 11,0% (10,6% vs. 12,7%)
entlassen, vorzeitig mit drztlichem bzw.
therapeutischem Einverstandnis 3,1%
(3,0% vs. 3,4%). 30,4% der Patienten
(29,7% vs. 32,9%) beendeten die Behand-
lung ohne arztliches bzw. therapeuti-
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Tabelle 10: Verteilung der weiteren psychiatrischen Diagnosen
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Weitere psychische
Diagnosen

Méanner

Frauen

Gesamt

Organische, einschlief3-
lich symptomatischer
psychischer Stérungen

FO

0,4%

1,1%

12

0,6%

Schizophrenie,
schizotype und
wahnhafte Stérungen

F2

235

13,9%

37

8,4%

272

12,8%

Affektive Stérungen

F3

124

7,3%

52

11,7%

176

8,3%

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

F4

63

3,7%

34

7,7%

97

4,6%

Verhaltensauffalligkeiten

mit korperlichen
Stérungen oder
Faktoren

F5

0,2%

1,1%

0,4%

Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

F6

344

20,4%

124

28,0%

468

22,0%

Intelligenzminderung

F7

0,4%

0,3%

Entwicklungsstérungen

F8

0,4%

0,2%

0,4%

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

F9

164

9,7%

26

5,9%

190

8,9%

Gesamtzahl der be-
trachteten Datensitze

1688

100,0%

443

100,0%

2131

100,0%

Tabelle 11: Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10

(Mehrfachnennungen sind méglich)

Somatische Diagnosen

Maénner

Frauen

Gesamt

Bestimmte infektiose
und parasitare
Krankheiten

A00 - B99

283

4,9%

86

19,4%

370

17,4%

Neubildungen

C00 - D48

0,5%

0,5%

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

D50 -D89

0,5%

0,7%

0,5%

Endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrank-
heiten

E0O - E90

115

6,8%

45

10,2%

160

7,5%

Krankheiten des
Nervensystems

GO0 - G99

0,1%

1,1%

0,0%

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

HOO - H95

31

1,8%

1,6%

36

1,7%

Krankheiten des
Kreislaufsystems

100 -199

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

KOO - K93

48

2,8%

15

3,4%

63

3,0%

Krankheiten der Haut

und der Unterhaut

LO0 - L99

31

1,8%

12

2,7%

43

2,0%
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noch Tabelle 11: Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10
(Mehrfachnennungen sind méglich)

Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

MO0 - M99 134

7,9% 35 7,9% 169 7,9%

Krankheiten des

Urogenitalsystems N0O-N99 12

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

Symptome und
abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht
andernorts klassifiziert
sind

ROO - R99 1

0,7% 2 0,5% 13 0,6%

Verletzungen, Vergiftun-
gen und bestimmte
andere Folgen duBerer
Ursachen

S00-T98 78

4,6% 4 0,9% 85 4,0%

sonstige somatische

Diagnosen 32

1,9% 1 2,5% 44 2,1%

Gesamtzahl der be-

trachteten Datensitze 1601

100,0% | 408 |100,0% | 2009 | 100,0%

Tabelle 12: Art der Beendigung

Art der Beendigung Méanner

Frauen Gesamt

reguldr nach Beratung /
Behandlungsplan

525 31,4% 101

22,9% 626 29,6%

vorzeitig auf arztliche /
therapeutische Veranlassung

177 10,6% 56

12,7% 233 11,0%

vorzeitig mit arztlichem /
therapeutischem Einver- 50
standnis

3,0% 15

3,4% 65 3,1%

vorzeitig ohne arztliches /
therapeutisches Einver-
standnis / Abbruch durch
Klient

498

29,7% 145

32,9% 643 30,4%

Disziplinarisch 206

12,3% 39

8,8% 245 11,6%

auBerplanmaBige
Verlegung / auBBerplanmafi-
ger Wechsel in andere
Einrichtung

12 0,7% 8

1,8% 20 0,9%

planmaBiger 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 |

08% | 2 |

05% | 16 | 08%

PlanméBiger Abschluss |

957 | 57,2% | 249

| s65% | 1206 | 57,0%

sches Einverstandnis, eine disziplinari-
sche Entlassung wurde in 11,6% (12,3%
vs. 8,8%) der Falle vorgenommen. 13,3%
aller Patienten (12,2% vs. 17,5%) beende-
ten die Behandlung mit einem planmafi-
gen Wechsel in eine andere Behand-
lungsform, fiir 0,9% wurde als Entlassart
eine auBerplanmafige Verlegung bzw.
ein auBerplanmaBiger Wechsel in eine
andere Einrichtung dokumentiert. Ein Pa-
tient war wahrend der Behandlung ver-
storben, fiir 0,8% lagen keine Daten vor.
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Im Vergleich der Geschlechter fallt auf,
dass Méanner hdufiger als Frauen die Be-
handlung regular beenden (31,4% vs.
22,9%), aber auch haufiger disziplina-
risch entlassen werden (12,3 vs. 8,8%),
wahrend Frauen ofter die Behandlung
ohne arztliches bzw. therapeutisches Ein-
verstandnis abbrechen (29,7% vs. 32,9%).

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

3 (vorzeitig mit arztlichem/ therapeuti-
schem Einverstandnis) und 7 (planmafi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform)
werden in der Kategorie ,planmaBiger
Abschluss” zusammengefasst. Eine sol-
che planmaBige 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 fiir alle Patienten im
Schnitt 99,5 Tage (99,5 £ 70,1 Tage). Man-
ner wurden mit durchschnittlich 99,9 Ta-
gen (99,9 + 69,3 Tage) geringfiigig langer
behandelt als Frauen (98,2 + 73,0 Tage).

Legt man fir die Berechnung nur die re-
guldren Entlassungen zugrunde, ergibt
sich eine durchschnittliche Behandlungs-
dauer von 155,5 Tagen (1555 + 44,4
Tage). Reguldr entlassene Médnner waren
mit 154,8 Tagen (154,8 + 44,6) kiirzer in
der Einrichtung als reguldr entlassene
Frauen (159,1 £+ 43,3 Tage).

Werden die planméBigen Entlassungen
als Grundlage herangezogen, ergeben
sich die folgenden durchschnittlichen
Behandlungsdauern: 139,1 + 58,2 Tage
fur alle Patienten, 139,2 + 56,7 Tage fir
Manner sowie 138,8 + 63,7 Tage fir
Frauen.

Der groRte 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 flinften oder sechsten Behandlungs-
woche entlassen. 13,0% aller Patienten
blieben zwischen sieben und zwolf Wo-
chen in der Einrichtung, und fir 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 besaBen
1,9% der Patienten einen Ausbildungs-
platz, 11,5% waren Arbeiter, Angestellte
oder Beamte. 0,4% waren als Selbstandi-
ge oder Freiberufler tatig, 0,7% galten als
sonstige Erwerbspersonen und 0,7% be-
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fanden sich in beruflicher Rehabilitation.
73,2% aller Patienten waren bei Behand-
lungsende arbeitslos, wobei 53,7% Ar-
beitslosengeld Il und 19,5% Arbeitslosen-
geld | erhielten. Weitere 0,5% waren
Schiler oder Studenten, ebenfalls 0,5%
waren Hausfrauen bzw. Hausménner,
1,0% waren Rentner bzw. Pensionére und
9,8% wurden als Nichterwerbspersonen
kodiert. Fiir 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, selbstén-
dig zu wohnen, wobei der Anteil bei den
Frauen mit 43,4% deutlich Gber dem der
Manner (36,7%) liegt. 29,0% wohnten bei
anderen Personen und 6,1% gingen in
ambulant betreutes Wohnen, 12,5%
wechselten zur Absolvierung einer Adap-
tionsmalBnahme in eine (Fach-)Klinik
bzw. stationdre Rehabilitationseinrich-
tung. Weitere 3,5% zogen in ein Wohn-
heim oder Ubergangswohnheim, 1,0%
mussten eine Haftstrafe antreten bzw.
fortsetzen. 0,9% gingen nach der Entlas-
sung in eine Notunterkunft oder Uber-
nachtungsstelle, 5,3% hatten eine sonsti-
ge Unterkunft und 3,6% waren ohne
Wohnung. Fir 12,1% fehlten entspre-
chende Daten.

2.5 Vergleich ausgewahlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2008

Im Folgenden werden ausgewahlte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2008 zu-
einander in Beziehung gesetzt. Zur einfa-
cheren Darstellung wurde jeweils die Ka-
tegorie ,keine Daten” unberlicksichtigt
gelassen.

Berufliche Integration zum Beginn und
zum Ende der Betreuung

Tabelle 15 vergleicht die Angaben zur be-
ruflichen Integration bei Beginn und
Ende der RehabilitationsmaBBnahme.

Von 278 Patienten, die zum Aufnahme-
zeitpunkt einen Arbeitsplatz hatten,
standen bei Entlassung noch 64,7% in ei-
nem Arbeitsverhaltnis. 29,1% waren ar-
beitslos, 5,4% galten als nicht erwerbsta-
tig, und 0,7% hatten eine berufliche 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-
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Tabelle 13: Behandlungsdauer

Verweildauer Manner 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, 466 276% | 126 284% | 592 27,8%
6 Monate)

Uiber 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 1548+ 446Tage | 159,1+433Tage | 1555444 Tage
reguldrer Entlassung

Verweildauer bei 1392 +£56,7Tage | 1388+63,7Tage | 139,1+582Tage

planmaBiger Entlassung

Tabelle 14: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende

Erwerbssituation am Tag

nach Betreuungsende Manner Frauen Gesamt
Auszubildender 28 1,8% 9 2,2% 37 1,9%
Arbeiter / Angestellter / 185 11,7% 24 11,0% 229 11,5%
Beamter

Selbstandiger / Freiberufler 7 0,4% 7 0,4%
sonstige Erwerbsperson 9 0,6% 4 1,0% 13 0,7%
In beruflicher Rehabilitati-

on (Leistungen zur Teilhabe 1 0,7% 2 0,5% 13 0,7%
am Arbeitsleben)

arbeitslos nach SGB llI o o o
(Bezug von ALG I) 310 19,6% 77 19,2% 387 19,5%
arbeitslos nach SGB Il o o o
(Bezug von ALG Il 850 53,7% 215 53,6% 1065 53,7%
Schiiler / Student 9 0,6% 1 0,2% 10 0,5%
Hausfrau / Hausmann 4 0,3% 5 1,2% 9 0,5%
Rentner / Pensionar 15 0,9% 4 1,0% 19 1,0%
sonstige Nichterwerbs- 155 9,8% 40 10,0% 195 9,8%
person

Zusammen 1583 100,0% 401 100,0% 1984 100,0%
keine Daten 105 | 62%| 42 | 9s%| 147 | 6%
Wohnsituation am Tag Ménner Frauen Gesamt
nach Betreuungsende

selbstandiges Wohnen 543 36,7% 171 43,4% 714 38,1%
bei anderen Personen 446 30,1% 97 24,6% 543 29,0%
Ambulant betreutes 100 6,8% 14 3,6% 114 6,1%
Wohnen

(Fach-)Klinik, stationare 178 | 120% | 56 142% | 234 | 125%
Rehabilitationseinrichtung

Wohnheim/Ubergangs- 48 3,2% 17 4,3% 65 3,5%
wohnheim
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noch Tabelle 14: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende

Wohnsituation am Tag Manner Frauen Gesamt
nach Betreuungsende

JYA, MaB‘regeroIIzug, 19 13% 19 1,0%
Sicherheitsverwahrung

Notunterkunft, o o o
Ubernachtungsstelle 12 0.8% 5 1.3% 7 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% l 257 I 12,1%

los, 2,0% waren nicht erwerbstdtig und
0,2% in beruflicher Rehabilitation.

Von 320 bei Aufnahme nicht erwerbstati-
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-
werbstatig, und 0,9% hatten eine berufli-
che RehabilitationsmaBnahme ange-
schlossen.

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

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

treuung darauf zurlickzufiihren ist, dass
der Termin einer bereits ausgesproche-
nen Kiindigung in die Zeit der Rehabilita-
tionsmalBnahme gefallen ist oder dass
der Arbeitsplatz erst wahrend der Be-
handlung gekilindigt wurde. Die Quote
der beruflichen Wiedereingliederungen
der zu Beginn der Behandlung arbeitslo-
sen bzw. nicht erwerbstatigen Patienten
konnte Ausdruck der verstarkten Ange-
bote zur beruflichen Reintegration in den
einzelnen Kliniken sein.

Arbeitsfihigkeit zum Beginn und zum
Ende der Betreuung

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

Tabelle 15: Berufliche Integration zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Bei Entlassung aus der Behandlung wa-
ren 92,5% arbeitsfahig, 53% waren ar-
beitsunfdhig und 0,2% waren Hausfrau
bzw. Hausmann. 1,3% hatten die Mal3-
nahme nicht ordnungsgemal} abge-
schlossen, fiir 0,8% war eine Beurteilung
nicht erforderlich.

Von 1223 Patienten, die bei Behand-
lungsbeginn arbeitsfahig waren, waren
dies 95,5% auch bei Behandlungsende.
3,1% waren arbeitsunfahig, 0,2% waren
Hausfrau bzw. Hausmann, 0,6% hatten
die MaBnahme nicht ordnungsgemaf
abgeschlossen und fiir 0,2% war eine Be-
urteilung nicht erforderlich.

Von 488 Patienten, die bei der Aufnahme
als arbeitsunfahig beurteilt wurden, wa-
ren bei Entlassung 86,5% arbeitsfahig.
9,8% waren weiter arbeitsunfdhig, 0,2%
wurden als Hausfrau bzw. Hausmann ein-
gestuft, 2,8% hatten die MalBnahme nicht
ordnungsgeman abgeschlossen, und bei
0,7% musste die Arbeitsfahigkeit nicht
beurteilt werden.

