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Vorwort

VorwortVorwort

Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) vertritt 
circa 95 Mitgliedseinrichtungen mit über 
6.200 stationären und vielen ambulanten 
Therapieplätzen. Es gehört zu den ver-
bindlichen Qualitätsmerkmalen von Mit-
gliedseinrichtungen des FVS, dass sie eine 
quali� zierte Basisdokumentation vorhal-
ten. Bereits im Jahr 1993 hat der FVS einen 
Ausschuss „Statistik und Dokumentation“ 
eingerichtet und verö� entlicht seit dem 
Jahr 1993 kontinuierlich Daten zur Basis-
dokumentation in der Rehabilitation Ab-
hängigkeitskranker. Die Dokumentati-
onen waren lange Zeit auf Fachkliniken für 
Alkohol- und Medikamentenabhängige 
beschränkt, seit dem Entlassjahrgang 
2006 wurden erstmals auch Daten für den 
Bereich der stationären Drogenrehabilita-
tion, der Adaptionseinrichtungen und der 
ambulanten Rehabilitation publiziert.

Erstmals erscheint in diesem Jahr ein Ge-
samtband der Basisdokumentation 2007, 

der einen Überblick über die verschie-
denen Bereiche der medizinischen Reha-
bilitation Abhängigkeitskranker, die im 
FVS vertreten sind, gibt.

Für alle Teilberichte wurde als Basis der 
Deutsche Kerndatensatz zur Dokumen-
tation im Bereich der Suchtkrankenhilfe 
(Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, 
2007) zugrunde gelegt, der vom Fach-
ausschuss Statistik der Deutschen 
Hauptstelle für Suchtfragen e.V. (DHS) 
unter Beteiligung des FVS entwickelt 
wurde. Der FVS ist ferner auch Mitglied 
im Fachbeirat Suchthilfestatistik (ehe-
malige EBIS-AG) sowie in der Arbeitsge-
meinschaft Deutsche Suchthilfestatistik 
(AG DSHS).

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

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

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

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

♦  wissenschaftlich begründete Behand-
lungskonzepte,

♦  de� nierte Therapieziele, -pläne,
♦  quali� zierte Aufnahme- und Entlas-

sungsdokumentationen,
♦  Patientenbefragungsbögen zur Zufrie-

denheit und Zielerwartung,
♦  katamnestische Instrumente zur Evalu-

ation von Behandlungsergebnissen,
♦  internes Qualitätsmanagement nach 

anerkannten Verfahren
♦  Teilnahme am externen Qualitätssiche-

rungsprogramm der Leistungsträger.

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

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

Die Grundgesamtheit an Patienten6 un-
seres vorliegenden Datenpools 2007 hat 
sich gegenüber dem Vorjahr erhöht und 
umfasst 16.181 Patienten (intention-to-
treat (ITT)-Stichprobe; alle in 2007 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 ab-
weichenden Erhebungsformen der ver-
schiedenen Dokumentationssysteme 
bzw. an eventuell unvollständigen Da-
tensätzen innerhalb des jeweiligen Sys-
tems. Deshalb wird neben den Werten 
jeweils die Quote der „Missing-Data“ in 
Text und Tabellen angegeben. In die Aus-
wertung gingen nur Datensätze aus Ein-
richtungen des Fachverbandes Sucht ein, 
die die Mindeststandards für Datensätze 
der Basisdokumentation des Fachver-
bandes Sucht7 erfüllt haben. 

Der Fachverband Sucht leistet mit dieser 
di� erenzierten Beschreibung der Klientel 
einen weiteren wichtigen Beitrag zur 
Qualitätssicherung in der stationären Re-
habilitation Suchtmittelabhängiger. Die 

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

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

Basisdokumentation bildet ebenfalls die 
Grundlage für eine di� erenzierte Darstel-
lung und Bewertung katamnestischer 
Befragungsergebnisse.

2. Basisdokumentation 
2007 des Fach-
verbandes Sucht

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wählte Daten zur stationären medizi-
nischen Rehabilitation suchtmittelab-
hängiger Patienten für das Jahr 2007 zu-
sammengefasst. Die Daten stammen 
ausschließlich aus Mitgliedseinrich-
tungen des Fachverbandes Sucht e. V. Die 
Gesamtstichprobe der Basisdokumenta-
tion 2007 umfasst 16.181 Patienten aus 
insgesamt 34 stationären Therapieein-
richtungen. 

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die 
verwendeten Dokumentations- und EDV-
Systeme: Für 4.345 (26,9%) Patienten wur-

den die Daten mit der Basisdokumentati-
on Sucht (Fachausschuss Sucht des AHG-
Wissenschaftsrates, 2002) und bei wei-
teren 2.081 (12,9%) Patientendatensätzen 
mit klinikspezi� schen, der Basisdokumen-
tation Sucht angelehnten Systemen erho-
ben. Bei 6.770 (41,8%) Patientendatensät-
zen kam das EDV-System PATFAK zur An-

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Häu� gkeit Prozent

Bado Sucht AHG 4345 26,9%

eigenes an Bado Sucht angelehntes System 2081 12,9%

Bado Sucht angelehnt erfasst mit PATFAK (Redline Data) 5468 33,8%

Bado Sucht angelehnt erfasst mit PaDo (Ciscom) 1374 8,5%

EBIS erfasst mit PATFAK (Redline Data) 930 5,7%

EBIS erfasst mit EBIS (GSDA) 480 3,0%

KDS Deutscher Kerndatensatz erfasst mit PATFAK 
(Redline Data)

372 2,3%

sonstiges / eigenes System 1131 7,0%

Zusammen 16181 100,0%
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wendung, wobei hiervon 5.468 Patienten 
(33,8%) durch ein der Basisdokumentati-
on Sucht angelehntes Dokumentations-
system, 930 (5,7%) durch das Erhebungs-
instrument EBIS-S (EBIS-SEDOS AG, 2000) 
und 372 (2,3%) durch das Dokumentati-
onssystem KDS Deutscher Kerndatensatz 
erfasst wurden. 1374 (8,5%) der Patien-
tendatensätze wurden mit dem EDV-Sys-
tem PaDo durch ein der Bado Sucht ange-
lehntes Dokumentationssystem erhoben. 
Weitere 480 (3,0%) Datensätze wurden 
mit dem Dokumentations- und Informati-
onssystem EBIS-S erfasst. Bei 1131 (7,0%) 
der Patientendatensätze kam ein sonsti-
ges bzw. eigenes EDV- und Dokumentati-
onssystem zum Einsatz.

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

Die Daten wurden über die Geschäfts-
stelle des Fachverbandes Sucht aus den 
Mitglieds einrichtungen gesammelt und 
durch Redline DATA, Ahrensbök, zusam-
mengeführt sowie auf Fehlerfreiheit ge-
prüft. Die Auswertung des anonymisier-
ten Datenpools wurde von der Fachklinik 
Furth im Wald vorgenommen. Ein Rück-
schluss auf die Daten aus einzelnen Mit-
gliedseinrichtungen bzw. auf einzelne 
Patienten ist nicht möglich. 

Aufgrund der unterschiedlichen Größen-
ordnungen der „Missing-Data“ im vorlie-
genden Datensatz wurden diese fehlen-
den Werte für die Betrachtungen in den 
Abschnitten 2.6 und 2.7 herausgerechnet, 
d.h. der Datensatz wurde um die fehlen-
den Daten bereinigt. Im Abschnitt 2.6 wer-
den ausgewählte Variablen der Basisdoku-
mentation 2007 in Kreuztabellen mitein-
ander verglichen. Abschnitt 2.7 hingegen 
vergleicht ausgewählte Daten der Basis-
dokumentationen 2007 und 2006 des 
Fachverbandes Sucht miteinander.

2.2 Beschreibung der Patienten 
nach soziodemogra-
phischen und Eingangs-
merkmalen

Die Altersverteilung der Patienten bei Be-
treuungsbeginn in Abhängigkeit vom je-
weiligen Geschlecht ist in Tabelle 2 dar-
gestellt. Von den insgesamt 16.181 Pati-
enten sind 4.592 (28,4%) weiblichen und 
11.589 (71,6%) männlichen Geschlechts. 
Zur Übersicht wurden die Patienten hier-
zu in Altersgruppen mit einer Spannwei-
te von jeweils 5 Jahren gruppiert. 

Mit 21,1% aller Patienten war die Alters-
klasse der 45- bis 49jährigen am häu� gs-
ten besetzt, gefolgt von den Altersklas-
sen der 40- bis 44jährigen mit 19,6%, der 
50- bis 54jährigen mit 16,3% und der 35- 
bis 39jährigen mit 12,3%. 6,4% aller Pati-
enten waren zwischen 30 und 34 Jahre 
und weitere 9,0% waren zwischen 55 
und 59 Jahre alt. 60 Jahre und älter 
 waren lediglich 6,4% aller Patienten. 
29 Jahre oder jünger waren 8,8% aller 
Patienten. Insgesamt wurden nur 0,4% 
jugendliche Patienten unter 20 Jahren 
behandelt. Für einen Patienten fehlte 
die Altersangabe.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be-
trug 44,8 Jahre (± 10,2 Jahre). Frauen wa-
ren durchschnittlich 46,1 Jahre (± 10,4 
Jahre) alt, Männer hingegen hatten ein 
um 1,9 Jahre geringeres durchschnitt-
liches Alter von 44,2 Jahren (± 10,1 Jahre). 
Die Mittelwerte der Altersverteilungen 
von männlichen und weiblichen Pati-
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Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Männer Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 53 0,5% 19 0,4% 72 0,4%

20 bis 24 Jahre 385 3,3% 114 2,5% 499 3,1%

25 bis 29 Jahre 670 5,8% 189 4,1% 859 5,3%

30 bis 34 Jahre 800 6,9% 238 5,2% 1038 6,4%

35 bis 39 Jahre 1477 12,7% 515 11,2% 1992 12,3%

40 bis 44 Jahre 2282 19,7% 890 19,4% 3172 19,6%

45 bis 49 Jahre 2451 21,1% 962 20,9% 3413 21,1%

50 bis 54 Jahre 1857 16,0% 778 16,9% 2635 16,3%

55 bis 59 Jahre 999 8,6% 453 9,9% 1452 9,0%

60 bis 64 Jahre 353 3,0% 220 4,8% 573 3,5%

65 Jahre und älter 261 2,3% 214 4,7% 475 2,9%

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

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

Mittelwert ± 
Standardabweichung 44,2 ± 10,1 Jahre 46,1 ± 10,4 Jahre 44,8 ± 10,2 Jahre

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Betreuungsbeginn

Familienstand Männer Frauen Gesamt

ledig 4239 36,6% 1094 23,8% 5333 33,0%

verheiratet, zusammen 
lebend

3018 26,0% 1400 30,5% 4418 27,3%

verheiratet, getrennt 
lebend

1121 9,7% 409 8,9% 1530 9,5%

geschieden 2590 22,3% 1134 24,7% 3724 23,0%

verwitwet 448 3,9% 435 9,5% 883 5,5%

keine Daten 173 1,5% 120 2,6% 293 1,8%

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

Partnerbeziehung Männer Frauen Gesamt

alleinstehend 5305 45,8% 1637 35,6% 6942 42,9%

zeitweilige Beziehungen 501 4,3% 205 4,5% 706 4,4%

feste Beziehung 5098 44,0% 2249 49,0% 7347 45,4%

sonstige 32 0,3% 15 0,3% 47 0,3%

keine Daten 653 5,6% 486 10,6% 1139 7,0%

Zusammen 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%
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enten unterscheiden sich hierbei statis-
tisch signi� kant (p < 0,001, z-test).

Einen Überblick über Familienstand und 
Partnerbeziehung bei Betreuungsbeginn 
vermittelt Tabelle 3. Beinahe zwei Fünftel 
aller Patienten (36,8%) waren bei Betreu-
ungsbeginn verheiratet, wobei der Anteil 
derjenigen, die getrennt lebten, 9,5% be-
trägt. Weitere 33,0% aller Patienten wa-
ren ledig, 23,0% geschieden und 5,5% 
verwitwet. Für 1,8% aller Patienten fehl-
ten die entsprechenden Angaben. Der 
Vergleich der Geschlechter ergibt teilwei-
se deutliche Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen: Im Bereich der 
Gruppe der Ledigen mit jeweiligen Antei-
len von 36,6% vs. 23,8%, in der Gruppe 
der Patienten, die verheiratet sind und 
zusammenleben, mit 26,0% vs. 30,5%, 
bei den geschiedenen Patienten mit 
22,3% vs. 24,7% sowie bei den verwitwe-
ten Patienten mit 3,9% vs. 9,5%.

Hinsichtlich der Partnersituation der Pati-
enten bei Aufnahme wurden folgende 
Kategorien unterschieden: „alleinste-
hend“, „zeitweilige Beziehungen“ „feste 
Beziehung“ und „sonstige“. Für 7,0% aller 
Patienten lagen keine Angaben vor. 
45,4% aller Patienten lebten in einer fes-
ten Beziehung, weitere 4,4% hatten zeit-
weilige Beziehungen, 42,9% waren al-
leinstehend und bei 0,3% aller 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 geschlechtsspezi-
� sche Unterschiede bei den Angaben zu 
„alleinstehend“ mit 45,8% bei Männern 
vs. 35,6% bei Frauen und zu „feste Bezie-
hung“ mit 44,0% vs. 49,0%.

Tabelle 4 zeigt die Lebenssituation zu Be-
treuungsbeginn und die überwiegende 
Wohnsituation für die letzten 6 Monate 
vor Betreuungsbeginn. Für die Darstel-
lung der Lebenssituation wurde zwischen 
der Kategorie „alleinlebend“ und den fol-
genden Unterteilung für die Kategorien 
nicht alleinlebend, „mit Eltern(-teil)“, „mit 
Kind(ern)“, „mit Partner“, „mit Partner und 
Kind(ern)“, „mit sonstiger/n Bezugsper-
son/en” und „mit sonstiger/n Person/en“ 
unterschieden.

Alleinlebend waren 46,8% aller Patienten, 
5,2% lebten bei den Eltern, 4,0% mit Kin-
dern, 23,9% mit einem Partner bzw. einer 
Partnerin, weitere 13,3% mit einem Part-
ner bzw. einer Partnerin und Kindern. 1,6% 
aller Patienten lebten mit sonstigen Be-
zugspersonen, 1,9% mit sonstigen Per-

sonen und bei 3,3% aller Patienten lagen 
keine Daten vor. 

50,1% der männlichen im Vergleich zu 
nur 38,3% der weiblichen Patienten wa-
ren zu Behandlungsbeginn alleinlebend. 
Ebenso lebten 6,2% der Männer, aber nur 
2,8% der Frauen bei den Eltern. Demge-
genüber lebten nur 1,6% der Männer, 
aber 10,2% der Frauen mit Kindern und 
nur 21,9% der Männer im Vergleich zu 
28,9% der Frauen mit einem Partner bzw. 
einer Partnerin.

Die überwiegende Mehrzahl aller Pati-
enten (78,7%) gab an, selbständig zu 
wohnen, wobei der Anteil bei den Män-
nern mit 77,8% vs. 81,0% deutlich unter 
dem der Frauen liegt. Weitere Angaben 
der Patienten zu ihrer Wohnsituation wa-
ren: „bei anderen Personen“ mit 5,6% 
(6,3% vs. 3,8%), „ambulant betreutes 

Wohnen“ mit 0,8% (0,9% vs. 0,6%), „(Fach-
)Klinik, stationäre Rehabilitationseinrich-
tung“ mit 0,4% (0,3% vs. 0,5%), „Wohn-
heim / Übergangswohnheim“ mit 0,9% 
(1,1% vs. 0,5%), „JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung” mit 1,1% (1,5% 
vs. 0,2%), „Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle“ mit 0,5% (0,6% vs. 0,3%), 
„sonstiges“ mit 0,6% (0,8% vs. 0,2%), und 
„ohne Wohnung“ mit 0,4% (0,4% vs. 
0,3%). Bei 11,0% der Patienten waren kei-
ne Daten zur Wohnsituation kodiert.

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

Derzeit in Schulausbildung sind 0,1% al-
ler Patienten, 4,3% blieben ohne Schul-
abschluss, 2,4% wiesen einen Sonder-
schulabschluss und 41,4% einen Haupt- 
bzw. Volksschulabschluss auf. 33,5% aller 

Tabelle 4:  Lebenssituation bei Betreuungsbeginn und überwiegende Wohnsituation der 
Patienten in den letzten sechs Monaten vor Betreuungsbeginn

Lebenssituation Männer Frauen Gesamt

alleinlebend 5807 50,1% 1759 38,3% 7566 46,8%

mit Eltern(-teil) 719 6,2% 127 2,8% 846 5,2%

mit Kind(ern) 188 1,6% 467 10,2% 655 4,0%

mit Partner 2541 21,9% 1329 28,9% 3870 23,9%

mit Partner und Kind(ern) 1546 13,3% 604 13,2% 2150 13,3%

mit sonstiger/n Bezugs-
person/en 210 1,8% 53 1,2% 263 1,6%

mit sonstiger/n Person/en 244 2,1% 58 1,3% 302 1,9%

keine Daten 334 2,9% 195 4,2% 529 3,3%

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

überwiegendes Wohn -
verhältnis in den letzten 
sechs Monaten vor 
Betreuungsbeginn

Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 9011 77,8% 3721 81,0% 12732 78,7%

bei anderen Personen 728 6,3% 175 3,8% 903 5,6%

ambulant betreutes 
Wohnen 103 0,9% 27 0,6% 130 0,8%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 38 0,3% 24 0,5% 62 0,4%

Wohnheim / Übergangs-
wohnheim 126 1,1% 24 0,5% 150 0,9%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 173 1,5% 9 0,2% 182 1,1%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 64 0,6% 15 0,3% 79 0,5%

sonstiges 89 0,8% 9 0,2% 98 0,6%

ohne Wohnung 50 0,4% 12 0,3% 62 0,4%

keine Daten 1207 10,4% 576 12,5% 1783 11,0%

Zusammen 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%
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Patienten verfügten über einen Real-
schulabschluss bzw. haben eine Poly-
technische Oberschule abgeschlossen, 
weitere 14,7% gaben an, die Hochschul- 
bzw. Fachhochschulreife oder das Abitur 
zu besitzen. 0,8% aller Patienten hatten 
einen anderen Schulabschluss und bei 
weiteren 2,8% lagen keine Angaben zur 
Schulausbildung vor.

Deutlich mehr weibliche Patienten als 
männlichen Mitpatienten (37,8% vs. 
31,8%) verfügen über einen Realschulab-
schluss bzw. haben eine Polytechnische 
Oberschule abgeschlossen. Dahingegen 
verfügen mehr männliche als weibliche 
Patienten über einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss (43,0% vs. 37,5%).

Zur Betrachtung der Erwerbssituation 
wurde zwischen folgenden Kategorien 
unterschie den: „Auszubildender“, „Arbei-
ter / Angestellter / Beamter“, „Selbstän-
diger / Freiberu� er”, „sonstige Erwerbs-
personen”, „in beru� icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben)“, „arbeitslos nach SGB III (Bezug von 
ALG I)“, „arbeitslos nach SGB II (Bezug von 
ALG II)“, „Schüler / Student“, „Hausfrau / 
Hausmann”, „Rentner / Pensionär”, „sons-
tige Nichterwerbspersonen“. 