Ein Patient fiel bei Beginn der Behand-
lung in die Kategorie ,Hausfrau/ Haus-
mann”. Er wurde arbeitsfahig entlassen.

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

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Berufliche Integration bei Arbeitsplatz . . e berufliche
Betreuungsende vorhanden arbeitslos nicht erwerbstatig 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 erwerbstatig 15 5,4% 26 2,0% 189 59,1% 230 12,3%
berufliche 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: Arbeitsfdhigkeit bei Betreuungsbeginn und Betreuungsende
Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn
Arbeitsfahigkeit bei Betreu- arbeitsfihig arbeitsunfshig Hausfrau / Beurte|lung.n|cht Gesamt
ungsende Hausmann erforderlich
arbeitsfahig 1223 95,9% 488 86,5% 1 100% 8 42,1% 1720 92,5%
arbeitsunfahig 40 3,1% 55 9,8% 3 15,8% 98 5,3%
Hausfrau / Hausmann 2 0,2% 1 0,2% 3 0,2%
MaBrjahme nicht ordnungs- 8 0,6% 16 2.8% 24 13%
gemal abgeschlossen
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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2.6 Vergleich ausgewahlter
Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2008 und der
Basisdokumentation 2007

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

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

+ 792% (80,7%) der Patienten sind
mannlichen, 20,8% (19,3%) weiblichen
Geschlechts. Der Anteil der mannli-
chen Patienten ist gegeniiber dem Vor-
jahrum 1,5 Prozentpunkte gesunken.

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

- Hinsichtlich des Familienstandes erge-
ben sich folgende Unterschiede (bzw.
Gemeinsamkeiten) in den beiden Do-
kumentationsjahrgdangen: 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%)
besallen keinen Schulabschluss. 2,6%
(7,2%) verfugten Uber einen Sonder-
schulabschluss, 48,0% (44,3%) Uber 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%)
besallen einen anderen Schulab-
schluss.

- Die Quote der Patienten, die bei Thera-
piebeginn einen Arbeitsplatz hatten,
verringerte sich gegentiber dem Vor-
jahr um 0,9 Prozentpunkte von 16.8%
in 2007 auf 15.1% in 2008. Demgegen-
Uber erhohte sich die Quote der ar-
beitslosen Patienten um 3,4 Prozent-
punkte von 63,6% auf 67,0%. 17,8%
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Tabelle 17: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der
Basisdokumentation 2007 (um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation
2008 2007
Geschlecht N=2131 N=2345
mannlich 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%
;/eet::re]si;atet, zusammen 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%
gg?ﬁé?ﬁﬁ:}:ﬁ: I(lDJI(LS)Se/rschule 259% 21.3%
fsict:—r)Hochschulreife/ 5.9% 6,3%
anderer Schulabschluss 0,3% 1,1%
vor Betreuingsbeginn - N=1954 N=2094
Arbeitsplatz vorhanden 15,1% 16,8%
arbeitslos 67,0% 63,6%
nicht erwerbstétig 17,8% 19,2%
in beruflicher Rehabilitation 0,1% 0,4%
nach Betrevungsande N=1384 i
Arbeitsplatz vorhanden 14,4% 14,2%
arbeitslos 73,2% 71,6%
nicht erwerbstatig 11,7% 13,2%
in beruflicher Rehabilitation 0,7% 1,0%

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

- Die Quote der Patienten, die bei Thera-

pieende einen Arbeitsplatz besal3en,
erhohte sich gegeniliber dem Vorjahr

leicht um 0,2 Prozentpunkte von 14,2%
in 2007 auf 14,4% in 2008. Allerdings
erhohte 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 gehdrten wieder
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Tabelle 18: Vergleich ausgewdihlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2008 mit der
Basisdokumentation 2007 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Merkmal Basisdokumentation Basisdokumentation
2008 2007

Vermittelt durch N =2062 N=2289
Suchtberatung 65,3% 67,1%
Krankenhaus 9,4% 9,1%
Sozialdienst JVA 2,7% 3,7%
Kosten-/Leistungstrager 3,7% 1,8%
sonstige Vermittler 8,1% 10,7%
ohne Vermittlung 11,0% 7,6%
Kostentrager N=2127 N =2340
Rentenversicherung 86,9% 85,9%
Krankenversicherung 10,0% 9,7%
sonstige Kostentrdger 3,2% 4,4%
Hauptdiagnose N=2129 N =2345
Stérungen durch Opioide o o
F11.XX 30,1% 30,5%
Stérungen durch Cannabino- o o
ide F12.XX 18,2% 15,4%
Stérungen durch Kokain F14. 5,6% 5,4%
XX
Stérungen durch sonstige
Stimulantien einschlie3lich 10,6% 8,2%
Koffein F15.XX
Stérungen durch multiplen
Substanzgebre_auch und 30,6% 37.0%
Konsum sonstiger psychotro-
per Substanzen F19.XX
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 reguldrer N=2115 N = 2345
Entlassung

155,5 + 44,4 Tage 157,0 + 43,0 Tage
V_erwelldauer bei planma- N=2115 N=2345
Biger Entlassung

139,1 £ 58,2 Tage 138,9 £ 58,3 Tage
Art de|: Behandlungs- N=2115 N=2332
beendigung
Anteil mit regularer 29,6% 29.2%
Entlassung
Anteil mit planméBiger 57.0% 56,5%
Entlassung

zur Gruppe der Nichterwerbspersonen
und 0,7% (1,0%) in die Kategorie ,be-
rufliche Rehabilitation”,

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

30

jahrgange. 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 stationdre Behandlung ver-

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. Leistungstragers. 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 Kostentrager,
fuir 10,0% (9,7%) Gibernahm eine Kran-
kenversicherung die Kosten der Be-
handlung, 3,2% (4,4%) hatten einen
sonstigen Kostentrager.

- Als Hauptdiagnose nach ICD-10 war
fur 30,6% (37,0%) der Patienten ,St6-
rungen durch multiplen Substanzge-
brauch und Konsum sonstiger psy-
chotroper Substanzen” kodiert, ge-
folgt von ,Stérungen durch Opioide”
(30,1% in 2008 vs. 30,5% in 2007).
,Storungen durch Cannabinoide” als
Hauptdiagnose hatten 18,2% (15,4%)
der Patienten, ,Stérungen durch Ko-
kain” war fur 5,6% (5,4%) und ,Stérun-
gen durch sonstige Stimulantien ein-
schlieBlich Koffein” fir 10,6% (8,2%)
kodiert. 4,9% (3,5%) hatten eine sons-
tige F1x.xx-Diagnose als Hauptdiag-
nose.

« Die durchschnittliche Verweildauer
verkirzte sich 2008 gegeniiber dem
Vorjahr um 1,5 Tage von 101,0 auf 99,5
Tage. Betrachtet man nur die reguldren
Entlassungen, betrdagt die Differenz
ebenfalls 1,5 Tage (1555 vs. 157,0
Tage), bei den planmaBigen Entlassun-
gen gibt es eine Verldngerung der Be-
handlungsdauer um 0,2 Tage (139,1 vs.
138,9 Tage).

+ Der Anteil der Patienten mit reguldrer
Entlassung stieg leicht von 29,2% auf
29,6% (plus 0,4 Prozentpunkte), die
Quote der planmaBigen Entlassungen
erhohte sich von 56,5% auf 57,0% (plus
0,5 Prozentpunkte).

3. Ausblick

Mit diesem dritten Bericht zur Basisdo-
kumentation der Stationdren Drogenre-
habilitation gibt der Fachverband Sucht
e. V. einen Uberblick tiber die in seinen
Mitgliedseinrichtungen durchgefiihrten
Drogenentwdohnungsbehandlungen
und die behandelte Klientel. Der Fach-
verband Sucht e. V. beabsichtigt, diese
Berichte auch kinftig jahrlich vorzu-
legen.
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79859 Schluchsee
97618 Hollstadt

Basisdokumentation 2008

31



Adaptionseinrichtungen - Teilband Ili

32

Inhaltsverzeichnis

Teigeler, H., Verstege, R., Reger, F.,
Qualitdtszirkel der Adaptionseinrichtungen im Fachverband Suchte. V.

Teilband Il

Basisdokumentation 2008 -
Adaptionseinrichtungen

2.1
2.2

23

24
2.5

4.

BNl tUNG. .« et e 33
Basisdokumentation 2008 — Adaptionseinrichtungen .......................... 33
Datenerhebung und Stichprobenzusammensetzung........................... 33
Beschreibung der Patienten nach soziodemografischen und

Eingangsmerkmalen .. ... .. 33
Angaben zur Therapievorbereitung und zur Aufnahme......................... 35
Angaben zur Problemstruktur und Abhdngigkeitsentwicklung ................. 36
Angaben zum Behandlungsverlauf und Behandlungsende ..................... 37
Zusammenfassung und Ausblick ....... ... 39
[ (=T = | PN 40

Autorenverzeichnis / Mitglieder des Qualitatszirkels Adaptionseinrichtungen
im Fachverband Sucht e.V. .. ... e 40

Liste der beteiligten Einrichtungen. ... ... .. 40

Basisdokumentation 2008



Teilband IlI:

Adaptionseinrichtungen - Teilband Ili

Basisdokumentation 2008 -
Adaptionseinrichtungen

1. Einleitung

Die Basisdokumentation gehért zu den
verbindlichen Qualitdtsmerkmalen der
Adaptionseinrichtungen, die dem Fach-
verband Sucht e.V. (FVS) angeschlosse-
nen sind. Sie bildet zudem die Grundlage
fir eine differenzierte Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse katamnesti-
scher Befragungen, die von einigen Ad-
aptionseinrichtungen 2009 erstmals
durchgefiihrt werden.

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

2. Basisdokumentation
2008 des FVS: Adaption

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten zur stationdren medizini-
schen Rehabilitation suchtmittelabhan-
giger Patienten, die Adaptionsmafinah-
men in einer Mitgliedseinrichtung des
Fachverbands Sucht eV. 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 Liibeck, Adaption
der Klinik Eschenburg, Adaption der
Fachklinik Alte Olmiihle 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

Basisdokumentation 2008

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%

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
vergroBerte sich um 17,3% gegeniiber
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 Uber das EDV-System Patfak
und eins mit dem Dokumentationssys-
tem EBIS. Den eingangs erwdhnten 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,
Ahrensbok, gesammelt, zusammenge-
fihrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift. Die
Auswertung des anonymisierten Daten-
satzes wurde von Herrn Herder vom Wis-
senschaftsrat der AHG vorgenommen.
Ein Ruckschluss auf die Daten der einzel-
nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Patienten ist nicht moglich.

Tabelle 2: Alter und Geschlecht

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
Differenzen 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 soziodemografischen
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

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

Altersgruppen Manner 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%
aMl;::::‘c";‘eJ;;” -Standard- | 555 ./ 97Jahre | 367 +/-104Jahre | 363 +/-9,8 Jahre
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Die Altergruppen der 20- bis 29-jahrigen,
der 30- bis 39-jahrigen und der 40- bis
49-jahrigen sind weitgehend gleich ver-
teilt. Die Patienten dieser Altersgruppen
machen zusammen 88,5% aller Rehabili-
tanden in der Adaption aus. Altere 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 Mdnner in hdherem Male (68,8%) als
die Frauen (52,8%). Verheiratet sind
10,9% der Patienten. Von diesen lebt der
groBte Teil (9,3%) getrennt. Rund dop-
pelt so viele verheiratete Frauen leben
getrennt vom Ehemann (15,7%) wie ver-
heiratete Mdnner von ihrer Ehefrau
(7,8%). Ledig zu sein oder getrennt vom
Ehepartner zu leben, sagt noch nichts
darliber 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. Auffal-
lig ist, dass deutlich mehr Frauen als
Manner in einer festen Partnerschaft le-
ben. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber
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
Ublicherweise 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
haufiger alleinerziehend als Manner
(1,2%).

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

Familienstand Maéanner Frauen Gesamt
ledig 537 68,8% 94 52,8% 631 65,8%
verheiratet, zusammen 13 17% 2 11% 15 1.6%
lebend

verheiratet, getrennt 61 7.8% 28 15,7% 89 9,3%
lebend

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 Maéanner 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

Il;eeI;tie::situation zu Méanner Frauen Gesamt

alleinlebend 501 68,3% 929 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% 1 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 Manner Frauen Gesamt

selbstandiges Wohnen 162 20,8% 42 23,6% 204 21,3%
bei anderen Personen 27 3,5% 9 5,1% 36 3,8%
3\/”;3:5? Betreutes 4 0,5% 0 0,0% 4 0,4%
(Fach-)Klinik, stat. Reha. 522 66,9% 117 65,7% 639 66,7%
Wohnheim/Ubergangsheim 4 0,5% 2 1,1% 6 0,6%
JVA; MaBregelvollzug 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%

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

Schulabschluss und Erwerbssituation
der Patienten bei Aufnahme

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

Basisdokumentation 2008
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Tabelle 5: Héchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn

hdchster erreichter Maénner Frauen Gesamt
Schulabschluss
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- 355 45,5% 77 433% | 432 45,0%
schluss
Realschulabschluss / o o o
Polytechnische Oberschule 232 29.7% 68 38,2% 300 31,3%
(Fach-)Hochschulreife / 97 12,4% 21 11,8% | 118 12,3%
Abitur
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 ar.n Tag Manner Frauen Gesamt
vor Betreuungsbeginn
Auszubildender 4 0,5% 1 0,6% 5 0,5%
Arbeiter / Angestellter / 2 2,8% 10 5,6% 32 3.4%
Beamte
Selbstandiger / Freiberufler 2 0,3% 1 0,6% 3 0,3%
sonstige Erwerbspersonen 9 1,2% 0 0,0% 9 0,9%
in beruflicher Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe am 2 0,3% 2 1,1% 4 0,4%
Arbeitsleben)
arbeitslos nach SGB Il

V) 0, 0,
(Bezug von ALG I) 120 15,5% 21 11,8% 141 14,8%
arbeitslos nach SGB Il o o o
(Bezug von ALG Il 532 68,6% 111 62,4% 643 67,4%
Schiler / Student 4 0,5% 1 0,6% 5 0,5%
Hausfrau / Hausmann 2 0,3% 7 3,9% 9 0,9%
Rentner / Pensionar 6 0,8% 2 1,1% 8 0,8%
sonstige Nichtserwerbs- 73 9,4% 2 12,4% 95 10,0%
personen
Zusammen 776 100,0% 178 100,0% 954 100,0%
keine Daten 24 3,0% 4 2,2% 28 2,9%

verfligen Uber das (Fach-)Abitur. Ein feh-
lender oder  Sonderschulabschluss
(10,7%) ist also kein vordringlicher Grund
fur die geringe Beschaftigungsquote der
Adaptionspatienten. Tabelle 5 zeigt wei-
ter, dass zusammen nur 4,6% Erwerbs-
personen und lediglich 1,0% Auszubil-
dende bzw. Schiler/Studenten sind.
92,2% der Patienten sind arbeitslos mit
ALG |- oder ALG II-Bezug oder ,sonstige
Nichterwerbspersonen®, also in der Regel
Sozialhilfeempfanger. Von den Arbeitslo-
sen (ALG I und ALG Il) erhalten 82,0% ALG
Il. Dies wirft ein Licht auf die Dauer der
Arbeitslosigkeit und die knappen finanzi-
ellen Ressourcen der Betroffenen.
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Ununterbrochene Arbeitslosigkeit vor
Behandlungsbeginn

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

zehn Jahre. Bei 7,1% fehlen die An-
gaben.

Bei beiden Statistiken unterscheiden sich
die Zahlen von Mannern 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 konnen. Bei diesen Personen ist es
wichtig, wéhrend der Adaption MaR3nah-
men zur Schuldenregulierung einzulei-
ten oder fortzuftihren.

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 Entwoh-
nungsbehandlung durchlaufen, an die
Adaptionshauser vermittelt. Ausnahmen
kann es beispielsweise geben, wenn ein
Patient aus der Fachklinik entlassen wird
und nach kurzer Zeit im alten Umfeld
merkt, dass er tGberfordert ist. In dem Fall
kann er Uber eine Suchtberatungsstelle
den Antrag auf Kostenibernahme fiir
eine Adaptionsbehandlung bei Erfiillung
entsprechender Voraussetzungen stel-
len. Zehn Rehabilitanden (1%) wurden
aus dem MaBregelvollzug vermittelt.

Leistungstrcdiger

In den meisten Fallen (93,7%) sind die
Rentenversicherungen Leistungstrager
der Adaptionsmaf3nahme. Es folgen mit
grofBem Abstand Sozialhilfetrager (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 Auflage antritt.
90,7% der Patienten nehmen freiwillig an
der AdaptionsmalBnahme teil. Die gerin-
ge Zahl von Adaptionsbehandlungen als
straf- oder zivilrechtliche Auflage ist ver-
mutlich darauf zuriickzufiihren, dass die
Auflagen der Gerichte und Behorden in
der Regel mit dem reguldren Ende der
Entwdéhnungsbehandlung erfillt sind.

Straffdlligkeit

46,1% der Rehabilitanden waren in ihrer
Vorgeschichte straffallig, Manner (50,6%)
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Tabelle 6: Adaptionsbehandlung als Auflage durch Gerichtsbeschluss

c::lcahghelsdsu“-'h Gerichts- Minner Frauen Gesamt
keine gerichtl. Auflage 696 90,4% 161 92,0% 857 90,7%
BtMG 41 5,3% 8 4,6% 49 52%
Psych-KG/Landesunterbringung 3 0,4% 0,0% 3 0,3%
andere strafrechtl. Grundlage 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 Manner Frauen Gesamt
Storungen durch Alkohol | F10 550 68,8% 116 63,7% 666 67,8%
Stérungen durch Opioide | F11 87 10,9% 25 13,8% 112 11,5%
Storung. d. Cannabinoide | F12 48 6,0% 6 3,3% 54 5,5%
Stérungen durch o o N
Sedativa oder Hypnotika F13 s 0,6% 3 1.6% 8 0,8%
Storungen durch Kokain | F14 17 2,1% 2 1,1% 19 1,9%
Storungen durch

sonstige Stimulantien F15 18 2,3% 9 4,9% 27 2,7%
incl. Koffein

a‘;’l[;‘;gz;s:fh F16 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Eg;[}“n”ggsz‘i g:lr ch F18 0 0,0% 1 0,5% 1 0,1%
Stérungen durch multi-

plen Substanzgebrauch | -, g 65 82% | 20 | 11,1%| 85 8,7%
und Konsum sonstiger

psychotroper Substanzen

Patholog. Gliicksspiel 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

\Il)\lizl:;l;esz:ychlsche Maénner Frauen Gesamt
Organische, einschlief3-

lich symptomatischer FO 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
psychischer Stérungen

Schizophrenie,

schizotype und F2 13 1,6% 2 1,1% 15 1,5%
wahnhafte Stérungen

Affektive Storungen F3 86 10,8% 34 18,7% 120 12,2%
Neurotische-, Belastungs-

und somatoforme F4 41 5,1% 31 17,0% 72 7.3%
Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten

mit korperlichen F5 0 0,0% 7 3,8% 7 0,7%
Storungen oder Faktoren

Personlichkeits- und F6 | 144 | 180% | 47 | 258%| 191 | 19,5%
Verhaltensstérungen

Intelligenzminderung F7 9 1,1% 0,0% 9 0,9%
Entwicklungsstorungen F8 1 0,1% 0,0% 1 0,1%
Verhaltens- und

f:;?g;?,?fﬁ?::ngen Fo 21 2,6% 5 27% | 26 2,6%
Kindheit und Jugend

Zusammen 317 39,6% 126 69,2% 443 45,1%
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rund doppelt so oft wie Frauen (26,7%).
An erster Stelle stehen dabei Vergehen
gegen das Betdubungsmittelgesetz und
Beschaffungskriminalitdt, gefolgt von
Gewalttatigkeit. 44,7% waren deswegen
bereits inhaftiert. Bei 22,6% ist eine Strafe
zur Bewdhrung ausgesetzt, 6,8% sehen
sich einem laufenden Verfahren gegen-
Uber. 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 Abhangigkeits-
entwicklung

Hauptdiagnose

Die Alkoholabhdngigkeit ist bei 67,8%
der Patienten die Erstdiagnose (F 10). Es
folgen die vorrangig Drogenabhéngigen
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 Medikamentenabhédngigkeit.
Die Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen sind bei allen Abhéngigkeitsdiag-
nosen nicht sehr grof3: Bei der Hauptdia-
gnose ,Alkoholabhdngigkeit” sind die
Manner etwas stdrker vertreten (68,3%
vs. 63,7%). Bei den Diagnosen der Abhan-
gigkeiten von den unterschiedlichen ille-
galen Drogen ist das Bild uneinheitlich.
Fasst man diese Diagnosen zusammen,
dann sind hier die Frauen starker vertre-
ten (34,5% vs. 29,7%). Tabelle 7 gibt einen
detaillierten Uberblick.

Weitere Diagnosen

Neben der Hauptdiagnose hat ein Grof3-
teil der Rehabilitanden weitere Abhan-
gigkeitsdiagnosen. Dabei steht an erster
Stelle bei weitem die Tabakabh&ngigkeit
(bei liber 90%). Dazu kommen weitere
psychiatrische Diagnosen. Diese haben
bei der Entstehung und dem Verlauf der
Abhéangigkeitserkrankung sowie der Be-
handlung der Betroffenen hdufig eine
besondere Bedeutung. Eine weitere psy-
chiatrische Diagnose wurde 443mal ge-
stellt. Somit wurden insgesamt 45,1%
weitere psychiatrische Diagnosen bei
den Adaptionspatienten zusatzlich zur
Abhangigkeit gestellt (Mehrfachnennun-
gen sind mdéglich). Bei Frauen liegen die-
se deutlich haufiger vor (69,2%) als bei
Mannern (39,6%). Tabelle 8 zeigt, dass bei
den weiteren psychiatrischen Diagnosen
die Personlichkeitsstérungen am hau-
figsten vertreten sind (fast alle F6-Diag-
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nosen), gefolgt von affektiven Stérungen
und neurotischen, Belastungs- und so-
matoformen Stérungen.

Neben den psychiatrischen wurde 773mal
eine somatische Krankheit diagnostiziert.
Da Mehrfachnennungen moglich sind,
dirfte auch hier die tatsdchliche Zahl der
betroffenen Patienten geringer sein.

Eine HIV-Infektion besteht bei den Pati-
enten, flr 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 Abhdngigkeit

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

Vorbehandlungen

Wie angesichts der langen Abhangigkeits-
dauer nicht weiter verwunderlich ist die in
der Regel obligatorische Entwdhnungs-
behandlung unmittelbar vor der Adaption
bei vielen Patienten nicht die erste Vorbe-
handlung. In Tabelle 10 werden Entzugs-
behandlungen und stationdre Entwoh-
nungsbehandlungen angegeben.

2.5. Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Gemadll dem urspriinglichen ,Rahmen-
konzept fiir die Adaptionsphase” des VDR
von 1994 sollte eine Adaption bei Abhan-
gigen von Alkohol und Medikamenten in
der Regel drei Monate und bei Abhangi-
gen von illegalen Drogen vier Monaten
dauern. Bei ihren Kostenzusagen weichen
davon jedoch immer mehr Leistungstra-
ger ab. Verldngerungen sind allerdings
prinzipiell moglich, so dass sich in der Pra-
xis sehr unterschiedliche individuelle Be-
handlungszeiten ergeben. Tabelle 11 zeigt
die Dauer nach Geschlecht und nach
Hauptdiagnose differenziert. Der Uber-
sichtlichkeit halber wird bei den Diagno-
sen lediglich zwischen F10 und F11 - F19
+F63.0 differenziert, wobei die neun (=
0,9%) pathologischen Spieler (F63.0) nicht
ins Gewicht fallen. Wahrend sich Manner
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Tabelle 9: Dauer der Abhdingigkeit in Jahren

Maénner Frauen Gesamt
1 bis 5 Jahre 105 154% | 28 17,8% | 133 15,9%
6 bis 10 Jahre 198 | 200% | 49 | 312% | 247 | 204%
11 bis 15 Jahre 142 | 208% | 31 197% | 173 | 20,6%
16 bis 20 Jahre 100 147% | 23 146% | 123 14,7%
21 bis 25 Jahre 66 97% | 13 83% | 79 9,4%
iiber 25 Jahre 71 104% | 13 83% | 84 | 100%
Zusammen 682 |100,0% | 157 |100,0% | 839 | 100,0%
Unbekannt 118 148% | 25 137% | 143 14,6%
g’gf’t:'l‘é"fl:tn;/ -Standard- 1 439.4/.87)ahre | 129+/-7,9Jahre | 13,7+/-86 Jahre

Mittelwert ohne fehlende Angaben berechnet.

Tabelle 10: Vorbehandlungen

Entzugsbehandlungen Ménner 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%
Zteal::;:::m?:en:ngs- Ménner 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%
mehrals 5 5 0,6% 0 0,0% 5 0,5%

Tabelle 11: Behandlungsdauer differenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

irreguldrer Entlassung

Manner 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 = 40 5,0% " 6,0% 51 5.29%
6 Monate)
tber 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
BehandlungsdauerinTagen | o5/ 475 97,3 +/-57,3 94,3 +/- 49,9
(2007)
Behandlungsdauer bei 105,2 +/-34,8 104,5 +/- 36,2 105,1 +/-35,0
regulérer Entlassung
Behandlungsdauer bei 57,8 +/- 44,9 63,4 +/-457 58,8 +/- 45,1
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noch Tabelle 11: Behandlungsdauer differenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

zz:;::::;‘::::"er und 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) 187 281% | 107 338% | 294 29,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 64 9,6% 69 21,8% | 133 13,5%
gi;‘/l:)iza th)ge (26 Wochen = 35 53% 16 5,0% 51 5,2%
tiber 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
f::;;fe"::g:ﬂas:::‘zei 97,4 +/-41,2 103,0 +/- 38,7 99,2 +/- 40,5
:::::I";r‘;':g;‘;'fa“;::‘:;i 43,6 +/-33,6 52,1+/-374 46,5 +/- 35,1

Tabelle 12: Entlassungsart differenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

Entlassungsart Manner Frauen Gesamt
planmaBiger Abschluss 635 79,5% 148 81,2% 783 79,8%
auflerplanmaBige 7 0,9% 5 1.1% 9 0,9%
Verlegung
At?br.uch durch Einrichtung 37 4,6% 6 3,3% 3 4,4%
(diszipl.)
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 Hauptdiagnose

F10 F11-F19 +F63.0 Gesamt
planmaBiger Abschluss 534 80,3% 247 77,9% 781 79,5%
auBerplanmaBige 6 0,9% 3 0,9% 9 0,9%
Verlegung
Ak.Jbr.uch durch Einrichtung 17 2,6% 24 7.6% e 4%
(diszipl.)
Abbruch durch Patient 108 16,2% 43 13,6% 151 15,4%
Zusammen 665 100,0% 317 100,0% 982 100,0%

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

Entlassungsart

79,8% der Patienten beenden die Adapti-
on planmafig. Die unplanmafigen Ent-
lassungen sind zu 4,4% auf ,disziplinari-
sche Entlassungen” durch die Adaptions-
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einrichtungen, zu 15,0% auf Abbriiche
durch die Patienten und zu 0,9% auf au-
BerplanmaBige Verlegungen zurlickzu-
fuhren. Tabelle 12 zeigt, dass es zwischen
den Geschlechtern keine nennenswerten
Unterschiede gibt. Entgegen den Erfah-
rungen aus den Suchtfachkliniken schlie-
Ben drogenabhdngige Patienten die Ad-
aptionsbehandlung nicht haufiger irre-
guldr ab als die Alkoholkranken.