Bezüglich der Erwerbstätigkeit am Tag 
vor Aufnahme waren 0,6% aller Patienten 
Auszubildende. 29,0% waren als Arbeiter, 
Angestellte oder Beamte tätig, 2,0% wa-
ren Selbständige oder Freiberu� er, 0,5% 

gaben an sonstige Erwerbspersonen zu 
sein und 0,2% befanden sich in beruf-
licher Rehabilitation. 38,9% aller Pati-
enten waren arbeitslos, wobei 30,8% ar-
beitslos nach SGB II (Bezug von Arbeitslo-
sengeld II) und 8,1% arbeitslos nach SGB 
III (Bezug von Arbeitslosengeld I) waren. 
Weitere 0,3% waren Schüler bzw. Stu-
denten, 2,8% waren Hausfrauen bzw. 
Hausmänner, 7,8% waren Rentner und 
2,8% wurden der Kategorie „sonstige 
Nichterwerbspersonen“ zugeordnet, bei 
15,1% wurde „keine Daten“ kodiert.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt ei-
nen deutlichen Unterschied in der Kate-
gorie „Hausfrau, Hausmann” mit einem 
Anteil von 8,8% bei Frauen gegenüber 
nur 0,5% bei Männern. Ebenso zeigen 
sich in der Kategorie „Rentner / Pensio-
när” mit 9,9% ein deutlich höherer Frau-
enanteil gegenüber 6,9% bei männlichen 
Patienten. Demgegenüber sind die Kate-
gorien „Arbeiter / Angestellter / Beamte“ 
bzw. „arbeitslos (nach SGB III und SGB II)“ 
bei Männern mit 30,1% bzw. 42,7% deut-
lich häu� ger besetzt als bei Frauen mit 
26,2 % bzw. 29,2%. 

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 ver-
schiedenen Vermittlern ausgewählt wer-
den. Deshalb werden in Tabelle 6 nur die 
zehn häu� gsten Vermittler einzeln darge-
stellt und die weiteren Vermittler zur Kate-
gorie „sonstige“ zusammengefasst. Für 
1,8% aller Patienten fehlen entsprechende 
Angaben. Die häu� gste Vermittlungsform 
bezüglich der untersuchten Stichprobe 
war die Vermittlung durch die Suchtbera-
tungs- und / oder –behandlungsstelle 
bzw. Fachambulanz mit 49,8% aller Pati-
enten, wobei der Anteil der Männer mit 
51,0% höher ausfällt als der Frauenanteil 
mit 47,0%. Krankenhäuser bzw. Kranken-
hausabteilungen bereiteten 15,2% aller 
Patienten (14,8% vs. 16,4%) auf ihre Ent-
wöhnungsbehandlung vor. Weitere Ver-
mittlungsinstanzen waren: Kosten- bzw. 
Leistungsträger mit 6,6% aller Patienten 
(6,1% vs. 7,7%), Arbeitgeber, Betrieb oder 
Schule mit 3,3% (4,1% vs. 1,4%), ärztliche 
oder psychotherapeutische Praxis mit 
3,1% (2,7% vs. 4,2%), sonstige Vermittler 
mit 2,9% (3,3% vs. 2,0%), soziale Verwal-
tung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesund-
heitsamt) mit 1,7% (1,7% vs. 1,8%), statio-
näre Rehabilitationseinrichtung mit 1,5% 

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

Höchster erreichter 
Schulabschluss Männer Frauen Gesamt

derzeit in Schulausbildung 9 0,1% 1 0,0% 10 0,1%

ohne Schulabschluss 563 4,9% 129 2,8% 692 4,3%

Sonderschulabschluss 332 2,9% 62 1,4% 394 2,4%

Haupt- / Volksschulab-
schluss 4985 43,0% 1722 37,5% 6707 41,4%

Realschulabschluss / 
Polytechnische Oberschule 3681 31,8% 1734 37,8% 5415 33,5%

(Fach-)Hochschulreife / 
Abitur 1656 14,3% 728 15,9% 2384 14,7%

anderer Schulabschluss 98 0,8% 35 0,8% 133 0,8%

keine Daten 265 2,3% 181 3,9% 446 2,8%

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

Erwerbssituation am Tag 
vor Betreuungsbeginn Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 75 0,6% 20 0,4% 95 0,6%

Arbeiter / Angestellter / 
Beamte 3484 30,1% 1201 26,2% 4685 29,0%

Selbständiger / Freiberu� er 248 2,1% 72 1,6% 320 2,0%

sonstige Erwerbspersonen 50 0,4% 30 0,7% 80 0,5%

in beru� icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben)

27 0,2% 12 0,3% 39 0,2%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 1036 8,9% 278 6,1% 1314 8,1%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 3922 33,8% 1061 23,1% 4983 30,8%

Schüler / Student 35 0,3% 11 0,2% 46 0,3%

Hausfrau / Hausmann 54 0,5% 405 8,8% 459 2,8%

Rentner / Pensionär 805 6,9% 453 9,9% 1258 7,8%

sonstige Nichtserwerbs-
personen 324 2,8% 127 2,8% 451 2,8%

keine Daten 1529 13,2% 922 20,1% 2451 15,1%

Zusammen 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%
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(1,4% vs. 1,7%), Familie mit 1,2% (1,1% vs. 
1,5%), andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, 
Familien-, Erziehungsberatung, Schuld-
nerberatung etc.) 0,7% (0,7% vs. 0,7%) so-
wie der sozialpsychiatrische Dienst mit 
0,6% (0,6% vs. 0,6%). 11,4% aller Patienten 
(10,8% vs. 12,9%) traten die medizinische 
Rehabilitationsmaßnahme ohne Vermitt-
lung einer betreuenden Einrichtung an. 

Tabelle 7 gibt einen Überblick über die 
Kostenträgerstruktur. Für 47 Patienten 
(0,3%) fehlen Angaben über den Leis-
tungs- bzw. Kostenträger der stationären 
Rehabilitationsmaßnahme. Die nach 
Prozentzahlen stärksten Beleger waren 
die Rentenversicherung mit 83,5% aller 
Patienten (84,2% Männer vs. 81,7% Frau-
en) und die Krankenversicherung mit 

11,5% (10,4% vs. 14,4%). Weiterhin waren 
„Selbstzahler“ mit 2,2% aller Patienten 
(2,2% vs. 2,2%), die „Sozialhilfe“ mit 1,4% 
(1,6% vs. 0,8%), „sonstige Leistungsträ-
ger“ mit 0,6% (0,8% vs. 0,3%) und Leis-
tungsträger der Kategorie „pauschal/ins-
titutionell � nanziert“ mit 0,3% (0,4% vs. 
0,1%) der Fälle an den Behandlungskos-
ten beteiligt. Die Kostenträger „Jugend-
hilfe“, „Arbeitsagenturen, Jobcenter“ und 
„P� egeversicherung“ erreichen zusam-
mengefasst einen Anteil von 0,1% aller 
Patienten (0,1% vs. 0,1%).

2.4 Diagnosen 

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

Bei 92,5% aller Pati enten wurde als 
Hauptdiagnose „Störungen durch Alko-
hol (F10)“ kodiert, wobei der Anteil bei 
Männern mit 92,9% etwas höher ausfällt 
als der bei Frauen mit 91,5%. Weitere 
Hauptdiagnosen waren „Störungen durch 
Opioide (F11)” mit 0,7% aller Patienten 
(0,5% vs. 1,3%), „Störungen durch Canna-
binoide (F12)” mit 0,8% aller Patienten 
(0,9% vs. 0,7%), „Störungen durch Sedati-
va oder Hypnotika (F13)” mit 1,4% (0,7% 
vs. 3,0%), „Störungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum sonsti-
ger psychotroper Substanzen (F19)” mit 
1,2% (1,2% vs. 1,4%) und „Pathologisches 
Glücksspiel (F63.0)” mit 1,5% (2,0% vs. 
0,4%). Der Anteil weiterer Suchtmitteldi-
agnosen betrug 0,5% (0,5% vs. 0,3%). Bei 
0,1% aller Patienten (0,0% vs. 0,2%) wur-
de der Missbrauch von nicht abhängig-
keitserzeugenden Substanzen (F55) und 
bei weiteren vier Patienten (0,0%) eine 
andere psychische Diagnose als die auf-
geführten Suchtmitteldiagnosen als 
Hauptdiagnose kodiert. Für 1,3% aller Pa-
tienten liegen keine Angaben über die 
Hauptdiagnose vor.

Der Deutsche Kerndatensatz bietet neben 
der Erfassung suchtmittelbezogener Dia-
gnosen auch die Möglichkeit bis zu vier 
weitere psychische, neurologische und 
andere wichtige Diagnosen (keine F und 
G-Diagnosen) zu kodieren. In den beiden 
folgenden Tabellen 9 und 10 ist die Vertei-
lung der weiteren psychischen und soma-
tischen Diagnosen dargestellt. Bei der Be-
wertung der dargestellten Ergebnisse 
muss jedoch berücksichtigt werden, dass 

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

vermittelnde Instanz Männer Frauen Gesamt

keine / Selbstmelder 1247 10,8% 591 12,9% 1838 11,4%

Familie 123 1,1% 68 1,5% 191 1,2%

Arbeitgeber, Betrieb, 
Schule 476 4,1% 65 1,4% 541 3,3%

ärztliche oder psychothera-
peutische Praxis 315 2,7% 192 4,2% 507 3,1%

Suchtberatungs- und / 
oder -behandlungsstelle, 
Fachambulanz

5908 51,0% 2156 47,0% 8064 49,8%

Krankenhaus / Kranken-
hausabteilung 1713 14,8% 754 16,4% 2467 15,2%

stationäre Rehabilitations-
einrichtung 159 1,4% 79 1,7% 238 1,5%

sozialpsychiatrischer 
Dienst 74 0,6% 27 0,6% 101 0,6%

andere Beratungsdienste 
(z.B. Ehe-, Familien-, 
Erziehungsberatung, 
Schuldnerberatung, etc.)

85 0,7% 34 0,7% 119 0,7%

soziale Verwaltung 
(Sozialamt, Wohnungsamt, 
Gesundheitsamt)

199 1,7% 84 1,8% 283 1,7%

Kosten-, Leistungsträger 710 6,1% 355 7,7% 1065 6,6%

sonstige 380 3,3% 93 2,0% 473 2,9%

keine Daten 200 1,7% 94 2,0% 294 1,8%

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

Tabelle 7: Kostenträger 

Kostenträger Männer Frauen Gesamt

pauschal / institutionell 
� nanziert 41 0,4% 6 0,1% 47 0,3%

Selbstzahler 259 2,2% 103 2,2% 362 2,2%

Rentenversicherung 9758 84,2% 3752 81,7% 13510 83,5%

Krankenversicherung 1205 10,4% 660 14,4% 1865 11,5%

Sozialhilfe 191 1,6% 39 0,8% 230 1,4%

Jugendhilfe 5 0,0% 3 0,1% 8 0,0%

Arbeitsagenturen, 
Jobcenter 5 0,0% 1 0,0% 6 0,0%

P� egeversicherung 3 0,0% 1 0,0% 4 0,0%

sonstige 90 0,8% 12 0,3% 102 0,6%

keine Daten 32 0,3% 15 0,3% 47 0,3%

Zusammen 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%
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nicht alle der 34 beteiligten Einrichtungen 
neben der Suchtmitteldiagnose weitere 
Diagnosedaten geliefert haben (32 der 34 

Einrichtungen haben psychische Diagno-
sen und 30 der 34 Einrichtungen soma-
tische Diagnosen geliefert).

Die Kategorienbildung in Tabelle 9 orien-
tiert sich an der ICD-10 Klassi� kation des 
Kapitels V (F). Bei den weiteren psychia-
trischen Diagnosen überwiegen „Persön-
lichkeits- und Verhaltensstörungen” mit 
19,9% (19,5% bei Männern vs. 21,1% bei 
Frauen) und „A� ektive Störungen” mit 
16,4% (14,4% vs. 21,4%). Zudem wurden 
oft „Neurotische-, Belastungs- und soma-
toforme Störungen” mit 9,6% (8,0% vs. 
13,8%) diagnostiziert. 

Die Verteilung der somatischen Diagno-
sen nach ICD-10 in Abhängigkeit vom 
Geschlecht der Patienten ist in Tabelle 10 
dargestellt. Wie bei den weiteren psychi-
atrischen Diagnosen in Tabelle 9 wurden 
die somatischen Diagnosen in überge-
ordneten Kategorien zusammengefasst. 
Diese Kategorienbildung wurde in An-
lehnung an die Gliederung des ICD-10 
durchgeführt. Die häu� gsten soma-
tischen Diagnosen, die vergeben wurden, 
beziehen sich auf die Kategorien:

•  Krankheiten des Verdauungssystems 
mit 30,6% (31,2% bei Männern vs. 
28,9% bei Frauen),

•  Endokrine, Ernährungs- und Sto� -
wechselkrankheiten mit 28,7% (28,6% 
vs. 28,7%),

•  Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes mit 26,4% 
(27,2% vs. 24,2%),

•  Krankheiten des Kreislaufsystems mit 
18,6% (19,6% vs. 16,1%),

•  Krankheiten des Nervensystems mit 
14,6% (15,6% vs. 12,2%).

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

2.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende 

Ein wichtiges Kriterium für den Erfolg ei-
ner Entwöhnungsbehandlung ist die Art 
der Behandlungsbeendigung. In Tabelle 
11 sind die Entlassformen nach dem Ko-
dierschema des Deutschen Kerndaten-
satzes angegeben. 

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
geben eine Quote von 65,6% regulärer 
Entlassungen bezogen auf alle Patienten, 
wobei Frauen eine höhere Quote regu-

 Tabelle 8: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

Hauptdiagnose Männer Frauen Gesamt

Störungen durch Alkohol F10 10762 92,9% 4201 91,5% 14963 92,5%

Störungen durch Opioide F11 53 0,5% 59 1,3% 112 0,7%

Störungen durch 
Cannabinoide F12 103 0,9% 32 0,7% 135 0,8%

Störungen durch Sedativa 
oder Hypnotika F13 79 0,7% 140 3,0% 219 1,4%

Störungen durch Kokain F14 28 0,2% 1 0,0% 29 0,2%

Störungen durch sonstige 
Stimulantien einschließ-
lich Ko� ein

F15 16 0,1% 7 0,2% 23 0,1%

Störungen durch Tabak F17 19 0,1% 4 0,1% 23 0,1%

Störungen durch 
multiplen Substanzge-
brauch und Konsum 
sonstiger psychotroper 
Substanzen

F19 134 1,2% 63 1,4% 197 1,2%

Missbrauch von nicht 
abhängigkeitserzeu-
genden Substanzen

F55 2 0,0% 7 0,2% 9 0,1%

Pathologisches 
Glücksspiel F63.0 230 2,0% 20 0,4% 250 1,5%

andere psychische 
Diagnose (F-Diagnose) 3 0,0% 1 0,0% 4 0,0%

keine Daten 160 1,4% 57 1,2% 217 1,3%

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

Tabelle 9: Verteilung der weiteren psychiatrischen Diagnosen

Weitere psychische 
Diagnosen Männer Frauen Gesamt

Organische, einschließlich 
symptomatischer 
psychischer Störungen

F0 101 0,9% 41 0,9% 142 0,9%

Schizophrenie, schizotype 
und wahnhafte 
Störungen

F2 110 0,9% 27 0,6% 137 0,8%

A� ektive Störungen F3 1672 14,4% 982 21,4% 2654 16,4%

Neurotische-, Belastungs- 
und somatoforme 
Störungen

F4 926 8,0% 635 13,8% 1561 9,6%

Verhaltensau� älligkeiten 
mit körperlichen 
Störungen oder Faktoren

F5 77 0,7% 122 2,7% 199 1,2%

Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen F6 2255 19,5% 971 21,1% 3226 19,9%

Intelligenzminderung F7 109 0,9% 25 0,5% 134 0,8%

Entwicklungstörungen F8 26 0,2% 1 0,0% 27 0,2%

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

F9 89 0,8% 22 0,5% 111 0,7%

Gesamtzahl der 
betrachteten Datensätze --- 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%
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lärer Entlassungen aufweisen als Männer 
(66,5% vs. 65,2%). Weitere Entlassungs-
formen sind: „Vorzeitig auf ärztliche / the-
rapeutische Veranlassung” mit 4,5% aller 
Patienten (4,5% Männer vs. 4,3% Frauen), 
„vorzeitig mit ärztlichem / therapeu-
tischem Einverständnis” mit 4,3% (3,7% 
vs. 5,7%), „vorzeitig ohne ärztliches / the-
rapeutisches Einverständnis” mit 12,0% 
(11,8% vs. 12,4%), „disziplinarisch” mit 
1,8% (2,1% vs. 1,0%), „außerplanmäßige 
Verlegung / außerplanmäßiger Wechsel 
in andere Einrichtung” mit 1,2% (1,2% vs. 
1,2%), „planmäßiger Wechsel in andere 
Behandlungsform” mit 10,5% (11,2% vs. 
8,7%) und „gestorben” mit 0,0% (sechs 
männliche vs. ein weiblicher Patient). Bei 
0,2% aller Patienten liegen keine Daten 
vor.

Die Entlassformen 1 (regulär nach Bera-
tung / Behandlungsplan), 2 (Vorzeitig auf 
ärztliche / therapeutische Veranlassung), 
3 (vorzeitig mit ärztlichem / therapeu-
tischem Einverständnis) und 7 (planmä-
ßiger Wechsel in andere Behandlungs-
form) bilden zusammen die Entlassform 
„planmäßige Entlassung”. Aus Tabelle 11 
berechnet sich mit dieser De� nition eine 
Quote von 84,7% (13.713 Patienten) plan-
mäßiger Entlassungen. Frauen werden 
hierbei geringfügig öfter planmäßig ent-
lassen als Männer (84,5% bei Männer vs. 
85,3% bei Frauen).

Die Angaben zur Behandlungsdauer der 
Patienten sind Tabelle 12 zu entnehmen. 
Zur Darstellung der Verweildauer wurden 
folgende Kategorien gebildet: „bis 28 
Tage (4 Wochen)”, „bis 42 Tage (6 Wo-

chen)”, „bis 56 Tage (8 Wochen)”, „bis 84 
Tage (12 Wochen)”, „bis 112 Tage (16 Wo-
chen)”, „bis 140 Tage (20 Wochen)”, „bis 
182 Tage (26 Wochen, 6 Monate)” und 
„über 6 Monate”. 

Tabelle 10: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10 

Somatische Diagnosen ICD-10 Männer Frauen Gesamt

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten A00 - B99 299 2,6% 83 1,8% 382 2,4%

Neubildungen C00 - D48 167 1,4% 80 1,7% 247 1,5%

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie 
bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems D50 –D89 337 2,9% 108 2,4% 445 2,8%

Endokrine, Ernährungs- und Sto� wechselkrankheiten E00 - E90 3319 28,6% 1317 28,7% 4636 28,7%

Krankheiten des Nervensystems G00 - G99 1811 15,6% 559 12,2% 2370 14,6%

Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, des Ohres 
und des Warzenfortsatzes H00 - H95 348 3,0% 94 2,0% 442 2,7%

Krankheiten des Kreislaufsystems I00 - I99 2276 19,6% 738 16,1% 3014 18,6%

Krankheiten des Atmungssystems J00 - J99 713 6,2% 284 6,2% 997 6,2%

Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 3620 31,2% 1326 28,9% 4946 30,6%

Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00 - L99 302 2,6% 99 2,2% 401 2,5%

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes M00 - M99 3158 27,2% 1112 24,2% 4270 26,4%

Krankheiten des Urogenitalsystems N00 - N99 118 1,0% 91 2,0% 209 1,3%

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die nicht 
andernorts klassi� ziert sind R00 - R99 214 1,8% 94 2,0% 308 1,9%

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 
äußerer Ursachen S00 - T98 645 5,6% 194 4,2% 839 5,2%

sonstige somatische Diagnosen 129 1,1% 72 1,6% 201 1,2%

Gesamtzahl der betrachteten Datensätze 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%

Tabelle 11: Art der Beendigung 

Art der Beendigung Männer Frauen Gesamt

regulär nach Beratung / 
Behandlungsplan 7553 65,2% 3054 66,5% 10607 65,6%

vorzeitig auf ärztliche / 
therapeutische Veranlassung 524 4,5% 198 4,3% 722 4,5%

vorzeitig mit ärztlichem / 
therapeutischem 
Einverständnis

426 3,7% 263 5,7% 689 4,3%

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

1370 11,8% 569 12,4% 1939 12,0%

disziplinarisch 245 2,1% 47 1,0% 292 1,8%

außerplanmäßige 
Verlegung / außerplanmä-
ßiger Wechsel in andere 
Einrichtung

137 1,2% 56 1,2% 193 1,2%

planmäßiger Wechsel in 
andere Behandlungsform 1295 11,2% 400 8,7% 1695 10,5%

gestorben 6 0,1% 1 0,0% 7 0,0%

keine Daten 33 0,3% 4 0,1% 37 0,2%

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

planmäßige Entlassungen 9798 84,5% 3915 85,3% 13713 84,7%
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Eine Verweildauer bis 28 Tage (4 Wochen) 
hatten 8,0% aller Patienten, eine Verweil-
dauer bis 42 Tage (6 Wochen) wiesen 
5,4%, eine Thera piedauer bis 56 Tage 
(8 Wochen) 15,6% und eine Therapiedau-
er bis 84 Tage (12 Wochen) 23,5% auf. 
38,4% aller Patienten verweilten bis 112 
Tage (16 Wochen), weitere 6,6% wurden 
bis zu 140 Tage (20 Wochen) und 2,1% bis 
182 Tage (26 Wochen, 6 Monate) behan-
delt. Über 6 Monate blieben 0,4% aller 
Patienten in der jeweiligen Fachklinik.