Berufliche Integration nach Entlassung

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

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 Ausbildungsverhéltnisse erst nach
einiger Zeit verwirklichen lassen, sieht
die Situation noch giinstiger 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 Qualifizie-
rungsmaflinahme. Diese Personen sind
zwar nicht in den Arbeitsmarkt integ-
riert, sie sind jedoch positivangebunden
an die Vermittlungsagentur und sie ha-
ben eine Tagesstruktur. Damit hat sich
die berufliche Situation gegentiiber der
Lage bei Aufnahme in die Adaption (vgl.
Tabelle 5) fur viele Patienten deutlich
verbessert. Dieses Ergebnis ist unter
dem Blickwinkel, dass ein GroB3teil 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
fir den groBeren Teil der Entlassenen ein
anhaltendes Problem bleibt und ggf.
weitere MalBnahmen fir 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 berufliche Perspektive weiter gefor-
dert werden kann.

Da Uber die Halfte der Rehabilitanden
(52,6%) arbeitslos bleibt, wird versucht,
sie zu einer beruflichen Beschéftigung
ohne Entgelt zu motivieren. 10,5% ma-
chen nach der Entlassung ein Praktikum
oder eine Hospitation und 4,1% gehen
einer ehrenamtlichen Tatigkeit 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
Rickfall gefahrdend, dass die Patienten
es verlassen und an einem anderen Ort
einen neuen Anfang machen wollen. Bis
auf diejenigen, die noch eine eigene
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Wohnung haben und deren soziales
Umfeld nicht so schwierig ist, missen
alle Patienten wahrend der Adaption
eine neue Wohnung finden. Tabelle 14
macht deutlich, dass viele Menschen
(24,6%) auch nach Entwdéhnung und Ad-
aption einer betreuten Wohnform be-
dirfen, um sich weiter zu stabilisieren.
Dabei handelt es sich iberwiegend um
ambulant betreutes Wohnen im eige-
nen Wohnraum, seltener um WGs. 1,9%
der Patienten werden in stationdre
Ubergangseinrichtungen verlegt. Die
untere Halfte 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 Adaptionshduser gibt der
Fachverband Sucht e.V. einen Uberblick
Uiber die in seinen Mitgliedseinrichtun-
gen durchgefiihrten Adaptionsbehand-
lungen und die behandelten Rehabili-
tanden. Die Zahlen machen die belas-
tende Lebenssituation vor der Behand-
lung und das hohe Maf} der Chronifizie-
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 Verhaltnissen,
die sie verlassen missen. 82,2% der Pa-
tienten sind arbeitslos mit ALG |- oder
ALG lI-Bezug. Weitere 10,0% sind ,sons-
tige Nichterwerbspersonen’, also in der
Regel Sozialhilfeempfanger. Die Ar-
beitslosigkeit besteht bei 31,1% ein bis
drei Jahre und bei 18,6% Uber 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 flinf Jahre und 23,1% flinf bis zehn
Jahre in diesem Zeitraum arbeitslos ge-
wesen. Zwei Drittel der Rehabilitanden
sind zudem problematisch verschuldet.
Uber die Halfte der Patienten (54,7%) ist
mehr als 10 Jahre abhangig. 42,9% ha-
ben zwei und mehr stationadre Entwoh-
nungsbehandlungen durchlaufen so-
wie andere Vorbehandlungen in An-
spruch genommen. Trotz dieser vielfal-
tigen Belastungen beendeten 79,8 %
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Tabelle 13: Berufliche Integration vier Monate nach Behandlungsende differenziert nach

Geschlecht
Manner Frauen Gesamt
Arbeitsplatz Vollzeit 59 8,5% 1 0,6% 60 7,0%
Arbeitsplatz Teilzeit 18 2,6% 7 4,4% 25 2,9%
Bi:‘s‘g"s;euh:;i"ta“°"/ 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%
?égr“ttrfg‘:’i;bjtétig 129 18,5% 30 188% | 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%
Qualifizierungsmanahme 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, betrdgt die Gesamtzahl der erfassten Rehabilitanden 941 (= um 41 geringer).

Tabelle 14: Wohnsituation bei Entlassung

Wohnsituation Manner Frauen Gesamt
selbstandiges Wohnen 401 52,8% 105 60,3% 506 54,2%
bei anderen Personen 117 15,4% 27 15,5% 144 15,4%
mﬁ:f:t betreutes 181 23,8% 31 17,8% | 212 22,7%
e v | s | | 2 | o
ZY:::?:;'L"; Ubergangs- 14 1,8% 4 2,3% 18 1,9%
JYA, MaB.regeroIIzug, ) 0,3% 0 0,0% ) 0,2%
Sicherheitsverwahrung

t’\::’nt;‘;ttzrlll‘:”ft Ubernach- 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 wahrend

der Adaption organisiert Méanner Frauen Gesamt

und bezogen

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%

der Patienten die Adaptionsphase regu-
lar. Bei den meisten Patienten konnten
trotz der ausgepragten und vielfaltigen
Schwierigkeiten und der starken Chro-
nifizierung der Problematik in der Ad-
aption deutliche Verbesserungen er-

reicht bzw. weitergehende Hilfen in die
Wege geleitet werden.

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

Basisdokumentation 2008 -
Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

1. Einleitung

Seit dem Jahr 2007 hat der Fachverband
Sucht e.V. (FVS) seine langjdhrige Traditi-
on, Daten zur Basisdokumentation in der
Rehabilitation Abhangigkeitskranker aus
den Fachkliniken fiir Alkohol- und Medi-
kamentenabhdngige zu publizieren, er-
weitert. Mit diesem Beitrag werden nun
zum dritten Mal Basisdokumentationsda-
ten der ambulanten Beratungs- und Be-
handlungsstellen fiir Alkohol- und Medi-
kamentenabhdngige von Mitgliedsein-
richtungen des FVS verdffentlicht. Damit
nimmt der FVS eine seiner vorrangigen
Aufgaben, die Qualitatssicherung beste-
hender und zukinftiger Behandlungsan-
gebote, wahr, wobei neben der Prozess-
und Strukturqualitat besonderes Augen-
merk auf die Ergebnisqualitat gerichtet
wird. Um die Nachhaltigkeit des Rehabili-
tationserfolges zu Uberpriifen, empfiehlt
der FVS neben der Durchfiihrung der Ba-
sisdokumentation zusatzlich die Durch-
fuhrung einer Routinekatamnese in den
ambulanten Mitgliedseinrichtungen.

2. Basisdokumentation
2008 des FVS - Ambu-
lante Rehabilitation

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Der vorliegende Beitrag stellt ausgewahl-
te Daten zur ambulanten medizinischen
Rehabilitation abhdngigkeitskranker Pa-
tientinnen und Patienten' 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 unvollstandigen Datensatzen
innerhalb des jeweiligen Systems. Des-
halb wurden fiir die Darstellung der Er-
gebnisse im Text und den Tabellen je-
weils die fehlenden Daten herausgerech-

1 Um eine bessere Lesbarkeit zu gewahrleisten,
wird im Folgenden die mannliche Form im ge-
schlechtsuibergreifenden Sinn verwendet.
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net. Die Quote der fehlenden Daten (be-
zogen auf die Gesamtstichprobe) ist im
Text und den Tabellen zudem mit ausge-
wiesen. Von insgesamt 576 urspringli-
chen eingegangenen Datensdtzen gin-
gen 451 Datensatze in die Gesamtstich-
probe ein. Somit vergréBerte sich die
diesjdhrige Gesamtstichprobe im Ver-
gleich zum Vorjahr 2007 (n=361) um 90
Datensatze. Aufgrund der neuen Daten-
struktur konnten nur bedingt Vergleiche
mit den Vorjahresergebnissen gezogen
werden. Des weiteren lieR die Daten-
struktur flr diesen Jahrgang noch keinen
geschlechtsspezifischen Vergleich zu.
Insgesamt beteiligten sich 12 Einrichtun-
gen, die am Ende des Artikels aufgefiihrt
werden.

Tabelle 1 beschreibt die Behandlungsart.
Die Stichprobe setzt sich aus Fallen zu-
sammen, die an einer ambulanten Reha-
bilitation nach der Empfehlungsver-
einbarung Abhéangigkeitserkrankungen
(86,2%), im Anschluss an eine stationdre
RehabilitationsmaBnahme an einer post-
stationdren Rehabilitation nach der Emp-
fehlungsvereinbarung Abhangigkeitser-
krankungen (8,9%) oder an der ambulan-
ten Phase einer Kombibehandlung
(4,9%) teilgenommen haben. Ambulante
MafBnahmen ohne leistungsrechtliche
Grundlage, Motivationsphasen mit leis-
tungsrechtlicher Grundlage, ambulante

Tab. 1: Behandlungsart

Nachsorge nach stationdrer Rehabilitati-
on und ambulante Nachsorge nach am-
bulanter Rehabilitation werden nicht be-
riicksichtigt

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die
verwendeten Dokumentations- und
EDV-Systeme: fiir 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 fiir Ambulanzen zur Anwen-
dung. Bei 33Patienten (7,3%) erfolgte die
Erfassung mit der Basisdokumentation
Sucht des AHG-Wissenschaftsrates in der
Version fir Ambulanzen. In 183 Fallen
(40,6%) wurde auf sonstige oder eigene
Systeme zurilickgegriffen.

Die Daten wurden auf Initiative des Fach-
verbandes Sucht aus den Mitgliedsein-
richtungen gesammelt, durch Redline-
Data, Ahrensbok, zusammen gefiihrt und
auf Fehlerfreiheit Giberpriift. Die Auswer-
tung des anonymisierten Datensatzes
wurde durch die Fachklinik EuBerthal
vorgenommen. Ein Rickschluss auf die
Daten aus einzelnen Mitgliedseinrichtun-
gen bzw. auf einzelne Patienten ist nicht
moglich.

Bei ausgewdhlten Merkmalen wurde ein
Vergleich mit den Ergebnissen des am-
bulanten Jahrganges 2007 vorgenom-

Behandlungsart Haufigkeit | Prozente
Ambulante Rehabilitation nach EV 389 86,2%
Poststationare ambulante Rehabilitation nach EV 40 8,9%
Ambulanter Teil einer Kombinationsbehandlung 22 4,9%
Zusammen 451 100%
Tab. 2: EDV- und Dokumentationssysteme
Dokumentationssystem Haufigkeit | 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 beschrankt sich auf
die Items, bei denen sich deutliche Ab-
weichungen zu den Vorjahresergebnis-
sen ergaben.

Eine Gegenlberstellung der ambulanten
und der stationdren 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 médnnlichen und 33,0% weibli-
chen Geschlechts. Im Vergleich zum Vor-
jahr hat sich die Geschlechtsverteilung
kaum gedndert.

Angaben zur Altersstruktur der Patienten
konnen Tabelle 4 entnommen werden.
Die meisten Patienten (41,7%) gehorten
zu der Alterskategorie der 41- bis 50-jahri-
gen Patienten. Die Altersklasse der 51- bis
60-Jahrigen war mit 25,5% etwas starker
besetzt als die der 31- bis 40-Jahrigen
(17,1%). Alter als 61 Jahre waren 6,4% der
Patienten, zwischen 21 und 30 Jahren
8,9%. Lediglich 0,4% der Klientel war jiin-
gerals 20 Jahre. Im Durchschnitt waren die
Patienten 46,1 Jahre alt (+/- 10,3 Jahre).

Familienstand und Partnerbeziehung

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber Fami-
lienstand und Partnerbeziehung bei Be-
handlungsbeginn. Der gré3te 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.

Fir sechs Patienten (1,3%) lagen uns
diesbeziiglich 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 befinden.

Fur sieben Patienten (1,6%) lagen keine
Daten vor.