Die durchschnittliche Verweildauer aller 
Patienten betrug 82,3 Tage (± 34,8 Tage). 
Weibliche Patienten haben eine moderat, 
jedoch statistisch nicht signi� kant länge-
re durchschnittliche Verweildauer von 
0,8 Tagen als ihre männlichen Mitpati-
enten (durchschnittliche Verweildauer 
von Frauen: 82,9 Tage (± 35,0 Tage) vs. 
durchschnittliche Verweildauer von Män-
nern 82,1 Tage (± 34,7 Tage). 

In Tabelle 12 sind zusätzlich zu den statis-
tischen Maßzahlen der Verweildauer für 
alle behandelten Patienten auch die ent-
sprechenden Angaben in Bezug auf re-
guläre und planmäßige Entlassungen 
(siehe Tabelle 11 und Erläuterungen zur 
Art der Entlassungsform / Betreuungsbe-
endigung) ausgewiesen. Bei Betrachtung 
der regulär entlassenen Patienten betrug 
die durchschnittliche Verweildauer 91,0 
Tage (± 28,9 Tage), wobei sich die durch-
schnittlichen Verweildauern von Män-
nern und Frauen geringfügig, jedoch sta-
tistisch nicht signi� kant um 0,8 Tage, mit 
90,7 ± 28,7 Tage vs. 91,5 ± 29,4 Tage, un-
terscheiden. Die Betrachtung der plan-
mäßig entlassenen Patienten ergibt eine 
deutlich geringere durchschnittliche Ver-
weildauer mit 89,0 Tage (± 30,1 Tage), mit 
einem statistisch nicht signi� kanten Un-
terschied zwischen Männern und Frauen 
von 0,4 Tagen (88,9 ± 29,8 Tage vs. 89,3 ± 
30,6 Tage).

In Tabelle 13 werden Angaben zur Er-
werbs- und Wohnsituation der Patienten 
zum Betreuungsende wiedergegeben. 

Bezüglich der Erwerbstätigkeit am Tag 
nach Betreuungsende waren 0,7% aller 
Patienten Auszubildende. 31,0% waren 
als Arbeiter, Angestellte oder Beamte tä-
tig, 2,1% waren Selbständige oder Frei-
beru� er, 0,4% gaben an sonstige Er-
werbspersonen zu sein und 0,5% befan-
den sich in beru� icher Rehabilitation. 
37,7% aller Patienten waren arbeitslos, 
wobei 29,5% arbeitslos nach SGB II (Be-
zug von Arbeitslosengeld II) und 8,2% 
arbeitslos nach SGB III (Bezug von Ar-
beitslosengeld I) waren. Weitere 0,3% al-

Tabelle 12: Behandlungsdauer

Verweildauer Männer Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 935 8,1% 356 7,8% 1291 8,0%

bis 42 Tage (6 Wochen) 619 5,3% 261 5,7% 880 5,4%

bis 56 Tage (8 Wochen) 1798 15,5% 731 15,9% 2529 15,6%

bis 84 Tage (12 Wochen) 2784 24,0% 1021 22,2% 3805 23,5%

bis 112 Tage (16 Wochen) 4420 38,1% 1791 39,0% 6211 38,4%

bis 140 Tage (20 Wochen) 738 6,4% 329 7,2% 1067 6,6%

bis 182 Tage (26 Wochen, 
6 Monate) 251 2,2% 85 1,9% 336 2,1%

über 6 Monate 44 0,4% 18 0,4% 62 0,4%

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

Verweildauer 82,1 ± 34,7 Tage 82,9 ± 35,0 Tage 82,3 ± 34,8 Tage
Verweildauer bei regulärer 
Entlassung 90,7 ± 28,7 Tage 91,5 ± 29,4 Tage 91,0 ± 28,9 Tage

Verweildauer bei 
planmäßiger Entlassung 88,9 ± 29,8 Tage 89,3 ± 30,6 Tage 89,0 ± 30,1 Tage

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

Erwerbssituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 85 0,7% 26 0,6% 111 0,7%
Arbeiter / Angestellter / 
Beamte 3665 31,6% 1359 29,6% 5024 31,0%

Selbständiger / Freiberu� er 259 2,2% 76 1,7% 335 2,1%
sonstige Erwerbspersonen 29 0,3% 29 0,6% 58 0,4%
in beru� icher Rehabilitation 
(Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben)

54 0,5% 19 0,4% 73 0,5%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 1040 9,0% 289 6,3% 1329 8,2%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 3742 32,3% 1030 22,4% 4772 29,5%

Schüler / Student 37 0,3% 16 0,3% 53 0,3%
Hausfrau / Hausmann 50 0,4% 414 9,0% 464 2,9%
Rentner / Pensionär 847 7,3% 480 10,5% 1327 8,2%
sonstige Nichtserwerbs-
personen 317 2,7% 144 3,1% 461 2,8%

keine Daten 1464 12,6% 710 15,5% 2174 13,4%

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

Wohnsituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 8703 75,1% 3514 76,5% 12217 75,5%
bei anderen Personen 1029 8,9% 355 7,7% 1384 8,6%
ambulant betreutes 
Wohnen 218 1,9% 44 1,0% 262 1,6%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 417 3,6% 110 2,4% 527 3,3%

Wohnheim / Übergangs-
wohnheim 182 1,6% 41 0,9% 223 1,4%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 9 0,1% 3 0,1% 12 0,1%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 30 0,3% 6 0,1% 36 0,2%

sonstiges 103 0,9% 19 0,4% 122 0,8%
ohne Wohnung 97 0,8% 25 0,5% 122 0,8%
keine Daten 801 6,9% 475 10,3% 1276 7,9%
Zusammen 11589 100,0% 4592 100,0% 16181 100,0%
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ler Patienten waren Schüler bzw. Stu-
denten, 2,9% waren Hausfrauen bzw. 
Hausmänner, 8,2% waren Rentner und 
2,8% wurden mit der Kategorie „sonstige 
Nichterwerbspersonen“ kodiert, bei 
13,4% wurden keine Daten kodiert.

Der Vergleich der Geschlechter ergibt ei-
nen deutlichen Unterschied in der Kate-
gorie „Hausfrau, Hausmann” mit einem 
Anteil von 9,0% bei Frauen gegenüber 
nur 0,4% bei Männern. Ebenso zeigen 
sich in der Kategorie „Rentner / Pensio-
när” ein deutlich höherer Frauenanteil 
mit 10,5% gegenüber 7,3% bei männ-
lichen Patienten. Demgegenüber sind 
die Kategorien „Arbeiter / Angestellter / 
Beamte“ bzw. „arbeitslos (nach SGB III 
und SGB II)“ bei Männern mit 31,6% bzw. 
41,3% deutlich häu� ger besetzt als bei 
Frauen mit 29,6 % bzw. 28,7%. 

Die überwiegende Mehrzahl aller Pati-
enten (75,5%) gab an am Tag nach Be-
treuungsende, selbständig (eigene oder 
gemietete Wohnung/Haus) zu wohnen, 
wobei der Anteil bei den Männern mit 
75,1% vs. 76,5% moderat unter dem der 
Frauen liegt. Weitere Angaben der Pati-
enten zu ihrer Wohnsituation zum Betreu-
ungsende waren: „bei anderen Personen“ 
mit 8,6% (8,9% vs. 7,7%), „ambulant be-
treutes Wohnen“ mit 1,6% (1,9% vs. 1,0%), 
„(Fach-)Klinik, stationäre Rehabilitations-
einrichtung“ mit 3,3% (3,6% vs. 2,4%), 
„Wohnheim / Übergangswohnheim“ mit 
1,4% (1,6% vs. 0,9%), „JVA, Maßregelvoll-
zug, Sicherheitsverwahrung” mit 0,1% 
(0,1% vs. 0,1%), „Notunterkunft, Über-
nachtungsstelle“ mit 0,2% (0,3% vs. 0,1%), 
„sonstiges“ mit 0,8% (0,9% vs. 0,4%), und 
„ohne Wohnung“ mit 0,8% (0,8% vs. 0,5%). 
Bei 7,9% aller Patienten waren keine Da-
ten zur Wohnsituation kodiert.

2.6 Vergleich ausgewählter 
Variablen der Basis-
dokumentation 2007

Im Folgenden werden ausgewählte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2007 zu-

einander in Beziehung gesetzt. Zur ein-
facheren Darstellung wurde jeweils die 
Kategorie „keine Daten“ in den Variablen 
nicht berücksichtigt. 

Tabelle 14 vergleicht die Angaben zur be-
ru� ichen Integration der Patienten zum 
Beginn und zum Ende der Betreuung. 

Von den 4.886 Patienten, die zum Betreu-
ungsbeginn in der Kategorie „Arbeits-
platz vorhanden“ kodiert wurden, hatten 
zum Ende der Betreuung 93,0% noch ei-
nen Arbeitsplatz, 6,0% waren arbeitslos, 
0,8% nicht erwerbstätig und 0,2% waren 
in beru� icher Rehabilitation. Ein Grund 
für das Eintreten einer Arbeitslosigkeit 
während der Betreuung könnte sein, dass 
die Wirksamkeit der Kündigung in die 
Zeit der Rehabilitation gefallen ist bzw. 
dass der Patient erst während der Reha-
bilitation gekündigt wurde. 

In der Kategorie „arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn“ (5.953 Patienten), hatten 
zum Ende der Betreuung 2,7% wieder ei-
nen Arbeitsplatz, 95,1% waren weiterhin 
arbeitslos, 1,8% nicht erwerbstätig und 
0,4% in beru� icher Rehabilitation. Die 
Verbessung der Arbeitsplatzsituation 
zum Ende der Betreuung der bei zu Be-
ginn der Betreuung arbeitslosen Pati-
enten könnte Ergebnis der Bemühungen 
der Kliniken sein, durch Angebote zur be-
ru� ichen Reintegration der Patienten 
(wie z.B. mit Bewerbungstraining, Ar-
beitsplatzerprobungen etc.) deren beruf-
liche Situation zu verbessern.

Von den zum Betreuungsbeginn 2.114 
nicht erwerbstätigen Patienten hatten 
1,8% zum Betreuungsende einen Arbeits-
platz, 5,0% waren arbeitslos, 93,0% waren 
nicht erwerbstätig und 0,3% waren in be-
ru� icher Rehabilitation. 

Für die Kategorie „beru� iche Rehabilita-
tion“ wurden zum Betreuungsende 4 
(10,5%) der Patienten mit „Arbeitsplatz 
vorhanden“ kodiert, 8 (21,1%) als arbeits-
los, 2 (5,3%) als nicht erwerbstätig und 24 
(63,2%) weiterhin in beru� icher Rehabili-
tation.

Mit der Datenerhebung des Dokumenta-
tionsjahrganges 2006 war es den beteili-
gten Kliniken erstmals möglich, Daten 
zur Arbeitsfähigkeit der Patienten für den 
Zeitpunkt kurz vor der Aufnahme bzw. 
zur Entlassung zu übermitteln. Tabelle 15 
vergleicht die Angaben zur Arbeitsfähig-
keit der Patienten für diese zwei Mess-
zeitpunkte. Die angegebenen Daten be-
ziehen sich hierbei auf die übermittelten 
Daten von 23 Einrichtungen mit insge-
samt 9.350 Datensätzen.

Bei Betreuungsende waren 77,4% aller 
Patienten arbeitsfähig, 11,0% arbeitsun-
fähig, 0,7% mit der Kategorie „Hausfrau / 
Hausmann“ sowie 4,5% mit der Kategorie 
„Maßnahme nicht ordnungsgemäß ab-
geschlossen“ kodiert und für 6,5% war 
eine Beurteilung nicht erforderlich.

Von den 32,3% (3.016 Patienten), die zum 
Betreuungsbeginn in der Kategorie „ar-
beitsunfähig“ kodiert wurden, waren 
zum Ende der Therapie 70,8% wieder ar-
beitsfähig, 23,2% waren weiterhin ar-
beitsunfähig, 0,1% wurden mit der Kate-
gorie „Hausfrau / Hausmann“ sowie 4,7% 
mit der Kategorie „Maßnahme nicht ord-
nungsgemäß abgeschlossen“ kodiert 
und für 1,2% war keine Beurteilung erfor-
derlich. In der Kategorie „arbeitsfähig zu 
Betreuungsbeginn“ mit 5.605 Patienten, 
waren zum Ende der Betreuung 89,5% 
weiterhin arbeitsfähig, 5,2% arbeitsunfä-
hig, 0,2% mit der Kategorie „Hausfrau / 
Hausmann“ sowie 4,5% mit der Kategorie 
„Maßnahme nicht ordnungsgemäß ab-
geschlossen“ kodiert und für 0,6% war 
keine Beurteilung erforderlich.

Von den zum Betreuungsbeginn mit der 
Kategorie „Hausfrau / Hausmann“ ko-
dierten 117 Patienten wurden 50,4% zum 
Betreuungsende als arbeitsfähig, 7,7% 
als arbeitsunfähig, 36,8% mit der Katego-
rie „Hausfrau / Hausmann“ und 4,3% mit 
der Kategorie „Maßnahme nicht ord-
nungsgemäß abgeschlossen“ kodiert. 
Für einen Patienten war keine Beurtei-
lung erforderlich.

Tabelle 14: Beru� iche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Beru� iche Integration bei Betreuungsbeginn

Beru� iche Integration bei 
Betreuungsende

Arbeitsplatz 
vorhanden arbeitslos nicht erwerbstätig beru� iche 

Rehabilitation Gesamt

Arbeitsplatz vorhanden 4544 93,0% 161 2,7% 37 1,8%  4 10,5% 4746 36,5%

arbeitslos 293 6,0% 5663 95,1% 106 5,0%  8 21,1% 6070 46,7%

nicht erwerbstätig 38 0,8% 107 1,8% 1965 93,0%  2 5,3% 2112 16,3%

beru� iche Rehabilitation 11 0,2% 22 0,4% 6 0,3% 24 63,2% 63 0,5%

Zusammen 4886 100,0% 5953 100,0% 2114 100,0% 38 100,0% 12991 100,0%



Fachkliniken für Alkohol-, Medikamentenabhängigkeit – Teilband IFachkliniken für Alkohol-, Medikamentenabhängigkeit – Teilband I

Basisdokumentation 2007 15

Bei der Kategorie „Beurteilung nicht er-
forderlich“ (612 Patienten bei Betreu-
ungsbeginn) waren zum Betreuungsende 
3,6% der Patienten als arbeitsfähig, 4,7% 
als arbeitsunfähig, 0,3% mit der Katego-
rie „Hausfrau / Hausmann“ und 4,4% mit 
der Kategorie „Maßnahme nicht ord-
nungsgemäß abgeschlossen“ kodiert. Bei 
86,9% war weiterhin eine Beurteilung 
nicht erforderlich.

2.7 Vergleich ausgewählter 
Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2007 mit der 
Basisdokumentation 2006 

Tabelle 16 und Tabelle 17 geben einen 
Vergleich ausgewählter Ergebnisse8 der 
Basisdokumentation 2007 des Fachver-
bandes Sucht e. V. mit der Basisdokumen-
tation des Jahres 2006 (Fachverband 
Sucht e. V., 2007). Dabei sind jeweils Item-
bezogen die Datensätze um die unter-
schiedlichen „Missing-Data“ bereinigt. 

Ein Abgleich der Datensätze ergibt zusam-
menfassend folgende Ergebnisse (in 
Klammern jeweils die Angaben für 2006):

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

•  Das durchschnittliche Alter der Pati-
enten bei Behandlungsbeginn hat sich 
um 0,1 Jahre auf 44,8 Jahre erhöht. 

•  Bei Betrachtung des Familienstandes 
zeigen sich folgende Unterschiede 
(bzw. Gemeinsamkeiten) in den beiden 

8 Aufgrund der Umstellungsphase auf den Deut-
schen Kerndatensatz in den Daten liefernden 
Einrichtungen und der damit verbundenen 
teilweise nicht validen Dokumentation einzel-
ner Variablen wird der Vergleich der Dokumen-
tationsjahrgänge in diesem Jahr nur verkürzt 
dargestellt.

Dokumentationsjahrgängen: 33,6% 
der Patienten aus 2007 waren ledig 
(32,7%), 27,8% (28,9%) waren verheira-
tet und lebten zusammen, 9,6% (9,6%) 
waren verheiratet und getrennt le-
bend; 23,4% (18,0%) waren geschieden 
und 5,6% (10,7%) waren verwitwet.

•  Bezüglich der Partnerbeziehung zei-
gen sich folgende Unterschiede in den 

beiden Dokumentationsjahrgängen: 
48,8% der Patienten (49,6%) lebten in 
einer festen Beziehung, 46,2% (45,8%) 
waren alleinstehend und 4,7% (4,6%) 
hatten eine zeitweilige Beziehung.

•  Im Dokumentationsjahr 2007 fanden 
sich 4,5% der Patienten (4,0%) ohne 
Schulabschluss; 2,5% (2,4%) hatten ei-
nen Sonderschulabschluss, 42,6% 

Tabelle 15: Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn und Betreuungsende

Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn

Arbeitsfähigkeit bei Betreuungs-
ende arbeitsfähig arbeitsunfähig Hausfrau / 

Hausmann
Beurteilung nicht 

erforderlich Gesamt

arbeitsfähig 5016 89,5% 2136 70,8% 59 50,4% 22 3,6% 7233 77,4%

arbeitsunfähig 290 5,2% 699 23,2% 9 7,7% 29 4,7% 1027 11,0%

Hausfrau / Hausmann 13 0,2% 3 0,1% 43 36,8% 2 0,3% 61 0,7%

Maßnahme nicht ordnungs-
gemäß abgeschlossen 252 4,5% 141 4,7% 5 4,3% 27 4,4% 425 4,5

Beurteilung nicht erforderlich 34 0,6% 37 1,2% 1 0,9% 532 86,9% 604 6,5%

Zusammen 5605 100,0% 3016 100,0% 117 100,0% 612 100,0% 9350 100,0%

Tabelle 16:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2007 mit der 
Basisdokumentation 2006 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Merkmal Basisdokumentation
2007

Basisdokumentation
2006

Geschlecht N = 16181 N = 15493

männlich 71,6% 71,2%

weiblich 28,4% 28,8%

Alter N = 16180 N = 15481

44,8 ± 10,2 Jahre 44,7 ± 10,1 Jahre

Familienstand N = 15888 N = 15137

ledig 33,6% 32,7%

verheiratet, zusammen 
lebend 27,8% 28,9%

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

geschieden 23,4% 18,0%

verwitwet 5,6% 10,7%

Partnerbeziehung N = 15042 N = 14955

alleinstehend 46,2% 45,8%

zeitweilige Beziehung  4,7%  4,6%

feste Beziehung 48,8% 49,6%

sonstige Beziehung  0,3%  0,0%

Schulabschluss N = 15745 N = 15118

ohne Schulabschluss  4,5%  4,0%

Sonderschulabschluss  2,5%  2,4%

Haupt-/Volksschulabschluss 42,6% 44,2%

Realschulabschluss/ 
Polytechnische Oberschule 34,4% 32,1%

(Fach-)Hochschulreife / 
Abitur 15,2% 16,5%

anderer Schulabschluss  0,8%  0,7%
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(44,2%) verfügten über einen Haupt- 
bzw. Volksschulabschluss, 34,4% 
(32,1%) über einen Realschulabschluss 
bzw. über den Abschluss der Polytech-
nischen Oberschule, 15,2% (16,5%) 
Hochschul- bzw. Fachhochschulreife 
oder das Abitur und 0,8% (0,7%) über 
einen anderen Schulabschluss. 

•  In beiden Jahrgängen wurde die Mehr-
zahl der Patienten (50,8% in 2007 und 
52,1% in 2006) durch eine Suchtbera-
tungsstelle auf die medizinische Reha-
bilitationsmaßnahme vorbereitet. Kos-

ten- bzw. Leistungsträger vermittelten 
6,7% (7,1%) der Patienten, der nieder-
gelassene Arzt bzw. Psychotherapeut 
3,2% (3,3%), der Arbeitgeber, der Be-
trieb bzw. die Schule 3,4% (3,5%) und 
sonstige Vermittler 24,4% (27,8%). 
Ohne Vermittlung kamen 11,6% (6,2%) 
in die Therapie.

•  83,7% (82,6%) der Patienten aus 2007 
(2006) hatten die Rentenversicherung 
als Leistungsträger; für 11,6% (10,4%) 
kam der zuständige Leistungsträger 
aus dem Bereich der Krankenversiche-

rungen und bei 4,7% (7,0%) gab es ei-
nen sonstigen Leistungsträger.

•  93,7% der Patienten aus dem Jahrgang 
2007 (92,2%) hatten als Hauptdiagno-
se die ICD-10 Kodierung "Störungen 
durch Alkohol"; 4,6% (6,0%) hatten 
sonstige F1X.XX Diagnosen, 1,6% 
(1,6%) die Diagnose pathologisches 
Glücksspiel und 0,1% (0,2%) der Pati-
enten hatten eine sonstige Diagnose 
als Hauptdiagnose.

•  Beide Dokumentationsjahrgänge un-
terscheiden sich hinsichtlich ihrer Ver-
weildauern: Bei Betrachtung aller Pati-
enten verringerte sich die durch-
schnittliche Verweildauer geringfügig 
um 0,6 Tage von 82,9 Tage (± 34,1 Tage) 
im Dokumentationsjahr 2006 auf 82,3 
Tage (± 34,8 Tage) für 2007. Werden 
nur die regulären Entlassungen be-
trachtet, so erhöhte sich die mittlere 
Verweildauer um 0,5 Tage von 90,5 
Tage (± 29,1 Tage) im Dokumentations-
jahrgang 2006 auf 91,0 Tage (± 28,9 
Tage) für 2007. Bei Betrachtung der 
planmäßig beendeten Behandlungen 
(entspricht den Kategorien 1, 2, 3 und 7 
der Entlasskategorien des Deutschen 
Kerndatensatzes) erhöht sich die mitt-
lere Verweildauer um 0,2 Tage von 88,8 
Tage (± 29,9 Tage) im Dokumentations-
jahr 2006 auf 89,0 Tage (± 30,1 Tage) für 
2007. 

•  Der Anteil der Patienten mit regulärer 
Behandlungsbeendigung verringerte 
sich um 1,9 Prozentpunkte von 67,6% 
in 2006 auf 65,7% in 2007. Bei Betrach-
tung der planmäßigen Behandlungs-
beendigung verringerte sich der Anteil 
der Patienten um 0,7 Prozentpunkte 
von 85,6% in 2006 auf 84,9% in 2007.

3. Ausblick
Mit diesem vierzehnten Bericht zur Basis-
dokumentation gibt der Fachverband 
Sucht e. V. einen Überblick über die in sei-
nen Mitgliedseinrichtungen durchge-
führten Entwöhnungs behandlungen 
und die behandelte Klientel. Der Fachver-
band Sucht e. V. beabsichtigt, diese Be-
richte auch künftig jährlich vorzulegen. 
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Art der Behandlungsbeendi-
gung N = 16144 N = 14939

Anteil mit regulärer 
Entlassung 65,7% 67,6%

Anteil mit planmäßiger 
Entlassung 84,9% 85,6%
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1. Einleitung
Bereits seit 1993 verö� entlicht der Fach-
verband Sucht e.V. kontinuierlich Daten 
zur Basisdokumentation in der Rehabili-
tation Suchtmittelabhängiger. Waren die 
Dokumentationen lange Zeit auf Fachkli-
niken für Alkohol- und Medikamenten-
abhängige beschränkt, lagen für den Ent-
lassjahrgang 2006 erstmals auch Daten 
für den Bereich der stationären Drogen-
rehabilitation vor. Dies ist nicht zuletzt 
der Arbeit des Qualitätszirkels „Stationäre 
Drogenrehabilitation“ zu verdanken, der 
im FVS eingerichtet wurde.

Die Basisdokumentation gehört nun-
mehr zu den verbindlichen Qualitäts-
merkmalen auch der Fachkliniken für 
Drogenabhängige. Sie bildet ebenfalls 
die Grundlage für eine di� erenzierte Dar-
stellung und Bewertung der Ergebnisse 
katamnestischer Befragungen, die aktu-
ell auch für den Bereich der stationären 
Drogenrehabilitation in der Entwicklung 
sind.

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

Gegenüber dem Vorjahr hat sich die 
Grundgesamtheit an Patienten6 des zur 
Auswertung herangezogenen Daten-
pools (intention-to-treat (ITT)-Stichpro-
be; alle in 2007 entlassenen Patienten) 
deutlich von 1.480 auf 2.345 vergrößert.

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

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei al-
len Merkmalen dieselbe Grundmenge an 
Patientendaten eingehen konnte. Dies 
liegt an den teilweise voneinander ab-
weichenden Erhebungsformen der ver-
schiedenen Dokumentationssysteme 
bzw. an eventuell unvollständigen Da-
tensätzen innerhalb des jeweiligen Sys-
tems. Deshalb wird neben den Werten 
jeweils die Quote der „Missing Data“ in 
Text und Tabellen angegeben. In die Aus-
wertung gingen nur Datensätze aus Ein-
richtungen des Fachverbandes Sucht ein, 
die die Mindeststandards für Datensätze 
der Basisdokumentation des Fachver-
bandes Sucht7 erfüllt haben. 

2. Basisdokumentation 
2007 – Stationäre 
Entwöhnungsbehand-
lung Drogen

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wählte Daten zur stationären medizi-
nischen Rehabilitation suchtmittelab-
hängiger Patienten für das Jahr 2007 zu-

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

sammengefasst. Die Daten stammen 
ausschließlich aus Mitgliedseinrich-
tungen des Fachverbandes Sucht e. V. Die 
Gesamtstichprobe der Basisdokumenta-
tion 2007 umfasst 2.345 Patienten aus 
insgesamt 16  Therapieeinrichtungen im 
Bereich der stationären Drogenrehabili-
tation. 

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die 
verwendeten Dokumentations- und EDV-
Systeme: Für 442 Patienten (18,8%) wur-
den die Daten mit der Basisdokumentati-
on Sucht (Fachausschuss Sucht des AHG-
Wissenschaftsrates, 2002) erhoben. Bei 
weiteren 1.441 Patienten (61,5%) kam ein 
an die Bado Sucht angelehntes System 
zum Einsatz. Erfasst wurden die Daten in 
diesen Fällen durch das EDV-System PAT-
FAK (N = 1.105; 47,1%), das EDV-System 
PaDo (N = 210; 9,0%) sowie durch klini-
keigene Systeme (N = 126; 5,4%). Die Da-
ten der übrigen 462 Patienten (19,7%) 
wurden mit den Systemen EBIS und DES-
TAS erhoben, wobei als Software PATFAK 
bzw. EBIS eingesetzt wurde.

Die Daten wurden über die Geschäfts-
stelle des Fachverbandes Sucht aus den 
Mitgliedseinrichtungen gesammelt und 
durch Redline DATA, Ahrensbök, zusam-
mengeführt sowie auf Fehlerfreiheit ge-
prüft. Die Auswertung des anonymisier-
ten Datensatzes wurde von den Kliniken 
Wied vorgenommen. Ein Rückschluss auf 
die Daten aus einzelnen Mitgliedseinrich-
tungen bzw. auf einzelne Patienten ist 
nicht möglich.

Teilband II:

Basisdokumentation 2007 – Fachkliniken 
für Drogenabhängigkeit

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Häu� gkeit Prozent

Bado Sucht AHG 442 18,8%

Bado Sucht angelehntes System 126 5,4%

Bado Sucht angelehnt, erfasst mit PATFAK 
(Redline Data) 1105 47,1%

Bado Sucht angelehnt, erfasst mit PaDo (Ciscom) 210 9,0%

EBIS erfasst mit PATFAK (Redline Data) 222 9,5%

EBIS erfasst mit EBIS (GSDA) 124 5,3%

DESTAS erfasst mit PATFAK (Redline Data) 116 4,9%

Zusammen 2345 100,0%
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2.2 Beschreibung der Patienten 
nach soziodemogra� schen 
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Altersverteilung

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der 
Patienten bei Behandlungsbeginn in Ab-
hängigkeit vom Geschlecht dargestellt. 
Von den insgesamt 2.345 Patienten wa-
ren 1.892 (80,7%) männlichen und 453 
(19,3%) weiblichen Geschlechts. Zur Dar-
stellung der Übersicht wurden die Pati-
enten in Altersgruppen mit einer Spann-
weite von jeweils fünf Jahren gruppiert.

Mit 31,4% aller Patienten war die Alters-
klasse der 20- bis 24jährigen am stärksten 
besetzt, gefolgt von den Altersklassen 
der 25- bis 29jährigen mit 26,9%, der 30- 
bis 34jährigen mit 15,1% sowie der 35- 
bis 39jährigen mit 9,7%. Weitere 5,8% 
� elen in die Gruppe der 40- bis 44jäh-
rigen. 3,8% aller Patienten waren 45 Jah-
re und älter, 7,3% waren jünger als 20 
Jahre. Das Durchschnittsalter aller Pati-
enten betrug 28,1 Jahre (28,1 ± 7,5 Jahre). 
Frauen waren bei der Aufnahme im 
Schnitt 27,6 Jahre (27,6 ± 7,6 Jahre) alt, 
Männer waren mit durchschnittlich 
28,2 Jahren (28,2 ± 7,5 Jahre) geringfügig 
älter.

Familienstand und Partnerbeziehung

Einen Überblick über Familienstand und 
Partnerbeziehung bei Behandlungsbe-
ginn vermittelt Tabelle 3. Der weitaus 
größte Anteil der Patienten, nämlich 
83,4%, war bei der Aufnahme ledig. 8,0% 
waren verheiratet, wobei 3,4% aller Pati-
enten vom Partner getrennt lebte. 7,2% 
waren geschieden, 0,5% verwitwet und 
für 0,9% lagen keine Daten vor. Im Ver-
gleich zwischen Männern und Frauen 
fällt auf, dass die Männer mit 84,2% häu-
� ger ledig waren als die Frauen (79,9%).

Hinsichtlich der Partnersituation werden 
die Kategorien „alleinstehend“, „zeitwei-
lige Beziehung(en)“,„feste Beziehung“ 
und „sonstige“ unterschieden. 61,3% aller 
Patienten waren zum Zeitpunkt der Auf-
nahme alleinstehend, 31,7% hatten einen 
festen Partner. 5,5% hatten zeitweilige 
Beziehungen, und für 0,5% war eine 
sonstige Partnerschaft kodiert. Für 0,9% 
der Patienten lagen keine Daten vor.

Betrachtet man die Partnersituation nach 
Geschlechtern getrennt, ergeben sich 
deutliche Unterschiede zwischen Män-
nern und Frauen. So waren zum Zeit-
punkt der Aufnahme 65,0% der Männer, 

aber nur 45,7% der weiblichen Patienten 
alleinstehend. Nur 28,9% der Männer 
hatten gegenüber 43,5% der Frauen ei-
nen festen Partner. Zeitweilige Bezie-
hungen gaben 4,4% der Männer und 
9,9% der Frauen an.

Lebenssituation und Wohnsituation zu 
Behandlungsbeginn

Tabelle 4 gibt Aufschluss über die Le-
benssituation und die Wohnsituation der 
Patienten bei Betreuungsbeginn. 35,3% 
aller Patienten lebten bei Behandlungs-
beginn allein, 19,0% mit den Eltern bzw. 
einem Elternteil zusammen und 2,0% ge-

meinsam mit Kindern. 7,5% lebten mit 
einem Partner sowie 4,8% mit einem 
Partner und Kindern, 2,8% mit sonstigen 
Bezugspersonen und 12,7% mit sonsti-
gen Personen. Für 15,9% konnte die Le-
benssituation aufgrund fehlender Daten 
nicht beurteilt werden. Von der Situation 
des Alleinlebens waren mehr Männer 
(36,7%) als Frauen (29,4%) betro� en. 
Frauen gaben häu� ger als Männer an, 
mit Kindern zusammenzuleben (15,7% 
vs. 4,8%).

Bei der Betrachtung der Wohnsituation 
ergibt sich folgendes Bild: 30,3% aller Pa-
tienten wohnten selbständig, 24,7% bei 

Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Männer Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 135 7,1% 37 8,2% 172 7,3%

20 bis 24 Jahre 576 30,4% 161 35,5% 737 31,4%

25 bis 29 Jahre 508 26,8% 123 27,2% 631 26,9%

30 bis 34 Jahre 306 16,2% 48 10,6% 354 15,1%

35 bis 39 Jahre 190 10,0% 38 8,4% 228 9,7%

40 bis 44 Jahre 106 5,6% 29 6,4% 135 5,8%

45 bis 49 Jahre 49 2,6% 16 3,5% 65 2,8%

50 bis 54 Jahre 20 1,1% 20 0,9%

55 bis 59 Jahre 2 0,1% 2 0,1%

älter als 65 Jahre 1 0,2% 1 0,0%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Mittelwert ± 
Standardabweichung 28,2 ± 7,5 Jahre 27,6 ± 7,6 Jahre 28,1 ± 7,5 Jahre

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Betreuungsbeginn

Familienstand Männer Frauen Gesamt

ledig 1593 84,2% 362 79,9% 1955 83,4%

verheiratet, zusammen 
lebend 84 4,4% 23 5,1% 107 4,6%

verheiratet, getrennt 
lebend 62 3,3% 17 3,8% 79 3,4%

geschieden 129 6,8% 41 9,1% 170 7,2%

verwitwet 6 0,3% 6 1,3% 12 0,5%

keine Daten 18 1,0% 4 0,9% 22 0,9%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Partnerbeziehung Männer Frauen Gesamt

alleinstehend 1230 65,0% 207 45,7% 1437 61,3%

zeitweilige Beziehung(en) 84 4,4% 45 9,9% 129 5,5%

feste Beziehung 547 28,9% 197 43,5% 744 31,7%

sonstige 10 0,5% 2 0,4% 12 0,5%

keine Daten 21 1,1% 2 0,4% 23 1,0%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%
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anderen Personen. 2,0% kamen aus dem 
ambulanten betreuten Wohnen in die 
Behandlung, 11,3% aus einem Heim oder 
einer Klinik und 17,1% aus einer Justiz-

vollzugsanstalt. 1,2% waren wohnungs-
los, für 10,2% konnten hinsichtlich der 
Wohnsituation keine konkreten Angaben 
gemacht werden. Der Anteil der selbstän-

dig Wohnenden war bei den Frauen mit 
36,0% deutlich höher als bei den Män-
nern (28,9%). Die männlichen Patienten 
wohnten dem entsprechend öfter bei an-
deren Personen (25,3% vs. 22,5%). 19,8% 
der Männer gegenüber 6,0% der Frauen 
kamen aus einer JVA in die Behandlung.

Schulbildung und Erwerbstätigkeit bei 
Behandlungsbeginn

Die Angaben zur Schulbildung bei Auf-
nahme und zur Erwerbstätigkeit der Pati-
enten bei Beginn der Behandlung sind in 
Tabelle 5 wiedergegeben. Zum Zeitpunkt 
der Aufnahme waren 0,6% der Patienten 
in Schulausbildung. 18,6% aller Patienten 
hatten keinen Schulabschluss, 7,0% ver-
fügten über einen Sonderschulabschluss, 
und 42,9% hatten die Schulausbildung 
mit dem Hauptschulabschluss beendet. 
20,6% besaßen den Realschulabschluss, 
6,1% hatten die Fachholschulreife oder 
das Abitur. 1,1% hatten einen anderen 
Schulabschluss, und für 3,2% der Pati-
enten lagen keine Daten vor.

Vergleicht man die Geschlechter hin-
sichtlich des Schulabschlusses, zeigen 
sich einige Unterschiede. So hatten mehr 
Männer als Frauen den Hauptschulab-
schluss (43,9% vs. 38,6%), während Frau-
en mit 42,0% gegenüber 23,0% entspre-
chend häu� ger über einen Realschulab-
schluss, Fachhochschulreife oder Abitur 
verfügten.

Erwerbstätig als Arbeiter, Angestellter, 
Beamter, Selbständiger oder Freiberu� er 
waren 8,0% aller Patienten, weitere 4,3% 
befanden sich in Berufsausbildung, 2,7% 
gingen einer sonstigen Erwerbstätigkeit 
nach, und 0,3% befanden sich in einer 
beru� ichen Rehabilitationsmaßnahme. 
56,8% der Patienten waren arbeitslos, 
wobei 42,6% Arbeitslosengeld I und 
14,2% Arbeitslosengeld II bezogen. Wei-
tere 1,3% waren Schüler bzw. Studenten, 
0,5% waren Hausfrauen oder Hausmän-
ner, 0,6% waren Rentner bzw. Pensionäre, 
und 14,7% � elen in die Kategorie „sonsti-
ge Nichterwerbspersonen“. Für 10,7% der 
Patienten lagen keine Daten vor.

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

Art der Vermittlung

In Tabelle 6 sind die Angaben zur vermit-
telnden Instanz zusammengefasst. Im 
Kerndatensatz kann zur Kodierung der 
vermittelnden Instanz aus einer Liste von 
26 verschiedenen Items ausgewählt wer-

Tabelle 4: Lebens- und Wohnsituation der Patienten bei Betreuungsbeginn

Lebenssituation Männer Frauen Gesamt

alleinlebend 694 36,7% 133 29,4% 827 35,3%

mit Eltern(-teil) 367 19,4% 78 17,2% 445 19,0%

mit Kind(ern) 7 0,4% 41 9,1% 48 2,0%

mit Partner 127 6,7% 50 11,0% 177 7,5%

mit Partner und Kind(ern) 83 4,4% 30 6,6% 113 4,8%

mit sonstiger/n Bezugs-
person/en 48 2,5% 18 4,0% 66 2,8%

mit sonstiger/n Person/en 262 13,8% 35 7,7% 297 12,7%

keine Daten 304 16,1% 68 15,0% 372 15,9%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Überwiegendes Wohn-
verhältnis am Tag vor 
Betreuungsbeginn

Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 547 28,9% 163 36,0% 710 30,3%

bei anderen Personen 478 25,3% 102 22,5% 580 24,7%

Ambulant betreutes 
Wohnen 41 2,2% 6 1,3% 47 2,0%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 167 8,8% 61 13,5% 228 9,7%

Wohnheim/

Übergangswohnheim 33 1,7% 5 1,1% 38 1,6%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 374 19,8% 27 6,0% 401 17,1%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 6 0,3% 3 0,7% 9 0,4%

sonstiges 55 2,9% 9 2,0% 64 2,7%

Ohne Wohnung 22 1,2% 7 1,5% 29 1,2%

keine Daten 169 8,9% 70 15,5% 239 10,2%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Tabelle 5 :  Höchster Schulabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn

höchster erreichter 
Schulabschluss Männer Frauen Gesamt

derzeit in Schulausbildung 12 0,6% 1 0,2% 13 0,6%

ohne Schulabschluss 380 20,1% 55 12,1% 435 18,6%

Sonderschulabschluss 156 8,2% 8 1,8% 164 7,0%

Haupt- / Volksschulab-
schluss 831 43,9% 175 38,6% 1006 42,9%

Realschulabschluss / 
Polytechnische Oberschule 337 17,8% 147 32,5% 484 20,6%

(Fach-)Hochschulreife /
Abitur 99 5,2% 43 9,5% 142 6,1%

anderer Schulabschluss 22 1,2% 4 0,9% 26 1,1%

keine Daten 55 2,9% 20 4,4% 75 3,2%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%
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den. Zur Wahrung der Übersichtlichkeit 
werden daher in der Tabelle nur die zehn 
häu� gsten Vermittlungsinstanzen ein-
zeln benannt, die übrigen werden in der 

Kategorie „sonstige“ zusammengefasst. 
Der weitaus größte Teil der Patienten 
(65,5%) wurde über eine Suchtberatungs- 
bzw. Suchtbehandlungsstelle oder eine 

Fachambulanz in die Behandlung vermit-
telt, 8,9% kamen aus einem Krankenhaus. 
3,6% wurden aus einer JVA und 2,1% aus 
einer stationären Rehabilitationseinrich-
tung vermittelt, 7,5% kamen ohne Ver-
mittlung. Weitere Vermittlungsinstanzen 
waren Kosten- bzw. Leistungsträger 
(1,8%), Justizbehörden bzw. Bewäh-
rungshilfe (1,7%), Familie (1,4%), ärztliche 
oder psychotherapeutische Praxis (0,9%) 
und stationäre Einrichtung der Sozialthe-
rapie (0,6%). 3,4% der Vermittler � elen in 
die Kategorie „sonstige“, für 2,4% lagen 
keine Daten vor.