Schulbildung und Erwerbstditigkeit bei
Behandlungsbeginn

Die Angaben zu Schulbildung und Er-
werbstatigkeit bei Behandlungsbeginn
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Tab. 3: Geschlechtsverteilung

Geschlecht Haufigkeit Prozent
mannlich 302 67,0%
weiblich 149 33,0%
Zusammen 451 100%
Tab. 4: Altersverteilung
Alter Haufigkeit 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 alter 29 6,4%
Zusammen 451 100%
Mittelwert + Standardabweichung 46,1 Jahre 10,3 Jahre
Tab. 5: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Aufnahme
Familienstand Haufigkeit 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 Héaufigkeit 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 Haufigkeit 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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Tab 7: Erwerbstdtigkeit bei Aufnahme

Erwerbstétigkeit bei Aufnahme Héaufigkeit Prozent
Auszubildende 1 0,2%
Arbeiter/ Angestellte(r)/ Beamte(r) 243 54,5%
Selbstandige(r) / Freiberufler(in) 27 6,1%
Sonstiges Erwerbspersonen 1 0,2%
In beruflicher Rehabilitation 2 0,4%
Arbeitslose(r) nach SGB Il (ALG 1) 35 7,8%
Arbeitslose(r) nach SGB Il (ALG 2) 67 15,0%
Schiler(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 Haufigkeit Prozent
Keine / Selbstmelder 72 16,2%
Familie 29 6,5%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 20 4,5%
Abstinenz- / Selbsthilfegruppe 2 0,4%
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 126 28,3%
Suchtberatungs- / behandlungsstelle, Fachambulanz 68 15,3%
Institutsambulanz 2 0,4%
Krankenhaus, Krankenhausabteilung 39 8,8%
Teilstationdre Rehabilitationseinrichtung 2 0,4%
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 41 9,2%
Adaptionseinrichtung 4 0,9%
Teilstationare Einrichtung der Sozialtherapie (z.B. Tagesstatte) 1 0,2%
Sozialpsychiatrischer Dienst 1 0,2%
Andere Beratungsdienste (z.B. Ehe- Familien- Erziehungs- 2 0,4%
beratungsstellen)
Einrichtung der Jugendhilfe, Jugendamt 1 0,2%
Soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheitsamt) 2 0,4%
Arbeitsagentur, Job-Center, Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 2 0,4%
StralBenverkehrsbehorde, Flihrerscheinstelle 8 1,8%
Justizbehorden, Bewahrungshilfe 6 1,3%
Kosten- und Leistungstrager 3 0,7%
Sonstige 14 3,1%
Zusammen 445 100%
keine Daten 6 1,3%

kénnen den Tabellen 6 und 7 entnom-
men werden.

0,2% befanden sich in Schulausbildung.
2,7% der Patienten hatten keinen Schul-
abschluss, 0,4% verflgten Uber einen
Sonderschulabschluss. Der lGberwiegen-
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de Teil der Klientel, namlich 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-

abitur und 0,7% einen anderen Schulab-
schluss als die bereits genannten.

Flr 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 SGBIIlI (ALG1) waren und 15,0% ar-
beitslos nach dem SGBII (ALG2).

Mehr als die Hélfte der Patienten hatten
einen Arbeitsplatz: wahrend 54,5% Arbei-
ter, Angestellte oder Beamte waren, be-
fanden sich 6,1% in selbstandiger bzw.
freiberuflicher Tatigkeit, 0,2% wurden als
sonstige Erwerbspersonen eingestuft.
0,2%, d.h. ein Patient befand sich in einem
Ausbildungsverhéltnis. Eine berufliche
Rehabilitationsmalinahme absolvierten
zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns
0,4% und. Die Zahl der Nicht-Erwerbsper-
sonen setzt sich aus 0,4% Schiiler oder
Studenten, 4,7% Hausfrauen/ -ménnern,
9,4% Rentnern und 1,1% sonstigen Nicht-
Erwerbspersonen zusammen.

Fir finf 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 grofBte Teil der Patienten (28,3%) wur-
de durch eine arztliche oder psychothe-
rapeutische Praxis vermittelt, 15,3% Uber
eine Suchtberatungs- und/ oder -be-
handlungsstelle/ Fachambulanz und
9,2% von stationdren 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 Krankenhduser 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-
Benverkehrsbehorde/ Flihrerscheinstelle.
Justizbehdrden oder Bewadhrungshilfe
vermittelten 1,3% der Patienten. Bei 0,7%
war der Leistungs- bzw. Kostentrager der
direkte Vermittler. 3,1% wurden auf sons-
tigen Wegen vermittelt.

Bei sechs Patienten (1,3%) lagen keine
Daten vor.
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Kosten- und Leistungstrédiger

Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber die
Kosten- und Leistungstragerstruktur. Auf-
grund der veranderten Erhebungsstruktur
ist es moglich, bei einem Patienten mehr
als einen Leistungstrager anzugeben, wo-
durch die Anzahl der Antworten (n=559)
den Umfang der beschriebenen Stichpro-
be (n=451) Ubersteigt. Bei 108 Behand-
lungsverlaufen waren somit mehrere Leis-
tungstrager beteiligt. In den meisten Fal-
len wechselte die Ubernahme der Kosten
zwischen Kranken- und Rentenversiche-
rung. Hier ist zu vermuten, dass der ambu-
lanten Rehabilitation eine Motivationsbe-
handlung in Leistungstragerschaft der
Krankenversicherung vorgeschaltet war.
Einige Patienten Ubernahmen einen Teil
der Behandlungskosten als Selbstzahler,
wobei der andere Teil vom Rentenversi-
cherungstrager ibernommen wurde. Die
folgenden Prozentsatze beziehen sich auf
die Anzahl der Antworten (n=559).

Bei 365 Fallen (65,3%) war die Rentenver-
sicherung als Kosten- und Leistungstra-
ger beteiligt, die Krankversicherung bei
153 Féllen (27,4%). 17 Patienten (3%)
Uibernahmen zumindest einen Teil der
Kosten als Selbstzahler. Sonstige Leis-
tungstrager traten in 25 Fallen (4,3%) fur
die Behandlung ein.

2.4 Angaben zur Problemstruk-
tur und Abhédngigkeitsent-
wicklung

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten
Stichprobe sind in Tabelle 10 dargestellt.
Bei 91,4% war die Hauptdiagnose eine
,Stérung durch Alkohol”. Eine Stoérung
durch,Cannabinoide” stellte bei 1,1% der
Patienten die Hauptdiagnose dar. Bei
0,6% stand eine ,Storung durch Opioide”,
bei 2,2% eine ,Stérung durch Sedativa
oder Hypnotika“, bei 0,4% eine ,Stérung
durch Kokain” und bei 1,1% eine ,St6-
rung durch Stimulanzien” im Vorder-
grund.,Stérungen 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 Giber die Vor-
behandlungen, im Einzelnen Uber Ent-
zugsbehandlungen und stationdre Ent-
wohnungsbehandlungen.
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Tab. 9: Kosten- und Leistungstrdger (Mehrfachantworten méglich)

Kosten- und Leistungstrager Haufigkeit Prozent
Selbstzahler 17 3,0%
Pauschal finanziert 0 0
Rentenversicherung 365 65,3%
Krankenversicherung 153 27,4%
Sozialhilfe 0 0
Jugendhilfe 0 0
Arbeitsagentur 0 0
Pflegeversicherung 0 0
Sonstiger Kostentrager 24 4,3%
Zusammen 559 100%
Tab. 10: Hauptdiagnosen
Hauptdiagnose Haufigkeit Prozent
Stérung durch Alkohol F10 412 91,4%
Stérung durch Opioide F11 3 0,6%
Stérung durch Cannabis F12 5 1,1%
Stérung durch Sedativa / Hypnotika F13 10 2,2%
Stérung durch Kokain F14 2 0,4%
Stérung durch Stimulanzien F15 5 1,1%
Stérung durch andere psychotrope Substanzen F19 13 2,9%
Pathologisches Spielen F63 1 0,2%
Zusammen 451 100%
Tab. 11: Vorbehandlungen

Anzahl der bisher durchgefiihrten Entzugs- Haufigkeit Prozent
behandlungen

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 durchgefiihrten stationdren Héaufigkeit Prozent
Entwohnungen

Keine 309 73,7%
Eine 82 19,6%
Zwei oder mehr 22 6,7%
Zusammen 419 100%
Keine Daten 32 7,1%

32,4% der Patienten hatten bei Behand-
lungsbeginn noch keine Entzugsbehand-
lung; eine EntgiftungsmaBnahme wurde
bei 36,6%, zwei bei 12,1%, drei bei 7,9
und vier oder mehr bei 11,00% des Klien-

tels durchgefihrt. Fir 4,9% lagen keine
Daten vor.

Im Vergleich zur ambulanten Stichprobe
des Vorjahres stieg der Anteil der Patien-
ten, die noch keine Entzugsbehandlung

45



Ambulante Rehabilitationseinrichtungen - Teilband IV

Tab. 12: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer gruppiert Haufigkeit 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 fiir alle Patienten
(MW; +/- SD) 2739+ 1421
Behandlungsdauer in Tagen bei planméBiger
Entlassung (MW; +/- SD) 302,8 + 140,3
Behandlungsdauer in Tagen bei reguldrer Entlassung
(MW; +/- SD) 323,84+ 135,6
Tab. 13: Suchtmittelkonsum wdéhrend der Behandlung
Suchtmittelkonsum wéahrend der Behandlung Haufigkeit 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 Haufigkeit Prozent
Reguldr nach Beratung/ Behandlungsplan 292 64,7%
Vorzeitig auf drztliche/ therapeutische Veranlassung 25 5,5%
Vorzeitig mit drztlichem/ therapeutischen Einverstandnis 20 4,4%
Vorzeitig ohne &rztliches/ therapeutisches Einverstandnis/ 93 20,6%
Abbruch durch Klienten
Disziplinarisch 1,8%
AuferplanmaBige Verlegung/ auBBerplanmaBiger Wechsel 4 0,9%
in andere Einrichtung
PlanméagBiger Wechsel in andere Behandlungsform 8 1,8%
Gestorben 1 0,2%
Zusammen 451 100,0%

hatten von 25,2% auf 32,4% (Fachver-
band Sucht e.V. (Hrgs.) 2008).

Fur 22 Patienten (4,9%) lagen keine Da-
ten vor.

73,7% der Patienten hatten vor der In-
dexbehandlung an noch keiner statio-
naren Entwohnungsbehandlung teil-
genommen, 19,6% waren bereits einmal
in einer stationdren Entwohnungsbe-
handlung fur Abhéangigkeitskranke,
6,7% absolvierten bereits zwei oder
mehr stationdre Entwdéhnungsbehand-
lungen. Unter die beiden zuletzt ange-

46

gebenen Prozentwerte fallen zum Teil
die Patienten, die aktuell an einer post-
stationaren ambulanten Rehabilitation
oder einer Kombi Behandlung teilge-
nommen haben.

Fir 7,1% lagen keine Daten vor.

Im Vergleich zum Vorjahr stieg der Anteil
der Patienten, die zuvor noch keine statio-
nare Entwohnungsbehandlung durchge-
fuhrt hatten leicht an von 69,2% auf 73,7%
(Fachverband Sucht e.V. (Hrgs.) 2008).

Flr 32 Patienten (7,1%) wurden keine An-
gaben gemacht.

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"?

Eine Behandlungsdauer von bis zu 12
Wochen hatten 6,7% aller Patienten. 70%
der Patienten dieser Gruppe beendeten
unplanmaBig. 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 Uber 52
Wochen hinaus gehende Behandlungs-
dauer wiesen 23,7% der Behandlungs-
verlaufe auf.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Patienten betrug 273,9 Tage (+/-
142,1 Tage) bzw. 39,1 Wochen (+/- 20,3
Wochen). Werden nur die planmégig be-
endeten Behandlungsverldufe 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 planmaBig entlassenen Patienten um
fast 5 Wochen im Durchschnitt verkiirzt
(Fachverband Sucht e.V. (Hrgs.) 2008). Fr
die reguldr 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-
guldren Entlassungen nicht vor.

Suchtmittelkonsum wéhrend der
Behandlung

Das Merkmal ,Suchtmittelkonsum wah-
rend der Behandlung” ist bei der diesjah-
rigen Basisdokumentation erstmals teil-
weise erhoben worden. Es zeigt, dass
nach Angaben der Patienten und nach
Einschatzung der Behandler der Anteil
der Patienten, die wahrend der ambulan-
ten Rehabilitation suchtmittelfrei blie-
ben, bei 72,0% lag. Der Anteil der einfach
und mehrfach Rickfélligen 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 enthalt.
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Bei 133 Patienten (29,5%) wurden keine
Daten erhoben.

Art der Entlassung

Tabelle 14 gibt Auskunft Giber die Art der
Behandlungsbeendigung gemdfl dem
Kodierschema des Deutschen Kernda-
tensatzes.

64,7% der Patienten beendeten die am-
bulante Rehabilitation reguldr nach Be-
handlungsplan. 5,5% beendeten die Be-
handlung vorzeitig auf &rztliche/ thera-
peutische Veranlassung und 4,4% vorzei-
tig mit drztlichem/ therapeutischem Ein-
verstandnis. 20,6% brachen vorzeitig
ohne éarztliches/ therapeutisches Einver-
standnis ab und 1,8% wurden disziplina-
risch aus der Behandlung entlassen. Eine
auBlerplanmaBige Verlegung erfolgte in
0,9% der Fille, ein planméafiger Wechsel
in eine andere Behandlungsform bei
1,8%. Wéahrend der ambulanten Rehabili-
tation verstarb ein Patient (0,2%).

Im Vergleich zum Vorjahr (Fachverband
Sucht e.V. (Hrgs.) 2008) stieg der Anteil
der planmaBigen Beendigungen® deut-
lich von 71,4% auf 76,4%.

Berufliche Integration bei Entlassung

Angaben zur beruflichen Reintegration bei
Entlassung konnen Tabelle 15 entnom-
men werden. 64,5% der Patienten verfiig-
ten bei Behandlungsende Uber einen Ar-
beits- oder Ausbildungsplatz. 19,5% der
Klientel war arbeitslos, 16,0% nicht er-
werbstétig. In einer MaBBnahme zur berufli-
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.

Fir 20 Patienten (4,4%) lagen keine Da-
ten vor.

2.6 Vergleich ausgewahlter
Merkmale der Basisdoku-
mentation der ambulanten
Behandlungsstichprobe mit
Merkmalen der stationaren
Behandlungsstichprobe des
Fachverbandes Sucht e.V.