Kostenträger

Tabelle 7 gibt einen Überblick über die 
Kostenträgerstruktur. Die Kosten für die 
Behandlung wurden für 85,7% aller Pati-
enten von der Rentenversicherung über-
nommen, 9,7% hatten eine Krankenkasse 
als Kostenträger. Für 3,9% wurden die 
Kosten der Behandlung von einer ande-
ren Stelle getragen, 0,5% kamen selbst 
für die Kosten der Behandlung auf. Keine 
Daten gab es bei 0,2% der Patienten.

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten 
Stichprobe sind in Tabelle 8 zusammenge-
stellt. Die Kategorienbildung orientiert 
sich an der ICD-10 Kapitel V (F), wobei auf 
die vierte und fünfte Stelle der Kodierung, 
die das aktuelle klinische Erscheinungs-
bild beschreiben, verzichtet wurde.

Bei 37,0% aller Patienten war als Hauptdi-
agnose „Störungen durch multiplen 
Substanzgebrauch und Konsum sonsti-
ger psychotroper Substanzen“ kodiert. 
Die zweitgrößte Gruppe bilden 30,5% al-
ler Patienten mit der Hauptdiagnose 
„Störungen durch Opioide“, wobei der 
Anteil der Frauen mit 36,9% deutlich hö-
her ausfällt als bei den Männern mit 
29,0%. 15,4% der Patienten erhielt als 
Hauptdiagnose „Störungen durch Canna-
binoide“. In diese Diagnosegruppe fallen 
16,3% der männlichen sowie 11,9% der 
weiblichen Patienten.

2.4 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Art der Entlassung

In Tabelle 9 sind die Angaben zur Art der 
Behandlungsbeendigung zusammenge-
fasst, und zwar entsprechend dem Ko-
dierschema des Deutschen Kerndaten-
satzes. Demnach wurden 29,1% aller Pa-

Erwerbstätigkeit am Tag 
vor Betreuungsbeginn Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 79 4,2% 23 5,1% 102 4,3%

Arbeiter / Angestellter / 
Beamter 141 7,5% 28 6,2% 169 7,2%

Selbständiger / Freiberu� er 15 0,8% 3 0,7% 18 0,8%

sonstige Erwerbsperson 53 2,8% 10 2,2% 63 2,7%

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

6 0,3% 2 0,4% 8 0,3%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG II) 272 14,4% 61 13,5% 333 14,2%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG I) 812 42,9% 187 41,3% 999 42,6%

Schüler / Student 25 1,3% 6 1,3% 31 1,3%

Hausfrau / Hausmann 3 0,2% 8 1,8% 11 0,5%

Rentner / Pensionär 7 0,4% 8 1,8% 15 0,6%

sonstige Nichterwerbsper-
son 299 15,8% 46 10,2% 345 14,7%

keine Daten 180 9,5% 71 15,7% 251 10,7%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

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

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

Vermittlung Männer Frauen Gesamt

keine / Selbstmelder 146 7,7% 29 6,4% 175 7,5%

Familie 26 1,4% 6 1,3% 32 1,4%

ärztliche oder 

psychotherapeutische 
Praxis 20 1,1% 2 0,4% 22 0,9%

Suchtberatungs- und/oder 
-behandlungsstelle, 
Fachambulanz

1229 65,0% 307 67,8% 1536 65,5%

Krankenhaus / Kranken-
hausabteilung 162 8,6% 46 10,2% 208 8,9%

stationäre Rehabilitations-
einrichtung 41 2,2% 9 2,0% 50 2,1%

stationäre Einrichtung der 
Sozialtherapie 14 0,7% 1 0,2% 15 0,6%

Sozialdienst JVA / 
Maßregelvollzug 77 4,1% 7 1,5% 84 3,6%

Justizbehörden, 
 Bewährungshilfe 38 2,0% 3 0,7% 41 1,7%

Kosten- / Leistungsträger 30 1,6% 12 2,6% 42 1,8%

sonstige 64 3,6% 20 3,5% 84 3,4%

keine Daten 45 2,4% 11 2,4% 56 2,4%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%
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tienten regulär entlassen (29,4% der 
Männer vs. 27,6% der Frauen). Vorzeitig 
auf ärztliche bzw. therapeutische Veran-
lassung wurden 12,3% (12,7% vs. 10,4%) 
entlassen, vorzeitig mit ärztlichem bzw. 
therapeutischem Einverständnis 2,3% 
(2,5% vs. 1,3%). 28,5% der Patienten 
(27,2% vs. 34,0%) beendeten die Behand-
lung ohne ärztliches  bzw. therapeu-
tisches Einverständnis, eine disziplina-
rische Entlassung wurde in 13,4% (14,0% 
vs. 10,8%) der Fälle vorgenommen. 12,5% 
aller Patienten (12,2% vs. 13,9%) beende-
ten die Behandlung mit einem planmä-
ßigen Wechsel in eine andere Behand-
lungsform, für 1,4% wurde als Entlassart 
eine außerplanmäßige Verlegung bzw. 
ein außerplanmäßiger Wechsel in eine 
andere Einrichtung dokumentiert. Ein Pa-
tient war während der Behandlung ver-
storben, für 0,6% lagen keine Daten vor.

Im Vergleich der Geschlechter fällt auf, 
dass Männer häu� ger als Frauen diszipli-
narisch entlassen werden (14,0 vs. 10,8%), 
während Frauen öfter die Behandlung 
ohne ärztliches bzw. therapeutisches Ein-
verständnis abbrechen (34,0% vs. 27,2%).

Die Entlassformen 1 (regulär nach Bera-
tung/ Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf 
ärztliche/ therapeutische Veranlassung), 
3 (vorzeitig mit ärztlichem/ therapeu-
tischem Einverständnis) und 7 (planmä-
ßiger Wechsel in andere Behandlungs-
form) werden in der Kategorie „planmä-
ßiger Abschluss“ zusammengefasst. Eine 
solche planmäßige Beendigung der Be-
handlung war bei 56,2% aller Patienten 
gegeben. 1,4% wurden außerplanmäßig 
weitervermittelt bzw. wechselten in eine 
andere Einrichtung. Bei 13,4% wurde die 
Behandlung durch die Einrichtung abge-
brochen, in 28,5% der Fälle brachen die 
Patienten die Maßnahme vorzeitig ab. 
Ein Patient war während der Behandlung 
verstorben, die Quote fehlender Daten 
beträgt 0,6%.

Vergleicht man die Geschlechter mitein-
ander, lässt sich sagen, dass Männer die 
Behandlung häu� ger planmäßig been-
deten als Frauen (56,9% vs. 53,2%). In der 
Gruppe der unplanmäßigen Entlas-
sungen sind es die weiblichen Patienten, 
die öfter die Behandlung abbrachen 
(34,0% vs. 27,2%), während von Abbrü-
chen durch die Einrichtung mehr Männer 
betro� en waren (14,0% vs. 10,8%).

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungsdauern 
ist in Tabelle 10 dargestellt. Die Behand-

Tabelle 7: Kostenträger 

Kostenträger Männer Frauen Gesamt

Selbstzahler 9 0,5% 2 0,4% 11 0,5%

Rentenversicherung 1614 85,3% 395 87,2% 2009 85,7%

Krankenversicherung 186 9,8% 41 9,1% 227 9,7%

Sozialhilfe 54 2,9% 7 1,5% 61 2,6%

Jugendhilfe 6 0,3% 1 0,2% 7 0,3%

P� egeversicherung 10 0,5% 5 1,1% 15 0,6%

sonstige 9 0,5% 1 0,2% 10 0,4%

keine Daten 4 0,2% 1 0,2% 5 0,2%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Tabelle 8: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)

Hauptdiagnose Männer Frauen Gesamt

Störungen durch 
Alkohol F10 56 3,0% 16 3,5% 72 3,1%

Störungen durch 
Opioide F11 549 29,0% 167 36,9% 716 30,5%

Störungen durch 
Cannabinoide F12 308 16,3% 54 11,9% 362 15,4%

Störungen durch 
Sedativa oder Hypnotika F13  3 0,2% 1 0,2% 4 0,2%

Störungen durch Kokain F14 106 5,6% 21 4,6% 127 5,4%

Störungen durch 
sonstige Stimulantien 
einschließlich Ko� ein

F15 164 8,7% 28 6,2% 192 8,2%

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

Störungen durch Tabak F17 1 0,1% 1 0,0%

Störungen durch 
� üchtige Lösungsmittel F18 1 0,1% 1 0,0%

Störungen durch 
multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum 
sonstiger psychotroper 
Substanzen

F19 702 37,1% 165 36,4% 867 37,0%

Missbrauch von nicht 
abhängigkeitserzeu-
genden Substanzen

F55 1 0,2% 1 0,0%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Tabelle 9: Art der Beendigung

Art der Beendigung Männer Frauen Gesamt

regulär nach Beratung / 
Behandlungsplan 557 29,4% 125 27,6% 682 29,1%

vorzeitig auf ärztliche / 
therapeutische Veranlassung 241 12,7% 47 10,4% 288 12,3%

vorzeitig mit ärztlichem / 
therapeutischem 

Einverständnis 48 2,5% 6 1,3% 54 2,3%

vorzeitig ohne ärztliches / 
therapeutisches 

Einverständnis / Abbruch 
durch Klient 514 27,2% 154 34,0% 668 28,5%

disziplinarisch 265 14,0% 49 10,8% 314 13,4%
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lungsdauer betrug für alle Patienten im 
Schnitt 101,0 Tage (101,0 ± 70,2 Tage). 
Männer wurden mit durchschnittlich 
100,6 Tagen (100,6 ± 69,9 Tage) geringfü-
gig kürzer behandelt als Frauen (102,3 ± 
71,1 Tage).

Legt man für die Berechnung nur die re-
gulären Entlassungen zugrunde, ergibt 
sich eine durchschnittliche Behandlungs-
dauer von 157,0 Tagen (157,0 ± 43,0 
Tage). Regulär entlassene Männer waren 
mit 155,5 Tagen (155,5 ± 43,7) kürzer in 

der Einrichtung als regulär entlassene 
Frauen (163,5 ± 39,6 Tage).
Werden die planmäßigen Entlassungen 
als Grundlage herangezogen, ergeben 
sich die folgenden durchschnittlichen 
Behandlungsdauern: 138,9 ± 58,3 Tage 
für alle Patienten, 137,7 ± 58,7 Tage 
für Männer sowie 144,3 ± 56,5 Tage für 
Frauen.

Der größte Teil der Patienten (26,8%) be-
endete die Behandlung nach 20 bis 26 
Wochen, 23,2% wurden innerhalb der 

ersten vier Wochen und weitere 6,3% in 
der fünften oder sechsten Behandlungs-
woche entlassen. 14,1% aller Patienten 
blieben zwischen sieben und zwölf Wo-
chen in der Einrichtung, und für 22,0% 
dauerte die Behandlung zwischen 13 
und 20 Wochen. Eine Verweildauer von 
mehr als sechs Monaten hatten 7,8% der 
Patienten.

Erwerbs- und Wohnsituation zum 
Betreuungsende

In Tabelle 11 sind die Angaben zur Er-
werbs- und Wohnsituation zum Betreu-
ungsende zusammengefasst.

Zum Zeitpunkt der Entlassung besaßen 
3.2% der Patienten einen Ausbildungs-
platz, 8,4% waren Arbeiter, Angestellte 
oder Beamte. 0,4% waren als Selbstän-
dige oder Freiberu� er tätig, 0,9% galten 
als sonstige Erwerbspersonen und 09% 
befanden sich in beru� icher Rehabilitati-
on. 65,5% aller Patienten waren bei Be-
handlungsende arbeitslos, wobei 50,4% 
Arbeitslosengeld I und 15,1% Arbeitslo-
sengeld II erhielten. Weitere 1,4% waren 
Schüler oder Studenten, 0,6% waren 
Hausfrauen bzw. Hausmänner, ebenfalls 
0,6% waren Rentner bzw. Pensionäre und 
9,6% wurden als Nichterwerbspersonen 
kodiert. Für 8,4% aller Patienten lagen 
keine Daten vor.

Zur Wohnsituation zum Betreuungsende 
gaben 29,2% der Patienten an, selbstän-
dig zu wohnen, wobei der Anteil bei den 
Frauen mit 34,2% deutlich über dem der 
Männer (28,0%) liegt. 27,8% wohnten bei 
anderen Personen, 6,3% gingen in ambu-
lant betreutes Wohnen, 10,0% wechsel-
ten in eine (Fach-)Klinik bzw. stationäre 
Rehabilitationseinrichtung. Weitere 3,8% 
zogen in ein Wohnheim oder Übergangs-
wohnheim, 0,8% mussten eine Haftstrafe 
antreten bzw. fortsetzen. 1,0% gingen 
nach der Entlassung in eine Notunter-
kunft oder Übernachtungsstelle, 4,8% 
hatten eine sonstige Unterkunft und 
4,1% waren ohne Wohnung. Für 12,2% 
fehlten entsprechende Daten.

2.5 Vergleich ausgewählter 
Variablen der Basisdoku-
mentation 2007

Im Folgenden werden ausgewählte Vari-
ablen der Basisdokumentation 2007 zu-
einander in Beziehung gesetzt. Zur ein-
facheren Darstellung wurde jeweils die 
Kategorie „keine Daten“ unberücksichtigt 
gelassen.

Art der Beendigung Männer Frauen Gesamt

außerplanmäßige 
Verlegung / außerplanmä-
ßiger Wechsel

in andere Einrichtung 24 1,3% 8 1,8% 32 1,4%

planmäßiger Wechsel in 
andere Behandlungsform 230 12,2% 63 13,9% 293 12,5%

gestorben 1 0,1% 1 0,0%

keine Daten 12 0,6% 1 0,2% 13 0,6%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Art der Beendigung Männer Frauen Gesamt

planmäßiger Abschluss 1076 56,9% 241 53,2% 1317 56,2%

Weitervermittlung/ 
Wechsel 24 1,3% 8 1,8% 32 1,4%

Abbruch durch Einrichtung 265 14,0% 49 10,8% 314 13,4%

Abbruch durch Klient 514 27,2% 154 34,0% 668 28,5%

verstorben 1 0,1% 1 0,0%

keine Daten 12 0,6% 1 0,2% 13 0,6%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

noch Tabelle 9: Art der Beendigung

Tabelle 10: Behandlungsdauer

Verweildauer Männer Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 436 23,0% 107 23,6% 543 23,2%

bis 42 Tage (6 Wochen) 116 6,1% 31 6,8% 147 6,3%

bis 56 Tage (8 Wochen) 83 4,4% 22 4,9% 105 4,5%

bis 84 Tage (12 Wochen) 184 9,7% 41 9,1% 225 9,6%

bis 112 Tage (16 Wochen) 243 12,8% 42 9,3% 285 12,2%

bis 140 Tage (20 Wochen) 187 9,9% 42 9,3% 229 9,8%

bis 182 Tage (26 Wochen, 
6 Monate) 495 26,2% 133 29,4% 628 26,8%

über 6 Monate 148 7,8% 35 7,7% 183 7,8%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Verweildauer 100,6 ± 69,9 Tage 102,3 ± 71,1 Tage 101,0 ± 70,2 Tage

Verweildauer bei regulärer 
Entlassung 155,5± 43,7 Tage 163,9 ± 39,6 Tage 157,0 ± 43,0 Tage

Verweildauer bei 
planmäßiger Entlassung 137,7 ± 58,7 Tage 144,3 ± 56,5 Tage 138,9 ± 58,3 Tage
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Berufliche Integration zum Beginn und 
zum Ende der Betreuung

Tabelle 12 vergleicht die Angaben zur be-
ru� ichen Integration bei Beginn und 
Ende der Rehabilitationsmaßnahme.

Von 343 Patienten, die zum Aufnahme-
zeitpunkt einen Arbeitsplatz hatten, stan-
den bei Entlassung noch 55,4% in einem 
Arbeitsverhältnis. 37,3% waren arbeits-
los, 6,7% galten als nicht erwerbstätig, 
und 0,6% hatten eine beru� iche Rehabili-
tation begonnen. 

Arbeitslos waren bei Behandlungsbeginn 
1.304 Patienten. Hiervon hatten bei Ent-
lassung 2,0% einen neuen Arbeitsplatz, 
96,1% waren nach wie vor arbeitslos, 
1,5% waren nicht erwerbstätig und 0,4% 
in beru� icher Rehabilitation.

Von 390 bei Aufnahme nicht erwerbstä-
tigen Patienten waren nach Abschluss 
der Behandlung 3,3% im Besitz eines Ar-
beitsplatzes, 34,9% waren weiterhin 
nicht erwerbstätig, 60,5% waren arbeits-
los gemeldet und 1,3% hatten eine be-
ru� iche Rehabilitationsmaßnahme an-
geschlossen.

Acht Patienten hatten die Behandlung 
aus einer beru� ichen Rehabilitations-
maßnahme heraus begonnen, die von 
vier Patienten (50,0%) nach der Entlas-
sung fortgeführt wurde. Drei der Pati-
enten (37,5%) hatten einen Arbeitsplatz 
gefunden, einer (12,5%) war arbeitslos.

Es ist zu vermuten, dass der Verlust des 
Arbeitsplatzes während der Zeit der Be-
treuung darauf zurückzuführen ist, dass 
der Termin einer bereits ausgespro-
chenen Kündigung in die Zeit der Reha-
bilitationsmaßnahme gefallen ist oder 
dass der Arbeitsplatz erst während der 
Behandlung gekündigt wurde. Die Quote 
der beru� ichen Wiedereingliederungen 
der zu Beginn der Behandlung arbeitslo-
sen bzw. nicht erwerbstätigen Patienten 
könnte Ausdruck der verstärkten Ange-
bote zur beru� ichen Reintegration in den 
einzelnen Kliniken sein.

Tabelle 11: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende 

Erwerbssituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 60 3,2% 15 3,3% 75 3,2%

Arbeiter / Angestellter / 
Beamter 153 8,1% 44 9,7% 197 8,4%

Selbständiger / Freiberu� er 9 0,5% 1 0,2% 10 0,4%

sonstige Erwerbsperson 16 0,8% 6 1,3% 22 0,9%

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

13 0,7% 9 2,0% 22 ,9%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG II) 289 15,3% 66 14,6% 355 15,1%

arbeitslos nach SGB II
(Bezug von ALG I) 982 51,9% 201 44,4% 1183 50,4%

Schüler / Student 25 1,3% 7 1,5% 32 1,4%

Hausfrau / Hausmann 3 0,2% 10 2,2% 13 0,6%

Rentner / Pensionär 6 0,3 7 1,5% 13 0,6%

sonstige Nichterwerbsper-
son 185 9,8% 40 8,8% 225 9,6%

keine Daten 151 8,0% 47 10,4% 198 8,4%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Wohnsituation am Tag 
nach Betreuungsende Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 529 28,0% 155 34,2% 684 29,2%

bei anderen Personen 539 28,5% 113 24,9% 652 27,8%

Ambulant betreutes 
Wohnen 122 6,4% 26 5,7% 148 6,3%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 188 9,9% 46 10,2% 234 10,0%

Wohnheim / Übergangs-
wohnheim 61 3,2% 27 6,0% 88 3,8%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 16 0,8% 3 0,7% 19 0,8%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 20 1,1% 3 0,7% 23 1,0%

sonstiges 97 5,1% 16 3,5% 113 4,8%

ohne Wohnung 80 4,2% 17 3,8% 97 4,1%

keine Daten 240 12,7% 47 10,4% 287 12,2%

Zusammen 1892 100,0% 453 100,0% 2345 100,0%

Tabelle 12: Beru� iche Integration zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Beru� iche Integration bei Betreuungsbeginn

Beru� iche Integration bei 
Betreuungsende

Arbeitsplatz 
vorhanden arbeitslos nicht erwerbstätig beru� iche 

Rehabilitation Gesamt

Arbeitsplatz vorhanden 190 55,4% 26 2,0% 13 3,3% 3 37,5% 232 11,3%

arbeitslos 128 37,3% 1253 96,1% 136 34,9% 1 12,5% 1518 74,2%

nicht erwerbstätig 23 6,7% 20 1,5% 236 60,5% 279 13,6%

beru� iche Rehabilitation 2 0,6% 5 0,4% 5 1,3% 4 50,0% 16 0,8%

Zusammen 343 100,0% 1304 100,0% 390 100,0% 8 100,0% 2045 100,0%
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Arbeitsfähigkeit zum Beginn und zum 
Ende der Betreuung

In Tabelle 13 sind die vergleichenden An-
gaben zur Arbeitsfähigkeit bei Aufnahme 
und Entlassung dargestellt.

Bei Entlassung aus der Behandlung wa-
ren 89,2% arbeitsfähig, 4,7% waren ar-
beitsunfähig und 0,2% waren Hausfrau 
bzw. Hausmann. 5,4% hatten die Maß-
nahme nicht ordnungsgemäß abge-
schlossen, für 0,4% war eine Beurteilung 
nicht erforderlich.

Von 1147 Patienten, die bei Behand-
lungsbeginn arbeitsfähig waren, waren 
dies 92,2% auch bei Behandlungsende. 
2,9% waren arbeitsunfähig, 4,8% hatten 
die Maßnahme nicht ordnungsgemäß 
abgeschlossen und für 0,1% war eine Be-
urteilung nicht erforderlich.

Von 566 Patienten, die bei der Aufnahme 
als arbeitsunfähig beurteilt wurden, wa-
ren bei Entlassung 83,7% arbeitsfähig. 
8,7% waren weiter arbeitsunfähig, 0,2% 
wurden als Hausfrau bzw. Hausmann ein-
gestuft, 6,7% hatten die Maßnahme nicht 
ordnungsgemäß abgeschlossen, und bei 
0,7% musste die Arbeitsfähigkeit nicht 
beurteilt werden.

Fünf Patienten � elen bei Beginn der Be-
handlung in die Kategorie „Hausfrau/ 
Hausmann“. Zwei Patienten (40,0%) wa-
ren auch zum Entlassungszeitpunkt in 
dieser Kategorie, drei (60,0%) waren ar-
beitsfähig, 

War für neun Patienten bei Betreuungs-
beginn eine Beurteilung der Arbeitsfä-
higkeit nicht erforderlich, galt dies für 
zwei Patienten (22,2%) auch bei Betreu-
ungsende. Sechs (66,7%) waren arbeits-
fähig und einer (11,1%) hatte die Maß-
nahme nicht ordnungsgemäß abge-
schlossen.

2.6 Vergleich ausgewählter 
Ergebnisse der Basisdoku-
mentation 2007 und der 
Basisdokumentation 2006

In Tabelle 14 und Tabelle 15 sind jeweils 
ausgewählte Ergebnisse der Basisdoku-

mentation 2007 und der Basisdokumen-
tation im Vergleich dargestellt. Dabei 
sind jeweils Item-bezogen die Datensät-
ze um die fehlenden Daten (missing data) 
bereinigt.

Ein Abgleich der Datensätze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse (in 

Tabelle 13: Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn und Betreuungsende

Arbeitsfähigkeit bei Betreuungsbeginn

Arbeitsfähigkeit bei Betreuungs-
ende arbeitsfähig arbeitsunfähig Hausfrau / 

Hausmann
Beurteilung nicht 

erforderlich Gesamt

arbeitsfähig 1058 92,2% 474 83,7% 3 60,0% 6 66,7% 1541 89,2%

arbeitsunfähig 33 2,9% 49 8,7% 82 4,7%

Hausfrau / Hausmann 1 0,2% 2 40,0% 3 0,2%

Maßnahme nicht ordnungsge-
mäß abgeschlossen 55 4,8% 38 6,7% 1 11,1% 94 5,4%

Beurteilung nicht erforderlich 1 0,1% 4 0,7% 2 22,2% 7 0,4%

Zusammen 1147 100,0% 566 100,0% 5 100,0% 9 100,0% 1727 100,0%

Tabelle 14:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2007 mit der 
Basisdokumentation 2006 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Merkmal Basisdokumentation 
2007

Basisdokumentation 
2006

Geschlecht N = 2345 N = 1480

männlich 80,7% 79,3%

weiblich 19,3% 20,7%

Alter N = 2345 N = 1480

28,1 ± 7,5 Jahre 28,6 ± 8,0 Jahre

Familienstand N = 2323 N = 1463

ledig 84,2% 81,3%

verheiratet, zusammen 
lebend  4,6%  5,1%

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

geschieden  7,3%  2,4%

verwitwet  0,5%  6,8%

Partnerbeziehung N = 2322 N = 1451

alleinstehend 61,9% 59,8%

zeitweilige Beziehung  5,6%  5,6%

feste Beziehung 32,0% 34,7%

sonstige Beziehung  0,5%  0,0%

Schulabschluss N = 2270 N = 1436

Derzeit in Schulausbildung  0,6%  0,0%

ohne Schulabschluss 19,2% 18,2%

Sonderschulabschluss  7,2%  3,3%

Haupt-/Volksschulabschluss 44,3% 45,6%

Realschulabschluss/ 
Polytechnische Oberschule 21,3% 26,0%

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

anderer Schulabschluss  1,1%  0,5%
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Klammern jeweils die Angaben für 
2006):

•  80,7% (79,3%) der Patienten sind 
männlichen, 19,3% (20,7%) weiblichen 
Geschlechts. Der Anteil der männlichen 

Patienten ist gegenüber dem Vorjahr 
um 1,4 Prozentpunkte angestiegen.

•  Das durchschnittliche Alter der Pati-
enten bei Behandlungsbeginn hat sich 
um 0,5 Jahre auf 28,1 Jahre verringert.

•  Hinsichtlich des Familienstandes erge-
ben sich folgende Unterschiede (bzw. 
Gemeinsamkeiten) in den beiden Doku-
mentationsjahrgängen: 84,2% (81,3%) 
der Patienten waren ledig; 4,6% (5,1%) 
waren verheiratet und lebten mit dem 
Ehepartner zusammen, 3,4% (4,4%) wa-
ren verheiratet, lebten aber getrennt; 
7,3% (2,4%) waren geschieden und 
0,5% (6,8%) waren verwitwet.

•  Bei der Betrachtung der Partnerbezie-
hung zeigen sich folgende Unter-
schiede: 61,9% (59,8%) waren alleinste-
hend, 32,0% (34,7%) lebten in einer fes-
ten Beziehung. 6,1% (5,6%) hatten zeit-
weilige oder sonstige Beziehungen.

•  Im Dokumentationsjahr 2007 waren bei 
Aufnahme 0,6% der Patienten in Schul-
ausbildung, 19,2% (18,2%) besaßen kei-
nen Schulabschluss. 7,2% (3,3%) ver-
fügten über einen Sonderschulabschluss, 
44,3% (45,6%) über einen Hauptschulab-
schluss. 21,3% (26,0%) hatten eine Real-
schule bzw. Polytechnische Oberschule 
mit Erfolg besucht, 6,3% hatten sowohl 
2007 als auch 2006 die Hochschulreife 
bzw. das Abitur. 1,1% (0,5%) besaßen ei-
nen anderen Schulabschluss.

•  Hinsichtlich der vermittelnden Instanz 
zeigen sich einige Verschiebungen 
beim Vergleich der Dokumentations-
jahrgänge. Zwar wurde in beiden Jah-
ren die Mehrzahl der Patienten durch 
eine Suchtberatungsstelle in die statio-
näre Behandlung vermittelt, hier ist je-
doch eine Abnahme um 7,2 Prozent-
punkte von 74,3% auf 67,1% zu ver-
zeichnen. 9,1% (6,6%) kamen aus 
einem Krankenhaus, 1,8% (3,3%) ka-
men durch Vermittlung des Kosten 
bzw. Leistungsträgers. 10,7% (13,5%) 
hatten einen sonstigen Vermittler und 
7,6% (2,3%) kamen ohne Vermittlung 
in die Behandlung. Neu hinzugekom-
men ist ein Anteil von 3,7%, der durch 
eine JVA vermittelt wurde.

•  85,9% (83,4%) der Patienten hatte die 
Rentenversicherung als Kostenträger, 
für 9,7% (10,9%) übernahm eine Kran-
kenversicherung die Kosten der Be-
handlung, 4,4% (5,7%) hatten einen 
sonstigen Kostenträger.

•  Als Hauptdiagnose nach ICD-10 war für 
37,0% (53,7%) der Patienten „Störungen 
durch multiplen Substanzgebrauch und 
Konsum sonstiger psychotroper Subs-
tanzen“ kodiert, gefolgt von „Störungen 
durch Opioide“ (30,5% in 2007 vs. 22,0% 
in 2006). Diese Verschiebungen sind 
möglicherweise durch die Einführung 
des Deutschen Kerndatensatzes als Do-
kumentationsgrundlage begründet, da 

Tabelle 15:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der Basisdokumentation 2007 mit der 
Basisdokumentation 2006 (um „Missing-Data“ bereinigte Datensätze) 

Merkmal Basisdokumentation
2007

Basisdokumentation
2006

Vermittelt durch N = 2289 N = 1385

Suchtberatung 67,1% 74,3%

Krankenhaus  9,1%  6,6%

Sozialdienst JVA  3,7%  0,0%

Kosten-/Leistungsträger  1,8%  3,3%

sonstige Vermittler 10,7% 13,5%

ohne Vermittlung  7,6%  2,3%

Kostenträger N = 2340 N = 1479

Rentenversicherung 85,9% 83,4%

Krankenversicherung  9,7% 10,9%

sonstige Kostenträger  4,4%  5,7%

Hauptdiagnose N = 2345 N = 1474

Störungen durch Opioide 
F11.XX 30,5% 22,0%

Störungen durch Cannabino-
ide F12.XX 15,4% 13,8%

Störungen durch Kokain F14.
XX  5,4%  3,5%

Störungen durch sonstige 
Stimulantien einschließlich 
Ko� ein F15.XX

 8,2%  4,1%

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

37,0% 53,7%

sonstige F1X.XX Diagnosen  3,5%  2,9%

Verweildauer N = 2345 N = 1480

101,0 ± 70,2 Tage 104,5 ± 74,3 Tage

Verweildauer bei regulärer 
Entlassung N = 2345 N = 1480

157,0 ± 43,0 Tage 170,7 ± 46,8 Tage

Verweildauer bei planmä-
ßiger Entlassung N = 2345 N = 1480

138,9 ± 58,3 Tage 155,5 ± 56,9 Tage

Art der Behandlungs-
beendigung N = 2332 N = 1469

Anteil mit regulärer 
Entlassung 29,2% 24,9%

Anteil mit planmäßiger 
Entlassung 56,5% 50,9%
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dieser gegenüber den vorherigen Sys-
temen eine andere und wesentlich dif-
ferenziertere Erfassung der Diagnosen 
vorgibt. „Störungen durch Cannabinoi-
de“ als Hauptdiagnose hatten 15,4% 
(13,8%) der Patienten, „Störungen durch 
Kokain“ war für 5,4% (3,5%) und „Stö-
rungen durch sonstige Stimulantien 
einschließlich Ko� ein“ für 8,2% (4,1%) 
kodiert. 3,5% (2,9%) hatten eine sonsti-
ge F1x.xx-Diagnose als Hauptdiagnose.

•  Die durchschnittliche Verweildauer 
verkürzte sich 2007 gegenüber dem 
Vorjahr um 3,5 Tage von 104,5 auf 101,0 
Tage. Betrachtet man nur die regulären 
Entlassungen, beträgt die Di� erenz 
13,7 Tage (157,0 vs. 170,7 Tage), bei 
den planmäßigen Entlassungen sind 
es 16,6 Tage (138,9 vs. 155,5 Tage).

•  Der Anteil der Patienten mit regulärer 
Entlassung stieg von 24,9% auf 29,2% 
(plus 4,3 Prozentpunkte), die Quote der 
planmäßigen Entlassungen erhöhte 
sich von 50,9% auf 56,5% (plus 5,6 Pro-
zentpunkte).

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

Basisdokumentation 2007 – 
Adaptionseinrichtungen

1. Einleitung
Seit 1993 verö� entlicht der Fachverband 
Sucht e.V. kontinuierlich Daten zur Basis-
dokumentation in der Rehabilitation 
Suchtmittelabhängiger. Zum ersten Mal 
stellen nun auch die dem Fachverband 
Sucht e.V. angeschlossenen Adaptions-
einrichtungen in diesem Bericht ausge-
wählte Daten vor. 

Die Basisdokumentation gehört zu den 
verbindlichen Qualitätsmerkmalen der 
Adaptionshäuser. Sie bildet zudem die 
Grundlage für eine di� erenzierte Darstel-
lung und Bewertung der Ergebnisse ka-
tamnestischer Befragungen, die für die 
Adaptionseinrichtungen für 2009 ge-
plant sind bzw. von einzelnen bereits 
durchgeführt werden. 

Für den vorliegenden Bericht wurde als 
Basis der Deutsche Kerndatensatz zur Do-
kumentation im Bereich der Suchtkran-
kenhilfe (Deutsche Hauptstelle für Sucht-
fragen, 2007) zugrunde gelegt, der vom 
Fachausschuss Statistik der Deutschen 
Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) unter 
Beteiligung des FVS entwickelt wurde. Er-
gänzend wurden Daten mit einem vom 
Qualitätszirkel der Adaptionshäuser im 
FVS entwickelten Zusatzmodul erhoben, 
der speziell für die Adaption relevant ist.

2. Basisdokumentation 
2007 - Adaptionsein-
richtungen

2.1. Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wählte Daten zur stationären medizi-
nischen Rehabilitation suchtmittelab-
hängiger Patienten, die Adaptionsmaß-
nahmen in einer Mitgliedseinrichtung 
des Fachverbands Sucht e.V. 2007 abge-
schlossen haben, vorgestellt. Die Ge-
samtstichprobe umfasst 837 Personen 
aus folgenden 13 Adaptionseinrich-
tungen: Adaption Ausweg in Bonn, Ad-
aption der Klinik Eschenburg, Adaption 
Maria Stern in Bad Neustadt, Thera-
piezentrum Speyer, Adaptionshaus Daun 

der AHG Kliniken Daun, Adaptionshaus 
Koblenz, AHG Adaptionshaus TPR Duis-
burg, Adaptionshaus Berlin, Adaption der 
salus klinik in Friedrichsdorf, Adaption 
Tannenhof Zentrum 1 in Berlin, AHG Ad-
aptionshaus Lübeck, Adaption der Thera-
peutischen Einrichtung auf der Lenzwie-
se, Haus mit Aussicht Kadesch in Herne. 
Gegenüber dem Vorjahr beteiligen sich 
damit drei weitere Adaptionseinrich-
tungen an der Basisdokumentation. Die 
Stichprobe vergrößerte sich um 16,2%. 

Drei der Adaptionshäuser erfassen die 
Zahlen mit der Basisdokumentation 
Sucht (Fachausschuss Sucht des AHG-
Wissenschaftsrates, 2002), neun mit 
einem daran angelehnten Dokumentati-
onssystem über das EDV-System Patfak 
und eins mit dem Dokumentationssys-
tem EBIS. Den eingangs erwähnten Ad-
aption-Zusatzbogen verwenden 11 der 
13 Einrichtungen. Tabelle 1 gibt die je-
weils erfasste Zahl der Patienten an.

Die Daten wurden über die Geschäfts-
stelle des Fachverbands Sucht aus den 

Mitgliedseinrichtungen gesammelt und 
durch Redline DATA, Ahrensbök, zusam-
mengeführt sowie auf Fehlerfreiheit ge-
prüft. Die Auswertung des anonymisier-
ten Datensatzes wurde von Herrn Herder 
vom Wissenschaftsrat der AHG vorge-
nommen. Ein Rückschluss auf die Daten 
der einzelnen Mitgliedseinrichtungen 
bzw. auf einzelne Patienten ist nicht mög-
lich.

Ein Vergleich mit den Daten des Vorjahres 
ist nicht in jedem Fall möglich, da die Er-
hebungsinstrumente verändert wurden. 
Im Folgenden werden Vergleiche zu Vor-
jahresdaten nur bei den Statistiken ange-
geben, wo dieser möglich war und wo es 
deutliche Abweichungen gegeben hat.

2.2. Beschreibung der Patienten 
nach soziodemogra� schen 
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der 
Patienten bei Behandlungsbeginn in Ab-

Tabelle 1: EDV- und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssysteme Anzahl Prozent

Bado Sucht AHG 243  29,0%

daran angelehnte Bado erfasst mit Patfak 539  64,4%

EBIS erfasst mit Patfak  55   6,6%

zusammen 837 100,0%

Tabelle 2: Alter und Geschlecht

Altersgruppen Männer Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 11 1,6% 2 1,3% 13 1,6%

20 bis 29 Jahre 201 29,5% 52 33,6% 253 30,2%

30 bis 39 Jahre 216 31,7% 45 29,0% 261 31,2%

40 bis 49 Jahre 198 29,0% 44 28,4% 242 29,0%

50 bis 59 Jahre 56 8,3% 12 7,8% 68 8,1%

über 59 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

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

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Mittelwert +/- Standard-
abweichung 35,8 +/- 9,5 Jahre 35,2 +/- 9,9 Jahre 35,7 +/- 9,6 Jahre
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hängigkeit vom Geschlecht dargestellt. 
Von den insgesamt 837 Patienten waren 
155 (18,5%) Frauen und 682 (81,5%) Män-
ner. Das Durchschnittsalter beider Grup-
pen war nahezu identisch: das der Frauen 
lag bei 35,2 Jahren, das der Männer bei 
35,8 Jahren. Das Durchschnittsalter bei-
der zusammen betrug 35,7 Jahre. Im Ver-
gleich zum Vorjahr fällt auf, dass in kei-
nem Adaptionshaus eine Person mit 
einem Alter von über 59 behandelt wur-
de (Vorjahr 12 Personen = 1,7%).

Die Altergruppen der 20- bis 29-jährigen, 
der 30- bis 39-jährigen und der 40- bis 49-
jährigen sind unabhängig vom Ge-
schlecht weitgehend gleich verteilt. Die 
Patienten dieser Altersgruppen machen 
zusammen 90,4% aller Rehabilitanden in 
der Adaption aus. Ältere Patienten ab 50 
nutzen die Adaption nur zu 8,1%. Ganz 
junge Patienten bis 19 Jahre sind in der 
Adaption nach wie vor seltene Ausnah-
men (1,6%).