Tabelle 16 beinhaltet einen Vergleich
ausgewahlter Ergebnisse der Basisdoku-

3 PlanmaBige Beendigungen nach dem darztli-
chen Reha-Entlassbericht sind 1 = regular, 2 =
vorzeitig auf drztliche Veranlassung, 3 = vorzei-
tig mit arztlichem Einverstandnis und 7 =
Wechsel zu ambulanter, ganztdagig ambulan-
ter, stationdrer Reha.

Basisdokumentation 2008

Ambulante Rehabilitationseinrichtungen - Teilband IV

Tab. 15: Berufliche Integration bei Entlassung

Erwerbstétigkeit bei Entlassung Haufigkeit Prozent
Arbeitsplatz/Ausbildungsplatz vorhanden 278 64,5%
Berufliche Reintegration 0 0,0%
Arbeitslos 84 19,5%
Nichterwerbspersonen 69 16%
Zusammen 431 100,0%
Keine Daten 20 4,4%

Tab. 16: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation 2008

mit Ergebnissen der stationdren Basisdokumentation 2008 (um ,Missing-Data”

bereinigte Datensdtze)

Amb. Basis- Stat. Basis-
dokumentation 2008 dokumentation 2008
Geschlecht Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
mannlich 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- 202 45,4% 7020 41,8%
abschluss
Realschulabschluss / Polytechnische 131 29,4% 5929 35,3%
Oberschule
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noch Tab. 16: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation
2008 mit Ergebnissen der stationdren Basisdokumentation 2008 (um

,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

(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%
Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn

Auszubildender 1 0,2% 94 0,6%
Arbeiter / Angestellter / Beamter 243 54,5% 5859 36,6%
Selbstandiger / Freiberufler 27 6,1% 342 2,1%
Sonstige Erwerbspersonen 1 0,2% 64 0,4%
In beruflicher Rehabilitation 2 0,4% 47 0,3%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 35 7.8% 1754 11,0%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) 67 15,0% 5222 32,7%
Schiiler / Student 2 0,4% 58 0,4%
Hausfrau / Hausmann 21 4,7% 542 3,4%
Rentner / Pensionar 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%
Berufliche Integration bei Betreuungsende

Arbeitsplatz/Ausbildungsplatz 276 64,0% 6271 40,2%
vorhanden

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen 0 0,0% 65 0,4%
zur Teilhabe am Arbeitsleben)

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

Arztliche oder psychotherapeutische 126 28,3% 497 2,9%
Praxis

Keine / Selbstmelder 72 16,2% 2020 12,0%
Suchtberatungs- / behandlungsstelle, 68 15,3% 8524 50,5%
Fachambulanz

Stationdre 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-, Leistungstrager 3 0,7% 979 5,8%
Sonstige 47 10,1% 1310 7.8%
Zusammen 445 100% 16893 100,0%
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mentation 2008 der ambulanten Stich-
probe mit Merkmalen der stationdren
Stichprobe des Fachverbandes Sucht e.V.
(Fachverband Sucht e.V. (Hrgs.), in Vorbe-
reitung). Der Vergleich der Datensatze
erbringt folgende Ergebnisse:

Im Vergleich zur Basisdokumentation
2008 des Fachverbandes Sucht e.V. flir
stationdre Rehabilitationseinrichtungen
mit der Indikation Alkohol- und Medika-
mentenabhdngigkeit wurden in den am-
bulanten Einrichtungen rund 5% mehr
Frauen behandelt. Wahrend in den am-
bulanten Behandlungsstellen das Ver-
héltnis zwischen mannlichen und weibli-
chen Rehabilitanden 67,0% vs. 33,0% be-
trug, bestand in den Fachkliniken ein Ge-
schlechterverhaltnis von 71,8% vs. 28,2%.

Patienten der ambulanten Stichprobe
waren bei Behandlungsbeginn im Durch-
schnitt 46,1 Jahre alt, wahrend stationare
Rehabilitanden im Mittel 45,0 Jahre alt
waren. Damit liegt das Durchschnittsalter
der ambulanten Klientel 1,1 Jahre tber
dem der stationar behandelten Klientel.

Im Vergleich der beiden Stichproben be-
zliglich 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 hoher als in
der stationaren Population (47,7%). Dem-
entsprechend war der Anteil der allein-
stehenden Patienten in der ambulanten
Behandlungsstichprobe mit 30,2% gerin-
ger als in der stationdren Stichprobe mit
47,3%.

Bezliglich des hochsten erreichten Schul-
abschlusses fallen folgende Unterschie-
de auf:im Vergleich zur stationdren Klien-
tel verflgte die ambulante Stichprobe
ein wenig mehr Uber einen Hauptschul-
abschluss (45,4% vs. 41,8%) und seltener
Uber einen Abschluss der Realschule
oder der Polytechnischen Oberschule
(29,4% vs. 35,3%). Beziiglich der (Fach-)
Hochschulreife und dem Abitur wird die-
ser Schulabschluss von den ambulanten
Patienten 6fters als von den stationdren
Patienten erreicht (21,1% vs. 15,0%). Pati-
enten mit Sonderschulabschluss oder
gdnzlich fehlendem Schulabschluss wa-
ren in der stationdren Stichprobe haufi-
ger anzutreffen (6,7% vs. 3,4%).
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Der Status der beruflichen Integration
bei Betreuungsbeginn zeigt deutliche
Unterschiede zwischen den beiden Be-
handlungsstichproben. Der Anteil der
Rehabilitanden, die Uber einen Arbeits-
oder Ausbildungsplatz verfligten, lag bei
der ambulanten Stichprobe mit 61,0%
deutlich tGber dem der stationaren Klien-
tel (39,7%). Dementsprechend waren im
Vergleich zur stationdren 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. Wahrend in der ambulanten Stich-
probe der Anteil der Patienten, die Uber
einen Arbeits- oder Ausbildungsplatz
verfligten, zum Behandlungsende bei
64,0% lag, hatten zu diesem Zeitpunkt in
der stationdren Stichprobe 40,2% der Pa-
tienten einen Arbeits- oder Ausbildungs-
platz. Die Arbeitslosenquote der ambu-
lanten Klientel lag bei Abschluss der Re-
habilitationsmafBnahme bei 19,5% und
damit 24% unter der der stationdren Kili-
entel (43,5%).

Zwischen den beiden Behandlungsstich-
proben bestehen deutliche Unterschiede
hinsichtlich der Zugangswege. Wahrend
der groB3te Teil der Vermittlungen in die
ambulante Rehabilitation tber arztliche
oder psychotherapeutische Praxen er-
folgte (28,3%), ist dieser Zugangsweg im
stationdren Bereich eher selten (2,9%).
Die 9,2% der Patienten, die von stationa-
ren Reha-Einrichtungen vermittelt wur-
den, gehoren Giberwiegend zu den Fallen
mit einer poststationdren Reha-Maf3nah-
me oder einer Kombi-Behandlung. Der
weitaus groBte Teil der Vermittlungen in
die stationdre Rehabilitation erfolgte
Uiber Suchtberatungs- und/ oder -be-
handlungsstellen bzw. Fachambulanzen
(50,5%). Dies war bei der ambulanten Kli-
entel lediglich bei 15,3% der Fall. Kran-
kenhduser und Krankenhausabteilungen
waren bei 17,2% der stationdren und je-
doch nur bei 8,8% der ambulanten Be-
handlungen die Vermittler. Die Vermitt-
lung durch Kosten-/ Leistungstrager er-
folgte haufiger im stationdren 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 haufiger genannt als bei der sta-
tiondren Stichprobe (0,9%). Die Vermitt-
lungsquote durch Arbeitgeber/ Betrieb
oder Schule lag in beiden Stichproben in
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noch Tab. 16: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation
2008 mit Ergebnissen der stationdren Basisdokumentation 2008 (um
,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Art der Beendigung

Reguldr nach Beratung/ Behandlungs- 292 64,7% 11003 64,0%
plan

Vorzeitig auf drztliche/ therapeutische 5,5% 873 51%
Veranlassung

Vorzeitig mit drztlichem/ therapeu- 4,4% 722 4,2%
tischen Einverstidndnis

Vorzeitig ohne drztliches/ therapeu- 20,6% 2128 12,4%
tisches Einverstandnis/ Abbruch

durch Klienten

Disziplinarisch 1,8% 316 1,8%
AuBerplanmaiBige Verlegung/ 0,9% 161 0,9%
auBlerplanmafiger Wechsel in andere

Einrichtung

PlanmaBiger Wechsel in andere 1,8% 1975 11,5%
Behandlungsform

Gestorben 0,2% 6 0,0%
Zusammen 451 100,0% 17184 100,0%
keine Daten 55 0,3%

vergleichbarer Hohe (4,5% im ambulan-
ten und 3,0% im stationdren Bereich). Im
Vergleich zum Vorjahr besteht in der Ka-
tegorie ,Sonstige” zwischen der ambu-
lanten und stationdren Stichprobe kein
groBBer 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 stationdren Po-
pulation weniger reguldre Behandlungs-
abschlisse auf (58,3% vs. 65,7%), haben
sich die reguldren Beendigungen zwi-
schen der ambulanten und stationdren
Stichprobe egalisiert (64,7% vs. 64,0%)
(siehe Fachverband Sucht eV. (Hrgs.),
2008). Ebenfalls ergaben sich dieses Jahr
im Vergleich zum Vorjahr kaum Unter-
schiede bezlglich der,vorzeitiger Entlas-
sung auf arztliche/ therapeutische Veran-
lassung” (5,5% vs. 5,1%). Ambulante Pati-
enten beenden weiterhin deutlich haufi-
ger mit ,Entlassung ohne arztliches/ the-
rapeutisches Einverstandnis/ Abbruch
durch Klienten” (20,6% vs. 12,4%). Plan-
maBige Wechsel in andere Behandlungs-
formen waren am Ende der ambulanten
Rehabilitation deutlich seltener als am
Ende der stationdren Rehabilitation
(1,8% vs. 11,5%), da hier Patienten aus
der stationdren Rehabilitation haufiger in
Adaptionsbehandlungen, poststationare
ambulante Rehabilitation oder in die am-
bulante Phase der Kombibehandlung
wechseln. Beziiglich der ibrigen Formen
der Behandlungsbeendigung zeigten

sich keine nennenswerten Unterschiede
zwischen den Behandlungsstichproben.
Insgesamt lasst sich feststellen, dass die
ambulante Stichprobe im Bereich der re-
guldren Entlassungen ihre Anteile deut-
lich gesteigert hat.

3. Ausblick und
Bewertung

Angesichts derimmer groBer werdenden
Bedeutung ambulanter Rehabilitations-
mafBnahmen stellen die Daten der ambu-
lanten Basisdokumentation einen wichti-
gen Beitrag zur Uberpriifung und Ge-
wahrleistung der Behandlungsqualitat in
der Rehabilitation Abhangigkeitskranker
dar. Erfreulich ist die Zunahme der Stich-
probengrof3e, wodurch die Aussagekraft
der dargestellten Ergebnisse verbessert
wird. Die geschilderten Ergebnisse bil-
den in Teilen die gute Prozessqualitat der
ambulanten Rehabilitationsbehandlung
ab, wie z.B. der hohe Anteil an reguldren
Entlassungen.

Im Vergleich der ambulanten und statio-
naren Basisdokumentationsdaten zeigen
sich bei einigen Merkmalen deutliche
Unterschiede, im Besonderen bei den
Merkmalen der sozialen und beruflichen
Integration: ,Familienstand”, ,Partner-
schaft” und ,Erwerbstéatigkeit” Dieses Er-
gebnis weist darauf hin, dass bei der Indi-
kationsstellung ,stationdr — ambulante
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Rehabilitation” die vorgegebenen Kriteri-
en der Vereinbarung ,Abhéangigkeitser-
krankungen” (Stahler, Thomas P. / Wim-
mer, Dirk 2001) weitgehend beriicksich-
tigt werden.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Ein-
gangsvoraussetzungen sind direkte Ver-
gleiche der Wirksamkeit der beiden Be-
handlungsformen problematisch. Hin-
sichtlich der weiterfiihrenden Beurtei-
lung der Ergebnisqualitdt kénnen die
vom FVS fiir die Zukunft vorgesehenen
Katamneseerhebungen der ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen einen wich-
tigen Beitrag leisten
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Ganztagig ambulante (teilstationdre) Rehabilitationseinrichtungen - Teilband V

Teilband V:

Basisdokumentation 2008 -
Ganztagig ambulante (teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

1. Einleitung

Mit der hier vorliegenden Basisdokumen-
tation Sucht flir ganztagig ambulante Re-
habilitationen legt der Fachverband
Sucht fir dieses Behandlungssetting
erstmalig eine einrichtungsiibergreifen-
de Dokumentation vor. Damit werden
die Voraussetzungen geschaffen, die
ganztdgig ambulante Rehabilitation als
eigenstandiges Behandlungsmodul im
Bereich der medizinischen Rehabilitation
Abhédngigkeitserkrankter weiter zu etab-
lieren und die Qualitatsentwicklung ahn-
lich wie in anderen Behandlungssettings
voranzutreiben. Mit den zusammenge-
tragenen 313 Datensatzen kann bei der
erstmaligen Darstellung nicht der Quali-
tatsanspruch und die Aussagekraft der
seit Jahren etablierten Basisdokumenta-
tion der stationdren Einrichtung mit Gber
17.000 Datensdtzen erwartet werden.
Dennoch werden die im Folgenden pra-
sentierten Daten einen ersten Uberblick
Uber die im Rahmen der ganztdgig 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 Ganztagig
ambulanten Rehabili-
tation Abhangigkeits-
kranker

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Die 313 hier dargestellten Datensatze
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-
mengefihrt wurden die klinikiibergrei-
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Tabelle 1: Abhdngigkeitsdiagnosen (Hauptdiagnosen)

Hauptdiagnose Haufigkeit Prozent
Stérungen durch Alkohol F10 305 97,8
Stérungen durch Opioide F11 2 0,6
Storungen durch Sedativa / Hypnotika F13 1 0,3
Pathologisches Spielen F63 3 1
Stérungen durch Nikotin F17 1 0,3
Zusammen 312 100
keine Daten 1 0,3

fenden Daten im Auftrag des Fachver-
bandes Sucht durch Redline DATA, Ah-
rensbok. Die erhobenen Daten entspre-
chen dem Deutschen Kerndatensatz
(Deutsche Hauptstelle fur Suchtgefah-
ren, 2007) und sind um die dokumentati-
onsspezifischen Angaben der einzelnen
Einrichtungen oder Systeme ergdnzt. Bei
den 313 erhobenen Datensatzen 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
Abhédngigkeitserkrankung, die weiteren
psychischen Diagnosen sowie neurologi-
sche und somatische Erkrankungen.

Bei den Hauptdiagnosen stellt die Grup-
pe der Alkoholabhédngigen mit 97,8% er-

wartungsgemal den gré3ten Anteil. Me-
dikamentenabhéngige - hier in geringer
Anzahl als Sedativa-, Hypnotika- oder
Opioidabhéngige - sind nur in geringfu-
gigem Ausmalle mit 0,9% vertreten und
dies, obwohl Alkohol- und Medikamen-
tenabhéangigkeit als Hauptindikation fiir
die ganztagig ambulante Rehabilitation
gleichwertig genannt werden. Dartiber
hinaus gehen die gédngigen Pravalenz-
schdtzungen bezogen auf die Gesamtbe-
volkerung von einer mindestens genau
so hohen Anzahl von Medikamentenab-
hangigen wie Alkoholabhdngigen aus.
Die vorliegenden Zahlen belegen aller-
dings, dass es auch in der ganztdgig am-
bulanten Rehabilitation, dhnlich wie in
der ambulanten und stationdren Be-
handlungsform, nicht gelungen ist, die
Medikamentenabhdngigen in einem ge-
winschten Ausmall zu erreichen. Dass in
einigen wenigen Fallen Spielen und auch
Nikotinabhangigkeit als Hauptdiagnosen

Tabelle 2: Weitere psychische Diagnosen (Mehrfachnennung méglich)

Haufigkeit Prozent

Stérungen durch psychotrope Substanzen F1 100 31,9
Affektive Stérungen F3 47 15,0
IS\lt%L:L(;tésg:e, Belastungs- und somatoforme Fa 14 45
Personlichkeits- & Verhaltensstorungen F6 32 10,2
Intelligenzstérung F7 1 0,3
Entwicklungsstérungen F8 2 0,6
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn Fo 3 1
in der Kindheit und Jugend
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genannt werden, deutet darauf hin, dass
trotz anders lautender Eingangsdiagno-
sen diese Abhdngigkeitsformen im Be-
handlungsverlauf als bedeutsam wahr-
genommen wurden. In allen 4 genann-
ten Fallen folgte jedoch die Alkoholab-
hangigkeit als Zweitdiagnose.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die
haufigsten Komorbiditdten der Stichpro-
be im Bereich weiterer psychischer Sto-
rungen. Dabei féllt auf, dass die substanz-
bezogenen Stérungen mit 100 Nennun-
gen am stérksten vertreten sind. An erster
Stelle zu nennen ist hier sicherlich die Ni-
kotinabhdngigkeit. Die vorliegenden Da-
ten deuten sogar darauf hin, dass diese,
die erwartungsgemal bei Giber 80% liegt,
in vielen Fallen nicht diagnostiziert wurde.

47mal werden affektive Stérungen als
weitere psychische Stérungen aufRerhalb
der Abhangigkeit benannt. 32mal sind
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
und 14mal neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen angegeben. Da
die Diagnosestellung einer psychischen
Storung haufig stark von einrichtungsspe-
zifischen Diagnosegewohnheiten abhan-
gig ist, ist eine Aussage hinsichtlich der
Qualitdt und Auspragung dieser Stérun-
gen nicht einfach zu treffen. Die komorbi-
den psychischen Stérungen sollten zu-
klnftig sowohl im Bereich der Diagnostik
als auch in der Auswahl der Behandlungs-
mafBnahmen starker beachtet werden.

Gleiches gilt auch fur 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, Migrdne, Schlaf-
storungen) 15mal benannt. Im Falle der
Polyneuropathie diirfte es sich um eine
direkt von der Abhangigkeitserkrankung
verursachte Stérung handeln; andere
Stérungen wie die Epilepsie oder Migra-
ne kénnen sowohl abhdngig wie auch
unabhdngig von der Abhéangigkeitser-
krankung auftreten, kénnten diese aber
durch ihre kdrperlichen und psychischen
Beeintrachtigungen auch mit verursacht
haben. In jedem Falle unterstreichen die-
se Diagnosen den generellen Anspruch
der medizinischen Rehabilitation als
ganzheitliche Behandlungsform.

Dies gilt auch fiir die Krankheitsbilder aus
Tabelle 4. Unter den somatischen Erkran-
kungen dominieren mit 154 Nennungen
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten. Am haufigsten genannt
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Tabelle 3: Neurologische Erkrankungen (Mehrfachnennungen méglich)

Héaufigkeit Prozent

Systematrophien, die vorwiegend das Zentral-

G1 4 13
nervensystem betreffen
Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungs- G2 1 03
stérungen !
Sonstige degenerative Krankheiten des Nerven-

G3 1 03
systems
Episodische und paroxysmale Krankheiten des Ga 15 48
Nervensystems
Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und G5 5 16
Nervenplexus
Polyneuropathlen und sonstige Krankheiten des G6 5 8,0
peripheren Nervensystems

Tabelle 4: Somatische Erkrankungen (Mehrfachnennungen méglich)
Héaufigkeit Prozent

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel- £ 154 49,2
erkrankungen
Krankheiten des Kreislaufssystems | 62 19,8
Krankheiten des Atmungssystems J 48 15,3
Krankheiten des Versdauungstraktes K 102 32,6
Krankhelten des Muskel-Skelett-Systems und des M 59 188
Bindegewebes

werden hier Fettstoffwechselstorungen
wie die Hypercholesterindmie, aber auch
Adipositas und Diabetes mellitus. Bei den
Erkrankungen des Verdauungstraktes
mit 102 Nennungen dominieren bedingt
durch die Grunderkrankung Leberscha-
digungen. Bei den Herz-Kreislauferkran-
kungen mit 62 Nennungen fillt die
Hypertonie besonders ins Gewicht. Zu
erwahnen sind auBerdem die 59 Nen-
nungen im Bereich der Muskelskeletter-
krankungen (insbesondere Riickener-
krankungen) und die 48 Nennungen aus
dem Bereich der Erkrankungen der At-
mungssysteme. Letztere dirften insbe-
sondere auch durch die Nikotinabhéan-

Darstellt werden nur die Kapitel mit mehr
als 20 Nennungen.

Zusammenfassend beschreiben die ge-
nannten Diagnosen eine Rehabilitanden-
stichprobe mit vorwiegend Alkoholab-
hangigen, die unter weiteren psychi-
schen Erkrankungen leiden, aber auch
ernst zu nehmende Stérungen im Be-
reich neurologischer und somatischer
Krankheitsbilder aufweisen.

2.3 Soziodemographische
Merkmale

Die Angaben zu den soziodemographi-
schen Daten beschreiben die Alters- und

gigkeit bedingt sein. Geschlechtsverteilung, den Familien-
Tabelle 5: Altersverteilung

Alter Haufigkeit 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 alter 9 2,9

Zusammen 313 100

Mittelwert + Standardabweichung 43,4 Jahre

10,5 Jahre
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Tabelle 6: Geschlechtsverteilung

Geschlecht Haufigkeit Prozent
mannlich 216 69,0
weiblich 97 31,0
Zusammen 313 100

Tabelle 7: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Aufnahme

Familienstand Haufigkeit 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 Haufigkeit Prozent
Allein stehend 92 34,3
Zeitweilige Beziehungen 5 1.9
Feste Beziehung 171 63,8
Zusammen 268 100
keine Daten 45

stand, einen moglichen Migrationshin-
tergrund, den Schulabschluss und die
Erwerbssituation bei Aufnahme.

Bei der Altersverteilung (Tabelle 5) fallt
auf, dass 48,9% der Rehabilitanden zwi-
schen 40 und 50 Jahre alt sind. Dies ent-
spricht der Ublichen Altersverteilung, wie
sie aus den Stichproben der stationaren
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. Beitrdge in diesem
Heft).

Bei der Geschlechtsverteilung finden sich
in Tabelle 6 ebenfalls die im Bereich der
Alkoholabhéngigkeit zu erwartende Ge-
schlechtsverteilung mit 69% Manner und
31% Frauen.

Beim Familienstand (vgl. Tabelle 7) fallen
vor allem die 38,5% Ledigen auf, die die
groBBte Gruppe in dieser Tabelle bilden.
Dies korrespondiert mit den Stichproben
der stationdren 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
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Beitrag in diesem Heft). Unabhangig von
den Angaben zum Familienstand geben
63,8% der Rehabilitanden an, in einer fes-
ten Beziehung zu leben. In der Gruppe
der stationdren Patienten liegt dieser Wert
bei 47,8% und in der ambulanten Stich-
probe bei 64,6%. Dies kdnnte 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 zusammenhangen, dass die

Tabelle 9: Staatsangehdrigkeit

Tabelle 8: Anzahl der Kinder unter

18 Jahren
Haufigkeit Prozent
0 258 82,4
1 30 9,6
2 20 6,4
3 5 1,6
Gesamt 313 100

Kinder vieler Rehabilitanden élter 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 élteren 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 Abhan-
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
Staatsangehdrigkeit Gber einen Migrati-
onshintergrund verfligen 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) lasst sich ein mittleres Bil-
dungsniveau ableiten, das verglichen
werden kann mit den Stichproben aus
dem stationdren und ambulanten Be-
reich. Auffallend 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

Staatsangehorigkeit Haufigkeit Prozent
Deutschland 301 96,2
Schweiz 1 0,3
EAK 1 03
HR 2 0,6
| 2 0,6
IRL 1 03
MOC 1 03
PL 1 0,3
RO 1 0,3
TUR 2 0,6
Gesamt 313 100,0
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46% der Rehabilitanden erwerbstatig
sind, aber auch 8,6% ALG | und 33,5%
ALG I erhalten. Damit sind zum Zeit-
punkt der Rehabilitation Gber 40% der
Rehabilitanden arbeitslos, zum grof3en
Teil langfristig. Diese Zahlen sind eben-
falls mit der Erwerbssituation im Bereich
der stationdren Behandlung vergleich-
bar. Inhaltlich bedeutet dies, dass die
MafBnahmen zur beruflichen Integration
einen besonderen Schwerpunkt der Re-
habilitation darstellen und hier die regio-
nale Einbindung der Tagesrehabilitation
zu den arbeitsintegrierten MaBnahmen
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 Entwdh-
nungsbehandlungen befanden. So ha-
ben 79,9% der Rehabilitanden eine Ent-
giftung durchgefiihrt, 32,7% haben an
einer oder sogar mehreren Entwoh-
nungsbehandlungen teilgenommen. Bei
7,7% der Rehabilitanden ist der aktuellen
Behandlung eine ambulante Entwoh-
nungsbehandlung vorausgegangen. So-
mit handelt es sich bei den Rehabilitan-
den der Tagesrehabilitation um eine teil-
weise vorbehandelte Patientengruppe,
die Uber entsprechende Vorerfahrungen
in der Behandlung verfligen 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 durchgefiihrt. Die mittlere Be-
handlungsdauer liegt bei 114,6 Tagen.