Familienstand und Paarbeziehung

Zwei Drittel der Patienten (66,8%) ist le-
dig, davon die Männer in etwas höherem 
Maße (69,4%) als die Frauen (55,5%). Ver-
heiratet sind 11,8% der Patienten. Von 
diesen lebt der größte Teil (9,8%) ge-
trennt. Deutlich mehr verheiratete Frau-
en leben getrennt vom Partner (15,5%) 
als verheiratete Männer von ihrer Partne-
rin (8,5%). Ledig zu sein oder getrennt 
vom Ehepartner zu leben, sagt noch 
nichts darüber aus, ob jemand einen 
Partner oder eine Partnerin hat. Die Zah-
len zur Partnersituation stellen jedoch 
klar, dass Patienten mit einer festen Part-
nerschaft klar in der Minderheit sind. Ta-
belle 3 gibt einen Überblick über die Da-
ten im Einzelnen. 

Lebenssituation und Wohnsituation 
zu Behandlungsbeginn

Die Zahlen in Tabelle 4 zur Lebenssituati-
on weisen in dieselbe Richtung: Nur rund 
ein Viertel (24,2%) der Patienten lebte mit 
einem Partner bzw. Partner und Kind(ern) 
zusammen, während 45,8% alleine 
lebten. Frauen sind mit 11,0% deutlich 
häu� ger alleinerziehend als Männer 
(1,2%). Männer leben häu� ger bei ihren 
Eltern als Frauen (11,1% vs. 6,5%). 

40,6% der Patienten leben in einer eige-
nen Wohnung. Dabei ist die Wohnsituati-
on jedoch oft so belastend und Rückfall 
gefährdend, dass die Patienten Wohnung 
und Umfeld verlassen müssen. 11,4% der 
Patienten war in den sechs Monaten vor 

Tabelle 3: Familienstand und Partnerbeziehung

Familienstand Männer Frauen Gesamt

ledig 473 69,4% 86 55,5% 559 66,8%

verheiratet, zusammen 
lebend 13 1,9% 4 2,6% 17 2,0%

verheiratet, getrennt 
lebend 58 8,5% 24 15,5% 82 9,8%

geschieden 126 18,5% 37 23,9% 163 19,5%

verwitwet 4 0,6% 3 1,9% 7 0,8%

keine Daten 8 1,2% 1 0,6% 9 1,1%

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Partnerbeziehung Männer Frauen Gesamt

alleinstehend 460 67,4% 89 57,4% 549 65,6%

zeitweilige Beziehungen 69 10,1% 15 9,7% 84 10,0%

feste Beziehung 135 19,8% 47 30,3% 182 21,7%

sonstige 3 0,4% 1 0,6% 4 0,5%

keine Daten 15 2,2% 3 1,9% 18 2,2%

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Tabelle 4:  Lebenssituation bei Behandlungsbeginn und überwiegende Wohnsituation der 
Patienten in den letzten sechs Monaten vor Behandlungsbeginn

Lebenssituation Männer Frauen Gesamt

alleinlebend 316 46,3% 67 43,2% 383 45,8%

mit Eltern(-teil) 76 11,1% 10 6,5% 86 10,3%

mit Kind(ern) 8 1,2% 17 11,0% 25 3,0%

mit Partner 16 2,3% 19 12,3% 35 4,2%

mit Partner und Kind(ern) 144 21,1% 23 14,8% 167 20,0%

mit sonstiger/n Bezugsper-
son/en 10 1,5% 1 ,6% 11 1,3%

mit sonstiger/n Person/en 94 13,8% 16 10,3% 110 13,1%

keine Daten 18 2,6% 2 1,3% 20 2,4%

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

überwiegendes Wohnver-
hältnis in den letzten sechs 
Monaten vor Behandlungs-
beginn

Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 285 41,8% 55 35,5% 340 40,6%

bei anderen Personen 77 11,3% 18 11,6% 95 11,4%

ambulant betreutes 
Wohnen 7 1,0% 3 1,9% 10 1,2%

(Fach-)Klinik, stationäre 
Rehabilitationseinrichtung 220 32,3% 65 41,9% 285 34,1%

Wohnheim / Übergangs-
wohnheim 12 1,8% 4 2,6% 16 1,9%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 26 3,8% 3 1,9% 29 3,5%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 5 0,7% 0 0,0% 5 0,6%

sonstiges 17 2,5% 0 0,0% 17 2,0%

ohne Wohnung 3 0,4% 0 0,0% 3 0,4%

keine Daten 30 4,4% 7 4,5% 37 4,4%

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%
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Beginn der Adaption bei anderen Per-
sonen untergekommen. 34,1% gab die 
(Fach-)Klinik bzw. Rehabilitationseinrich-
tung als überwiegendes Wohnverhältnis 
an. Letzteres ist der Fall, wenn keine an-
dere Wohnform vorhanden ist. Diese An-
gaben werfen ein Licht auf die häu� g 
sehr schwierige Lebenssituation der Pati-
enten vor der Behandlung.

Schulabschluss und Erwerbssituation 
der Patienten bei Aufnahme

Rund drei Viertel der Patienten hat einen 
Haupt- oder Realschulabschluss, 11,8% 
verfügt über (Fach-)Abitur oder einen 
Hochschulabschluss. Ein fehlender oder 
Sonderschulabschluss ist also kein vor-
dringlicher Grund für die geringe Be-
schäftigungsquote der Adaptionspati-
enten. Tabelle 5 zeigt weiter, dass zusam-
men nur 3,8% Erwerbspersonen und le-
diglich 0,4% Auszubildende bzw. Schü-
ler/Studenten sind. 87,0% der Patienten 
sind arbeitslos mit ALG I- oder ALG II-Be-
zug oder „sonstige Nichterwerbsper-
sonen“, also in der Regel Sozialhilfeemp-
fänger. Von den Arbeitslosen (ALG I und 
ALG II) erhalten 83,7% ALG II. Dies wirft 
ein Licht auf die Dauer der Arbeitslosig-
keit und die knappen � nanziellen Res-
sourcen der Betro� enen.

Problematische Schulden

77,7 Prozent der Patienten sind proble-
matisch verschuldet. Bei diesen Personen 
ist es wichtig, während der Adaption 
Maßnahmen zur Schuldenregulierung 
einzuleiten oder fortzuführen. Nur 10,7% 
sind nicht verschuldet. 

2.3. Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Die Patienten werden in der Regel (84,7%) 
von den Suchtkliniken, in denen sie un-
mittelbar vorher eine Entwöhnungsbe-
handlung durchlaufen, an die Adaptions-
häuser vermittelt. Ausnahmen kann es 
beispielsweise geben, wenn ein Patient 
aus der Fachklinik entlassen wird und 
nach kurzer Zeit im alten Umfeld merkt, 
dass er überfordert ist. In dem Fall stellt 
er über eine Suchtberatungsstelle den 
Antrag auf Kostenübernahme für eine 
Adaptionsbehandlung. Das war bei 5,7% 
der Fall. 

Leistungsträger

In den meisten Fällen (93,1%) sind die 
Rentenversicherungen Leistungsträger 
der Adaptionsmaßnahme. Es folgen mit 

großem Abstand Sozialhilfeträger bzw. 
Jugendämter (3,7%) und Krankenversi-
cherungen (2,3%). 

Adaption als gerichtliche Auflage

Tabelle 6 zeigt, dass nur eine geringe Zahl 
der Patienten die Adaptionsbehandlung 
als gerichtliche Au� age antritt. 85,5% der 
Patienten nehmen freiwillig an der Adap-
tionsmaßnahme teil. Die geringe Zahl 
von Adaptionsbehandlungen als straf- 
oder zivilrechtliche Au� age ist mögli-
cherweise darauf zurückzuführen, dass 
die Au� agen der Gerichte und Behörde 
in der Regel mit dem regulären Ende der 
Entwöhnungsbehandlung als erfüllt be-
trachtet werden. Die Gesamtzahl der Pa-

tienten beträgt bei dieser Frage 802 statt 
837, weil eine Adaptionseinrichtung die-
se Variable nicht erhebt.

2.4. Angaben zur Problem-
struktur und Abhängigkeits-
entwicklung

Hauptdiagnose

Die Alkoholabhängigkeit ist bei 59,1% der 
Patienten die Erstdiagnose. Es folgen die 
vorrangig Drogenabhängigen mit 39,6. 
Die vorrangig pathologischen Spieler stel-
len nur eine kleine Gruppe (1,1%) in der 
Adaption dar. Noch seltener sind Patienten 
mit der Erstdiagnose Medikamentenab-

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

höchster erreichter 
Schulabschluss Männer Frauen Gesamt

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

ohne Schulabschluss 69 10,1% 8 5,2% 77 9,2%

Sonderschulabschluss 16 2,3% 2 1,3% 18 2,2%

Haupt- / Volksschulab-
schluss 311 45,6% 55 35,5% 366 43,7%

Realschulabschluss / 
Polytechnische Oberschule 189 27,7% 63 40,6% 252 30,1%

(Fach-)Hochschulreife / 
Abitur 77 11,3% 22 14,2% 99 11,8%

anderer Schulabschluss 3 0,4% 2 1,3% 5 0,6%

keine Daten 17 2,5% 3 1,9% 20 2,4%

Zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Erwerbssituation am Tag 
vor Behandlungsbeginn Männer Frauen Gesamt

Auszubildender 6 0,9% 1 0,6% 7 0,8%

Arbeiter / Angestellter / 
Beamte 17 2,5% 6 3,9% 23 2,7%

Selbständiger / Freiberu� er 2 0,3% 0 0,0% 2 0,2%

sonstige Erwerbspersonen 5 0,7% 4 2,6% 9 1,1%

in beru� icher Rehabilitati-
on (Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben)

2 0,3% 1 0,6% 3 0,4%

arbeitslos nach SGB III 
(Bezug von ALG I) 85 12,5% 20 12,9% 105 12,5%

arbeitslos nach SGB II 
(Bezug von ALG II) 454 66,6% 87 56,1% 541 64,6%

Schüler / Student 3 0,4% 0 0,0% 3 0,4%

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

Rentner / Pensionär 8 1,2% 2 1,3% 10 1,2%

sonstige Nichtserwerbs-
personen 60 8,8% 23 14,8% 83 9,9%

keine Daten 38 5,6% 9 5,8% 47 5,6%

Zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%
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hängigkeit. Die Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen sind bei allen Ab-
hängkeitsdiagnosen nicht sehr groß: Bei 
der Hauptdiagnose „Alkoholabhängigkeit“ 
sind die Männer etwas stärker vertreten 
(59,4% vs. 55,5%), bei der Opioidabhän-
gigkeit und der Abhängigkeit durch multi-
plen Substanzgebrauch die Frauen (19,4% 
vs. 16,3% bzw. 11,6% vs. 7,2%). Tabelle 7 
gibt einen detaillierten Überblick. 

Weitere Diagnosen 
Weitere psychiatrische Diagnosen haben 
bei der Entstehung und dem Verlauf der 
Abhängigkeitserkrankung sowie der Be-
handlung der Betro� enen häu� g eine 
besondere Bedeutung. Eine weitere 
psychiatrische Diagnose wurde 191mal 
gestellt. Das könnte bedeuten, dass bei 
bis zu 22,8% der Adaptionspatienten zu-
sätzlich zur Abhängigkeit eine weitere 
psychiatrische Störung vorlag, bei Frauen 
deutlich häu� ger (34,2%) als bei Männern 
(20,2%). Da Mehrfachnennungen mög-
lich sind, dürfte die tatsächliche Zahl der 
betro� enen Patienten etwas geringer 
sein. Bei den weiteren psychiatrischen Di-
agnosen machten die Persönlichkeitsstö-
rungen mehr als die Hälfte aus (52,9%), 
gefolgt von a� ektiven Störungen (31,4%) 
und neurotischen, Belastungs- und so-
matoformen Störungen (19,9%). Letztere 
wurden bei Frauen fast doppelt so oft di-
agnostiziert wie bei Männern (30,2% vs. 
15,9%). Ansonsten waren die Unter-
schiede zwischen Männern und Frauen 
hinsichtlich der Verteilung der weiteren 
psychiatrischen Diagnosen nicht sehr 
groß, wie Tabelle 8 zeigt.

Neben den psychiatrischen wurde 
385mal eine somatische Krankheit dia-
gnostiziert. Da Mehrfachnennungen 
möglich sind, dürfte auch hier die tat-
sächliche Zahl der betro� enen Patienten 
geringer sein. 

Dauer der Abhängigkeit
Bei den meisten Adaptionspatienten be-
steht die Abhängigkeitserkrankung seit 
vielen Jahren, wie Tabelle 9 zu entneh-
men ist. Über die Hälfte der Patienten 
(52,7%) sind mehr als 10 Jahre abhängig. 
Zu erkennen ist eine leichte Tendenz zu 
kürzeren Krankheitsverläufen bei Frauen. 
Bei sehr langen Abhängigkeitszeiten von 
über 20 Jahren überwiegen die Männer 
sehr deutlich.

Vorbehandlungen

Wie angesichts der langen Abhängig-
keitsdauer nicht weiter verwunderlich ist 

Tabelle 6: Adaptionsbehandlung als Au� age durch Gerichtsbeschluss

Au� age durch Gerichts-
beschluss Männer Frauen Gesamt

keine gerichtl. Au� age 552 84,3% 134 91,2% 686 85,5%

BtMG 70 10,7% 10 6,8% 80 10,0%

andere strafrechtl. 
 Grundlage 23 3,5% 1 0,7% 24 3,0%

keine Daten 10 1,5% 2 1,4% 12 1,5%

zusammen 655 100,0% 147 100,0% 802 100,0%

Tabelle 7: Hauptdiagnose 

Hauptdiagnose Männer Frauen Gesamt

Störungen durch 
Alkohol F10 408 59,8% 86 55,5% 494 59,1%

Störungen durch 
Opioide F11 111 16,3% 30 19,4% 141 16,8%

Störung. d. Cannabinoide F12 36 5,3% 6 3,9% 42 5,0%

Störungen durch 
Sedativa oder Hypnotika F13 1 0,1% 1 0,6% 2 0,2%

Störungen durch Kokain F14 21 3,1% 3 1,9% 24 2,9%

Störungen durch 
sonstige Stimulantien 
incl. Ko� ein

F15 48 7,0% 10 6,5% 58 6,9%

Störungen durch mul tip -
len Substanz gebrauch 
und Konsum sonstiger 
psychotroper Substanzen

F19 49 7,2% 18 11,6% 67 8,0%

Patholog. Glücksspiel F63.0 8 1,2% 1 0,6% 9 1,1%

keine Daten 0 0% 0 0% 0 0%

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Tabelle 8: Verteilung der weiteren psychiatrischen Diagnosen

Weitere psychische 
Diagnosen Männer Frauen Gesamt

Organische, einschließ-
lich symptomatischer 
psychischer Störungen

F0 3 2,2% 0 0,0% 3 1,6%

Schizophrenie, 
schizotype und 
wahnhafte Störungen

F2 9 6,5% 2 3,8% 11 5,8%

A� ektive Störungen F3 45 32,6% 15 28,3% 60 31,4%

Neurotische-, Belas-
tungs- und somato-
forme Störungen

F4 22 15,9% 16 30,2% 38 19,9%

Verhaltensau� älligkeiten 
mit körperlichen 
Störungen oder Faktoren

F5

Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen F6 72 52,2% 29 54,7% 101 52,9%

Intelligenzminderung F7

Entwicklungsstörungen F8 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%

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

F9 10 7,2% 2 3,8% 12 6,3%

Gesamtzahl der 
betrachteten Datensätze --- 138 100,0% 53 100,0% 191 100,0%
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die in der Regel obligatorische Entwöh-
nungsbehandlung unmittelbar vor der 
Adaption bei vielen Patienten nicht die 
erste Vorbehandlung. In Tabelle 10 wer-
den Entzugsbehandlungen und statio-
näre Entwöhnungsbehandlungen ange-
geben. Fast die Hälfte der PatientInnen 
(47,3%) hat vor der Adaption drei und 
mehr Entzugsbehandlungen durchlau-
fen, 10,4% sogar zehn und mehr. 17,0% 
der Patienten haben drei bis fünf Ent-
wöhnungsbehandlungen hinter sich, 
wenn sie in der Adaptionseinrichtung 
aufgenommen werden. Frauen und Män-
ner unterscheiden sich bei diesen Anga-
ben kaum.

2.5. Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Gemäß „Rahmenkonzept für die Adapti-
on“ des VDR von 1994 soll eine Adaption 
bei Abhängigen von Alkohol und Medi-
kamenten in der Regel drei Monate und 
bei Abhängigen von illegalen Drogen 
vier Monaten dauern. Bei ihren Kostenzu-
sagen weichen davon jedoch immer 
mehr Leistungsträger ab. Zudem sind 
Verlängerungen prinzipiell möglich, so 
dass sich in der Praxis sehr unterschied-
liche individuelle Behandlungszeiten er-
geben. Tabelle 11 zeigt die Dauer nach 
Geschlecht und nach Hauptdiagnose dif-
ferenziert. Der Übersichtlichkeit halber 
werden die Diagnosen lediglich zwischen 
F10 und F11 – F19 di� erenziert und die 
pathologischen Spieler (9 Personen = 
1,1%) nicht berücksichtigt. Während sich 
Männer und Frauen in der Behandlungs-
dauer kaum unterscheiden, spiegelt sich 
die oben genannte Vorgabe des VDR in 
der Di� erenzierung nach Diagnosen wi-
der, wenn auch nicht so deutlich, wie zu 
erwarten gewesen wäre. 

Entlassungsart

79,8% der Patienten beenden die Adap-
tion planmäßig. Die unplanmäßigen Ent-
lassungen sind zu 5,7% auf Abbrüche 
durch die Adaptionseinrichtungen (= 
„disziplinarische Entlassung“) und 12,9% 
auf Abbrüche durch die Patienten zu-
rückzuführen. Tabelle 12 zeigt, dass Frau-
en die Behandlung etwas häu� ger abbre-
chen als Männer und dass Männer ge-
ringfügig häu� ger disziplinarisch entlas-
sen werden als Frauen. Entgegen den Er-
fahrungen aus den Suchtfachkliniken 
schließen drogenabhängige Patienten 

Tabelle 9: Dauer der Abhängigkeit in Jahren

Männer Frauen Gesamt

Unter einem Jahr 55 8,1% 14 9,0% 69 8,2%

1 bis 5 Jahre 75 11,0% 24 15,5% 99 11,8%

6 bis 10 Jahre 184 27,0% 44 28,4% 228 27,2%

11 bis 15 Jahre 119 17,4% 30 19,4% 149 17,8%

16 bis 20 Jahre 97 14,2% 19 12,3% 116 13,9%

über 20 Jahre 120 17,6% 15 9,7% 135 16,1%

Unbekannt 32 4,7% 9 5,8% 41 4,9%

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Tabelle 10: Vorbehandlungen

Entzugsbehandlungen Männer Frauen Gesamt

Eine 154 22,6% 32 20,6% 186 22,2%

Zwei 108 15,8% 31 20,0% 139 16,6%

3 – 5 166 24,3% 36 23,2% 202 24,1%

6 – 10 81 11,9% 26 16,8% 107 12,8%

10 – 20 58 8,5% 12 7,7% 70 8,4%

21 und mehr 13 1,9% 4 2,6% 17 2,0%

keine Daten 102 15,0% 14 9,0% 116 13,9%

Gesamt 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Stat. Entwöhnungs-
behandlungen Männer Frauen Gesamt

Eine 317 46,5% 78 50,3% 395 47,2%

Zwei 201 29,5% 36 23,2% 237 28,3%

3 – 5 112 16,4% 30 19,4% 142 17,0%

6 – 10 5 0,7% 0 0% 5 0,6%

keine Daten 47 6,9% 11 7,1% 58 6,9%

Gesamt 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Tabelle 11: Behandlungsdauer di� erenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

Männer Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 59 8,7% 13 8,4% 72 8,6%

bis 42 Tage (6 Wochen) 36 5,3% 7 4,5% 43 5,1%

bis 56 Tage (8 Wochen) 41 6,0% 10 6,5% 51 6,1%

bis 84 Tage (12 Wochen) 152 22,3% 40 25,8% 192 22,9%

bis 112 Tage (16 Wochen) 209 30,6% 45 29,0% 254 30,3%

bis 140 Tage (20 Wochen) 113 16,6% 22 14,2% 135 16,1%

bis 182 Tage (26 Wochen = 
6 Mon.) 40 5,9% 10 6,5% 50 6,0%

über 6 Monate 32 4,7% 8 5,2% 40 4,8%

Gesamt 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

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

Behandlungsdauer bei 
regulärer Entlassung 111,1 +/- 40,3 113,5 +/- 51,9 111,6 +/- 42,7

Behandlungsdauer bei 
irregulärer Entlassung 102,7 +/- 44,9 108,7 +/- 44,9 104,9 +/- 47,1
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die Behandlung nicht wesentlich häu-
� ger irregulär ab als die Alkoholkranken. 
Die Gesamtzahlen in beiden Teiltabellen 
stimmen nicht ganz überein, weil in der 
unteren Hälfte die neun pathologischen 
Spieler der Übersicht halber nicht be-
rücksichtigt sind. 