Eine Besonderheit der Tagesrehabilitation
ergibt sich aus der Auflistung der Sucht-
mittelrlickfalligkeit wahrend der Behand-
lung (vgl. Tabelle 14). Hier zeigt sich, dass
knapp 70% der Rehabilitanden wahrend
der Behandlung riickféllig werden. Trotz
der zu berlicksichtigenden fehlenden Da-
ten von 45 Angaben (14,4%) bedarf diese
Haufung der Riickfalligkeit einer Erlaute-
rung. So kann die Haufung der Ruickfallig-
keit wdhrend der Behandlung wahr-
scheinlich unterschiedlichen Faktoren zu-
geschrieben werden. Ein offensichtlicher
Faktor ist die hohe Verfligbarkeit der
Suchtmittel und die unmittelbare Alltags-
nahe des Behandlungssettings. Hierdurch
dirfte die Ruckfallgefahr sehr hoch sein.
Die hohe Verfligbarkeit der Suchtmittel
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Tabelle 10: Schulabschluss

Schulabschluss Héaufigkeit 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
Erwerbstétigkeit bei Aufnahme Haufigkeit Prozent
Arbeiter/ Angestellte(r)/ Beamte(r) 137 43,8
Selbsténdige(r) / Freiberufler(in) 6 1,9
Sonstiges Erwerbspersonen 1 0,3
In beruflicher Rehabilitation 2 0,6
Arbeitslose(r) nach SGB Il (ALG 1) 27 8,6
Arbeitslose(r) nach SGB Il (ALG 2) 105 335
Schiiler(in), Student(in) 2 0,6
Hausfrau, Hausmann 10 3,2
Rentner(in) 14 4,5
Sonstige Nichterwerbsperson 9 29
Zusammen 313 100
Tabelle 12: Anzahl der Vorbehandlungen
Anzahl der bisher durchgefiihrten Entzugs- Haufigkeit Prozent
behandlungen
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 durchgefiihrten Haufigkeit Prozent
ambulanten Entwéhnungen
Keine 289 92,3
Eine 24 7,7
Zusammen 313 100
Anzahl der bisher durchgefiihrten Haufigkeit Prozent
stationdaren Entwohnungen
Keine 211 67,4
Eine 75 24,0
Zwei oder mehr 27 8,7
Zusammen 313 100
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Tabelle 13: Dauer der Rehabilitationsbehandlung

Behandlungsdauer gruppiert Haufigkeit Prozent
Bis 6 Tage 16 51
Bis 12 Tage 9 29
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 fiir alle Patienten
(MW) 114,6

Tabelle 14: Suchtmittelkonsum wéhrend der Behandlung
Suchtmittelkonsum wéahrend der Behandlung Haufigkeit Prozent
Kein Suchtmittelkonsum 80 29,9
Einmaliger Suchtmittelkonsum 182 68,0
Zwei- oder mehrmaliger Suchtmittelkonsum 5 1,9
Unbekannt 1 04
Zusammen 268 100
keine Daten 45 14,4

Tabelle 15: Entlassungsform
Art der Behandlungsbeendigung Haufigkeit Prozent
Reguldr nach Beratung/ Behandlungsplan 245 783
Vorzeitig auf @rztliche/ therapeutische
Veranlassung / 22
Vorzeitig mit arztlichem/ therapeutischen
Einverstandnis 6 19
V.()rzeitig. ohng arztliches/ therapgutisches 36 15
Einverstandnis/ Abbruch durch Klienten '
Disziplinarisch 13 4,2
AuBerpIa_nméBige Vgrlggung/ auBerplanmaBiger 1 03
Wechsel in andere Einrichtung !
PlanméaBiger Wechsel in andere Behandlungsform 5 1,6
Zusammen 313 100
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und Alltagsnahe trifft aber auch auf die
Ambulante Rehabilitation Sucht zu, hier
vielleicht in noch starkerem MalRe, da die
Behandlungsdichte deutlich geringer ist.

Dennoch findet sich hier nur eine Riick-
fallhaufigkeit von 28% (vgl. Beitrag in die-
sem Heft). Eine besondere Bedingung
der tagesrehabilitativen Behandlung er-
gibt sich jedoch aus der Haufigkeit der
durchgefihrten Alkoholkontrollen. Diese
werden in den beteiligten Einrichtungen
taglich (Atemluft fur alle und sporadisch
Uber Urintest bei Auffalligkeiten und
nach dem Zufallsprinzip) durchgefiihrt.
Da die Alkoholkontrollen an mindestens
6 Tagen der Woche stattfinden, werden
moglich Ruckfalle mit hoher Wahrschein-
lichkeit aufgedeckt. Aus den Daten wird
auch deutlich, dass ein wiederholter
Ruckfall selten passiert. Ob es auch ge-
lingt, die Ruckfalle konstruktiv im Sinne
einer langfristigen Rickfallpravention
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-
tiondren Setting auf (vgl. Tebar, 2007). Fur
die Behandlungskonzeption im tagesre-
habilitiven Setting bedeutet die hohe
Zahl der Ruckfalle auch, dass diese Pro-
blematik konzeptionell umfassend auf-
gegriffen werden muss und hier eine si-
cherlich sehr viel zentralere Rolle als in
der stationdren Behandlung einnimmt.

Tabelle 15 weist die Entlassungsform aus.
Uber 80% der Rehabilitanden werden
demnach reguldr/nach Behandlungsplan
bzw. mit drztlichem Einverstandnis ent-
lassen. 15,7% beenden die Rehabilitation
allerdings vorzeitig (Abbruch) bzw. wer-
den disziplinarisch entlassen. Dieser rela-
tiv hohe Wert dirfte auch mit der oben
beschriebenen Suchtmittelriickfalligkeit
in Zusammenhang stehen.

Als bedeutendes Erfolgsmal der Rehabi-
litation wird die allgemeine Leistungsfa-
higkeit bei Behandlungsende betrachtet
(vgl. Tabelle 16). Diese ist bei 70,9% der
Rehabilitanden mit Gber 6 Stunden ge-
geben. Mit einer Leistungsfahigkeit von
3-6 Stunden werden 2,9% und einer Leis-
tungsfahigkeit unter 3 Stunden 3,2% der
Rehabilitanden entlassen. Damit ist si-
chergestellt, dass am Ende der Rehabili-
tation die Uberwiegende Zahl der Reha-
bilitanden auf dem allgemeinen Arbeits-
markt uneingeschrankt einsetzbar ist.

Dem gegeniiber zeigen die Zahlen zur
beruflichen Integration am Ende der Be-
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handlung leicht schlechtere Zahlen als zu
Beginn der MalBnahme (vgl. Tabelle 17
bzw. Tabelle 11). Diese Verschlechterung
lasst sich folgendermaf3en erklaren:

Einem Teil der Rehabilitanden ist unab-
héngig von der Rehabilitation schon im
Vorfeld der MaBnahme gekiindigt wor-
den. Diese Kiindigung ist mit der Gblichen
zeitlichen Verzégerung wahrend der Re-
habilitation wirksam geworden. Die Ar-
beitsverhaltnisse oder arbeitsintegrierten
MaBnahmen, die wahrend der Rehabilita-
tion initiiert und erreicht wurden, begin-
nen nicht am Tag der Entlassung, sondern
mit einer gewissen Zeitverzogerung 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 Uber 70% arbeits-
fahig entlassen werden, die berufliche 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-
mittelrlickfalle wahrend der Behandlung.
Dieser Beobachtung muss auf konzeptio-
neller Ebene im besonderen Mal3e be-
gegnet werden. Insbesondere ist bei zu-
kiinftigen Nachbefragungen auch zu be-
obachten, wie sich die Riickfalligkeit wah-
rend der Behandlung auf die katamnesti-
schen Erfolgsquoten auswirkt.

3. Diskussion und
Ergebnisbewertung

Die vorgelegten deskriptiven Daten sind
ein erster Einblick in die differenzierte Be-
schreibung der Rehabilitanden, des Re-
habilitationsverlaufes und seiner Ergeb-
nisse im Rahmen einer tagesklinischen
Behandlung. Da dies die erste Zusam-
menfiihrung einrichtungstibergreifender
Daten ist, ist an der Datenqualitat, wie ei-
nige fehlende Daten zeigen, zu arbeiten.
ErfahrungsgemaB lasst sich die Daten-
qualitat steigern, wenn die Mitarbeiter
regelmaBig Riickmeldungen zu den von
ihnen ausgefiillten Dokumentationen er-
halten und deren Bedeutung fiir die the-
rapeutische Arbeit diskutieren. Die Dis-
kussion der Daten fiihrt in der Regel auch
zu einer Verbesserung der Vollstandig-
keit der Datenerhebung und zu einer Ver-
einheitlichung der Kodierung im Sinne
der Vorgaben. Da es sich aber bei den ta-
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Tabelle 16: Leistungsfdhigkeit allgemein bei Betreuungsende

Héaufigkeit Prozent
keine Angabe 49 15,7
6 Stunden und mehr 222 70,9
3 bis unter 6 Stunden 9 29
unter 3 Stunden 10 3,2
keine Angabe erforderlich 23 7.3
Gesamt 313 100,0
Tabelle 17: Berufliche Integration bei Entlassung
Erwerbstatigkeit bei Entlassung Haufigkeit Prozent
Arbeiter/Angestellter/Beamter 135 43,3
Selbstéandiger/Freiberufler 6 1,9
Sonstige Erwerbspersonen 1 3
In beruflicher Rehabilitation 2 6
Arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG I) 31 9,9
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) 106 34,0
Schiiler/Student 2 ,6
Hausfrau/Hausmann 10 3,2
Rentner/Pensionar 14 4,5
Sonstige Nichterwerbspersonen 5 1,6
Zusammen 312 100
keine Daten 1 0,3

gesrehabilitativen Einrichtungen um re-
lativ kleine Einrichtungen (10 bis 20 PIl&t-
ze) handelt, ist der administrative Auf-
wand bei der Datenverarbeitung und
Auswertung im Vergleich zu gréBeren
Behandlungseinheiten relativ hoch. Den-
noch ist zu wiinschen und auch zu erwar-
ten, dass sich in den nachsten Erhebun-
gen weitere Einrichtungen aus dem Qua-
litdtszirkel des Fachverbandes Sucht der
Datenerhebung anschlie3en werden.

Unbenommen dieser Einschrankungen
ist es mit den bereits vorliegenden Daten
gelungen, die Stichprobe der tagesklini-
schen Rehabilitanden in Bezug auf we-
sentliche Merkmale zu beschreiben und
Riickschliisse auf den Rehabilitationsver-
lauf und dessen Ergebnisse herzustellen.
Die aufgefiihrten Diagnosen sowie die
Angaben zu den Vorerkrankungen deu-
ten darauf hin, dass es sich bei den tages-
klinischen Rehabilitanden um Menschen
mit chronifizierten Krankheitsverldufen
handelt. Das Krankheitsgeschehen hat
auch im sozialen und beruflichen Bereich
schon zu erheblichen Beeintréchtigun-
gen geflhrt. Der sporadisch vorgenom-
mene Vergleich zu den Stichproben der
Rehabilitanden aus dem stationdren und
ambulanten Bereich deutet an, dass die
Mehrzahl der tagesklinisch behandelten

Rehabilitanden eher mit den stationaren
Rehabilitanden vergleichbar ist. Hier gilt
es sicherlich, die Vergleiche zu systemati-
sieren und zu Uberprifen, inwieweit die
Rehabilitandenstruktur den von den
Rentenversicherungstragern  geforder-
ten Indikationskriterien entspricht.

In den bisher vorgelegten Daten konnte
die fur das tagesrehabilitative Setting in
Anspruch genommene Alltagsnahe der
Behandlung noch nicht ausreichend her-
ausgearbeitet werden. Diese ware z.B.
mit einer Analyse der erbrachten thera-
peutischen Leistungen im Rahmen des
Kataloges der therapeutischen Leistun-
gen (KTL) moglich. Darlber hinaus ist zu
Uberlegen, ob fiir die Tagesrehabilitation
Uber die Standardbasisdokumentation
hinaus einzelne Items ergdnzt werden,
die die Spezifitdt dieser Behandlungs-
form unterstreichen (vgl. auch Beitrag zur
Adaptionsbehandlung in diesem Heft).
Aus der gehduften Rickfalligkeit wah-
rend der Behandlung lassen sich bereits
jetzt konzeptionelle Forderungen zur
Ruckfallpravention ableiten. Diese miis-
sen Uber die ruckfallpraventiven MaR-
nahmen im Bereich der stationdren Reha-
bilitation hinausgehen und/oder im ta-
gesrehabilitativen Setting eine zentralere
Rolle spielen.
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4. Ausblick

Die erstmalige Zusammenfiihrung ein-
richtungstibergreifender Daten im Rah-
men des Qualitatszirkels des Fachver-
bands Sucht zur tagesklinischen Behand-
lung darf als Meilenstein in der Qualitats-
sicherung dieser Behandlungsform ge-
wertet werden. Zukiinftig ist zu erwarten,
dass sich die Datenqualitdt systematisch
verbessern wird und weitere Datensatze
aus den Mitgliedseinrichtungen, wie in
der Qualitatssicherung des Fachverbands
Sucht vorgesehen, erganzt werden. Par-
allel dazu ist mit der Sichtung und Bewer-
tung der Daten der Anspruch verbunden,
konzeptionelle Weiterentwicklungen im
tagesklinischen Setting voranzutreiben.
Vordringlich diirfte dies die Felder der In-
dikation zur Tagesrehabilitation und die

Alltagsndhe des tagesklinischen Settings
betreffen. Weiter profitieren wird die
Qualitatsdiskussion, wenn die bisherigen
Daten systematisch mit den Daten aus
dem stationdren und ambulanten Set-
ting verglichen werden. SchlieB8lich wird
es auch notwendig sein, die Basisdoku-
mentationsdaten, wie geplant, mit weite-
ren Verlaufsdaten im Rahmen einer ka-
tamnestischen Datenerhebung zu ergén-
zen. Die entsprechenden Daten werden
derzeit erhoben.
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Hilfe flir Suchtkranke

Fachverband
Sucht e.V.

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) hat die aktualisierte Broschiire ,Hilfe fiir Sucht-
kranke” 13. Auflage) 2008 heraus gegeben. Darin wird ein detaillierter Uberblick tiber
die Angebote und Hilfen fiir suchtkranke Menschen von Seiten der Mitgliedseinrich-
tungen des FVS gegeben (Beschreibung der jeweiligen Behandlungseinrichtung, des
Behandlungsansatzes, der zustandigen Kostentrager etc.).

Die Broschire kann schriftlich von Multiplikatoren (Beratungs- und Behandlungs-
stellen, Servicestellen fiir Rehabilitation, Arztpraxen, Krankenhausern etc.) kostenlos
gegen Portoerstattung angefordert werden beim:

Fachverband Sucht e.V.
Walramstraf3e 3, 53175 Bonn
Fax: 0228/215885
oder per E-mail: service@sucht.de

Des weiteren finden Sie die Ubersicht (iber die Angebote auch im Internet unter:
http://www.sucht.de/Einrichtungen/Behandlungen




sucht@sucht.de
www.sucht.de