Berufliche Integration nach Entlassung

15,1% der Patienten haben einen Arbeits- 
oder Ausbildungsplatz (Männer 15,7%, 
Frauen 12,3%). Nimmt man nicht die Si-
tuation am Tage nach der Entlassung wie 
in Tabelle 13, sondern betrachtet den 
Zeitraum bis zu vier Monaten nach Ent-
lassung, dann haben weitere 105 Pati-
enten eine feste Zusage für eine beruf-
liche Maßnahme bzw. ein Arbeitsverhält-
nis sowie 13 weitere Personen einen Aus-
bildungsplatz und acht weitere einen 
Schulplatz. Dazu kommen 36 Personen 
mit einem Minijob. Damit hat sich die be-
ru� iche Situation gegenüber der Lage 
bei Aufnahme in die Adaption (vgl. Tabel-
le 5) für viele Patienten deutlich verbes-
sert. Dieses Ergebnis ist unter dem Blick-
winkel, dass ein Großteil der Patienten 
lange Zeit, oft jahrlang arbeitslos war und 
eine Vielzahl von gravierenden Vermitt-
lungshemmnissen ausweist, als positiv 
zu bewerten. Trotzdem ist festzuhalten, 
dass die Arbeitslosigkeit für den größe-
ren Teil der Entlassenen ein anhaltendes 
Problem bleibt und ggf. weitere Maßnah-
men für eine erfolgreiche Wiedereinglie-
derung notwendig sind. 

Wohnsituation bei Entlassung

Viele Patienten leben bei Aufnahme in 
unbefriedigenden Wohnsituationen. Ein 
Teil ist wohnungslos, ein anderer Teil ist 
bei Eltern, Verwandten oder Bekannten 
untergekommen. Oft ist das soziale Um-
feld desolat und Rückfall gefährdend, so 
dass die Patienten es verlassen und an 
einem anderen Ort einen neuen Anfang 
machen wollen. Bis auf diejenigen, die 
noch eine eigene Wohnung haben und 
deren soziales Umfeld nicht so schwierig 
ist, müssen alle Patienten während der 
Adaption eine neue Wohnung � nden. Ta-
belle 14 macht deutlich, dass viele Men-
schen (23,7%) auch nach Entwöhnung 
und Adaption einer betreuten Wohnform 
bedürfen, um sich weiter zu stabilisieren. 
Dabei handelt es sich überwiegend um 
ambulant betreutes Wohnen im eigenen 
Wohnraum, seltener um Clean-WGs (zus. 
21,0%) und zu 2,7% um stationäre Über-
gangseinrichtungen. Die untere Hälfte 
der Tabelle weist aus, dass 60,7% eine 

Behandlungsdauer und 
Hauptdiagnose (ohne Spieler) F10 F11 - F19 Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 40 8,1% 31 9,2% 71 8,6%

bis 42 Tage (6 Wochen) 23 4,7% 20 5,9% 43 5,2%

bis 56 Tage (8 Wochen) 27 5,5% 24 7,1% 51 6,2%

bis 84 Tage (12 Wochen) 135 27,5% 53 15,7% 188 22,7%

bis 112 Tage (16 Wochen) 164 33,4% 87 25,8% 251 30,3%

bis 140 Tage (20 Wochen) 53 10,8% 81 24,0% 134 16,2%

bis 182 Tage (26 Wochen = 
6 Mon.) 30 6,1% 20 5,9% 50 6,0%

über 6 Monate 19 3,9% 21 6,2% 40 4,8%

zusammen 491 100,0% 337 100,0% 828 100,0%

Behandlungsdauer in Tagen 90,5 +/- 42,2 100,1 +/- 58,4 94,4 +/- 49,6

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

Tabelle 12: Entlassungsart di� erenziert nach Geschlecht und Hauptdiagnose

Entlassungsart Männer Frauen Gesamt

planmäßiger Abschluss 548 80,4% 122 78,7% 670 80,0%

außerplanmäßige 
Verlegung 6 0,9% 4 2,6% 10 1,2%

Abbruch durch Einrichtung 
(diszipl.) 44 6,5% 4 2,6% 48 5,7%

Abbruch durch Patient 83 12,2% 25 16,1% 108 12,9%

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

gesamt 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Hauptdiagnose 
F10

Hauptdiagnose 
F11 - F19 Gesamt

planmäßiger Abschluss 399 81,3% 263 78,0% 662 80,0%

außerplanmäßige 
Verlegung 7 1,4% 3 0,9% 10 1,2%

Abbruch durch Einrichtung 
(diszipl.) 20 4,1% 28 8,3% 48 5,8%

Abbruch durch Patient 65 13,2% 42 12,5% 107 12,9%

verstorben 0 0,0% 1 0,3% 1 0,1%

gesamt 491 100,0% 337 100,0% 828 100,0%

Tabelle 13: Beru� iche Integration am Tag nach Behandlungsende

Männer Frauen Gesamt

Arbeiter/Angestellter/
Beamter 86 12,6% 15 9,7% 101 12,1%

Selbständiger/Freiberu� er 2 0,3% 0 0,0% 2 12,1%

sonstige Erwerbsperson 0 0,0% 2 1,3 2 0,2%

beru� iche Rehabilitation 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%

nicht erwerbstätig 8 1,4% 2 1,4% 10 1,4%

Auszubildender 9 1,3% 0 0,0% 9 1,1%

Schüler/Student 6 0,9% 2 1,3% 8 1,0%

arbeitslos nach SGB III (ALG I) 77 11,3% 20 12,9% 97 11,6%

arbeitslos nach SGB II (ALG II) 432 63,3% 99 63,9% 531 63,4%

Hausfrau/Hausmann 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%

Rentner/Pensionär 7 1,0% 2 1,3% 9 1,1%

sonstige Nichterwerbsperson 19 2,8% 7 4,5% 26 3,1%

keine Daten 39 5,7% 8 5,2% 47 5,6%

gesamt 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%



Adaptionseinrichtungen – Teilband IIIAdaptionseinrichtungen – Teilband III

36  Basisdokumentation 2007

neue Wohnung gefunden und bezogen 
haben. Diese Zahl wird nur im Adaptions-
zusatzbogen erhoben – deshalb die ge-
ringere Gesamtzahl der Patienten.

3. Zusammenfassung 
und Ausblick

Mit diesem Bericht zur Basisdokumenta-
tion der Adaptionshäuser gibt der Fach-
verband Sucht e.V. einen Überblick über 
die in seinen Mitgliedseinrichtungen 

durchgeführten Adaptionsbehand-
lungen und behandelten Patienten. Die 
Zahlen machen die belastende Lebenssi-
tuation vor der Behandlung und das 
hohe Maß der Chroni� zierung der Pro-
bleme bei den meisten Patienten deut-
lich: Nur 21,7% haben einen festen Part-
ner. 2,0% sind verheiratet (zusammenle-
bend). 40,6% haben eine eigene Woh-
nung, oft aber in problematischen Ver-
hältnissen, die sie verlassen müssen. 3,8% 
sind Erwerbspersonen. Vereinzelt müs-
sen diese Arbeitsverhältnisse aufgege-

ben werden, weil der Wohnort verlassen 
werden muss oder weil die Arbeitsver-
hältnisse mitverantwortlich für die Such-
terkrankung sind. 77,7% sind problema-
tisch verschuldet. Über die Hälfte der Pa-
tienten blickt auf eine Abhängigkeitsdau-
er von mindestens zehn Jahren zurück. 
Ebenfalls mehr als die Hälfte hat bereits 
zwei und mehr stationäre Entwöhnungs-
behandlungen durchlaufen sowie ande-
re Vorbehandlungen in Anspruch ge-
nommen. Bei den meisten Patienten 
konnten in der Adaption deutliche Ver-
besserungen erreicht bzw. weiterge-
hende Hilfen in die Wege geleitet wer-
den. Das größte Problem bleibt die Ar-
beitssituation.

Der Fachverband Sucht e.V. beabsichtigt, 
diese Berichte auch künftig jährlich vor-
zulegen. Dann werden auch jene Mit-
gliedshäuser des Qualitätszirkels Adapti-
on mit ihren Zahlen vertreten sein, denen 
dies 2007 noch nicht möglich war. 
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Tabelle 14: Wohnsituation bei Entlassung

Wohnsituation Männer Frauen Gesamt

selbständiges Wohnen 325 47,7% 66 42,6% 391 46,7%

bei anderen Personen 91 13,3% 30 19,4% 121 14,5%

ambulant betreutes 
Wohnen 141 20,7% 35 22,6% 176 21,0%

(Fach-)Klinik, stat. Reha-
Einrichtung 28 4,1% 5 3,2% 33 3,9%

Wohnheim/Übergangs-
einrichtung 21 3,1% 2 1,3% 23 2,7%

JVA, Maßregelvollzug, 
Sicherheitsverwahrung 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%

Notunterkunft, Übernach-
tungsstelle 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%

ohne Wohnung 17 2,5% 6 3,9% 23 2,7%

sonstiges 13 1,9% 3 1,9% 16 1,9%

keine Daten 38 5,6% 8 5,2% 46 5,5%

zusammen 682 100,0% 155 100,0% 837 100,0%

Neue Wohnung während 
der Adaption organisiert 
und bezogen

Männer Frauen Gesamt

nein 233 38,4% 58 43,0% 291 39,3%

ja 373 61,6% 77 57,0% 450 60,7%

Gesamt 606 100,0% 135 100,0% 741 100,0%

Liste der beteiligten Einrichtungen
Bonner Adaptions- und Nachsorgezentrum „Ausweg“, 53113 BonnBonner Adaptions- und Nachsorgezentrum „Ausweg“, 53113 Bonn
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Adaption Maria Stern, 97616 Bad Neustadt/SaaleAdaption Maria Stern, 97616 Bad Neustadt/Saale
Therapiezentrum Speyer, 67346 SpeyerTherapiezentrum Speyer, 67346 Speyer
Adaptionshaus Daun der AHG Kliniken Daun, 54550 DaunAdaptionshaus Daun der AHG Kliniken Daun, 54550 Daun
Adaptionshaus Koblenz, 56068 KoblenzAdaptionshaus Koblenz, 56068 Koblenz
AHG Adaptionshaus TPR Duisburg, 47051 DuisburgAHG Adaptionshaus TPR Duisburg, 47051 Duisburg
Adaptionshaus Berlin, 12353 BerlinAdaptionshaus Berlin, 12353 Berlin
Adaption der salus klinik Friedrichsdorf, 61381 FriedrichsdorfAdaption der salus klinik Friedrichsdorf, 61381 Friedrichsdorf
Adaption Tannenhof Zentrum I, 12307 BerlinAdaption Tannenhof Zentrum I, 12307 Berlin
AHG Adaptionshaus Lübeck, 23556 LübeckAHG Adaptionshaus Lübeck, 23556 Lübeck
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Teilband IV:

Basisdokumentation 2007 – 
Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

1. Einleitung
Seit dem Jahr 2007 hat der Fachverband 
Sucht e.V. (FVS) seine langjährige Traditi-
on, Daten zur Basisdokumentation in der 
Rehabilitation Abhängigkeitskranker aus 
den Fachkliniken für Alkohol- und Medika-
mentenabhängige zu publizieren, erwei-
tert. Mit diesem Beitrag werden nun zum 
zweiten Mal Daten der Basisdokumentati-
on der ambulanten Beratungs- und Be-
handlungsstellen für Alkohol- und Medi-
kamentenabhängige von Mitgliedsein-
richtungen des FVS verö� entlicht. Damit 
nimmt der FVS eine seiner vorrangigen 
Aufgaben, die Qualitätssicherung beste-
hender und zukünftiger Behandlungsan-
gebote, wahr, wobei neben der Prozess- 
und Strukturqualität besonderes Augen-
merk auf die Ergebnisqualität gerichtet 
wird. Um die Nachhaltigkeit des Rehabili-
tationserfolges zu überprüfen, emp� ehlt 
der FVS neben der Durchführung der Ba-
sisdokumentation zusätzlich die Durch-
führung einer Routinekatamnese in den 
ambulanten Mitgliedseinrichtungen.

2. Basisdokumentation 
2007 – Ambulante 
Rehabilitation

2.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Der vorliegende Beitrag stellt ausgewähl-
te Daten zur ambulanten medizinischen 
Rehabilitation abhängigkeitskranker Pa-
tientinnen und Patienten6 dar. Die Ge-
samtstichprobe umfasst 361 Datensätze. 
Es handelt sich ausschließlich um Daten 
ambulanter Rehabilitationsbehandlun-
gen, d.h. rein ambulante und poststatio-
näre Rehabilitationsbehandlungen. Aus-
schließliche Motivationsbehandlungen 
im ambulanten Rahmen sind von der 
 Untersuchung ebenso ausgenommen 
wie Maßnahmen der ambulanten Nach-
sorge nach stationärer oder ambulanter 
Rehabilitation.

6 Um eine bessere Lesbarkeit zu gewährleisten, 
wird im Folgenden die männliche Form im ge-
schlechtsübergreifenden Sinn verwendet.

Die Datensätze wurden von folgenden 
Einrichtungen zur Verfügung gestellt: 
AHG Gesundheitsdienste (Ambulanz), 
Fachambulanz der Klinik Eschenburg, 
Fachambulanz Sucht der Kliniken Daun, 
Ge.on Team, IANUA – Gesellschaft für Prä-
vention und Sozialtherapie Saarlouis, Kli-
entenzentrierte Problemberatung – Fach-
ambulanz für Suchterkrankungen Dach-
au, Klientenzentrierte Problemberatung 
– Fachambulanz für Suchterkrankungen 
München, Psychotherapeutische Praxis – 
Suchtambulanz Weiden und dem Thera-
pieverbund Altenkirchen.

Tabelle 1 gibt einen Überblick über die 
verwendeten Dokumentations- und EDV-
Systeme: für 273 (75,6%) der Patienten 
wurden die Daten mit EBIS erfasst. Wei-
terhin kam bei 63 (17,5%) ein an die Ba-
sisdokumentation Sucht des AHG-Wis-
senschaftsrates angelehntes System in 
der Version für Ambulanzen zur Anwen-
dung. Bei 25 Patienten (6,9%) erfolgte die 
Erfassung mit der Basisdokumentation 
Sucht des AHG-Wissenschaftsrates in der 
Version für Ambulanzen.

Die Daten wurden über die Geschäftsstelle 
des Fachverbandes Sucht aus den Mitglied-

seinrichtungen gesammelt und durch Red-
line-Data, Ahrensbök, zusammen geführt 
und auf Fehlerfreiheit überprüft. Die Aus-
wertung des anonymisierten Datensatzes 
wurde durch die Fachklinik Eußerthal vor-
genommen. Ein Rückschluss auf die Daten 
aus einzelnen Mitgliedseinrichtungen bzw. 
auf einzelne Patienten ist nicht möglich.

Bei ausgewählten Daten wurde ein Ver-
gleich mit den Ergebnissen des ambu-
lanten Jahrganges 2006 vorgenommen. 
Dieser Vergleich beschränkt sich auf die 
Items, bei denen sich deutliche Abwei-
chungen zu den Vorjahresergebnissen 
ergaben. 

Eine Gegenüberstellung der ambulanten 
und der stationären Stichprobe des FVS 
2007 erfolgt in einem gesonderten Kapi-
tel im Anschluss an die Darstellung der 
ambulanten Daten. Aufgrund der unter-
schiedlichen Größenordnungen der „Mis-
sing-Data“ im vorliegenden Datensatz 
und im Datensatz der Basisdokumentati-
on der stationären Stichprobe wurden 
die fehlenden Werte für den Vergleich 
dieser beiden Stichproben herausgerech-
net, d.h. die Datensätze wurde um die 
fehlenden Daten bereinigt. 

Tab. 1: Dokumentationssystem

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Dokumentationssystem

EBIS 273 75,6

BADO Sucht, Ambulanz, AHG  25  6,9

BADO Sucht, Ambulanz, angelehntes 
System  63  17,5

Gesamt 361 100

Tab. 2: Geschlechtsverteilung

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Geschlecht
männlich 239 66,2

weiblich 122 33,8

Gesamt 361 100
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2.2 Beschreibung der Patienten 
nach soziodemographischen 
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

In Tabelle 2 ist die Geschlechtsverteilung 
der Patienten dargestellt. 66,2% der Kli-
entel sind männlichen und 33,8 % weib-
lichen Geschlechts. Damit stieg der Anteil 
der ambulant behandelten Frauen im 
Vergleich zum Vorjahr um 3%.

Angaben zur Altersstruktur der Patienten 
können Tabelle 3 entnommen werden. 
Die meisten Patienten (34,6%) gehörten 
zu der Alterskategorie der 41-50-jährigen 
Patienten. Die Altersklasse der 51 – 60-
Jährigen war mit 24,7% ähnlich stark be-
setzt wie die der 31 – 40-Jährigen (21,3%). 
Älter als 61 Jahre waren 9,4% der Pati-
enten, zwischen 21 und 30 Jahren 8,6%. 
Lediglich 1,4% der Klientel war jünger als 
20 Jahre. Im Durchschnitt waren die Pati-
enten 45,7 Jahre alt (+/- 11,3 Jahre). 

Familienstand und Partnerbeziehung

Tabelle 4 gibt einen Überblick über Famili-
enstand und Partnerbeziehung bei Be-
handlungsbeginn. Der größte Anteil der 
Patienten (40,7%) war bei Aufnahme ver-
heiratet und zusammenlebend. 30,5% der 
Klientel waren ledig, getrennt vom Ehe-
partner lebten 8,3%, geschieden waren 
16,3%. Weitere 4,2% waren verwitwet. 

Hinsichtlich der Partnersituation gaben 
63,2% der Patienten an, in einer festen 
Beziehung zu leben; 31,0% waren allein-
stehend und 4,4% gaben an, sich in zeit-
weiligen Beziehungen zu be� nden. Für 
1,4% lagen uns diesbezüglich keine An-
gaben vor.

Schulbildung und Erwerbstätigkeit bei 
Behandlungsbeginn

Die Angaben zu Schulbildung und Er-
werbstätigkeit bei Behandlungsbeginn 
können den Tabellen 5 und 6 entnom-
men werden.

1,1% der Patienten hatten keinen Schul-
abschluss, 2,2% verfügten über einen 
Sonderschulabschluss. Der überwie-
gende Teil der Klientel, nämlich 51,0%, 
beendete seine Schullaufbahn mit einem 
Hauptschulabschluss. 27,1% wiesen ei-
nen Realschulabschluss oder einen Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschule 
auf.17,7% hatten das Abitur oder Fachab-
itur und 0,3% einen anderen Schulab-
schluss als die bereits genannten. Für 
0,6% lagen keine Daten vor.

Tab. 3: Altersverteilung

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Alter

Bis 20 Jahre   5  1,4

21 – 30 Jahre  31  8,6

31 – 40 Jahre  77 21,3

41 – 50 Jahre 125 34,6

51 – 60 Jahre  89 24,7

61 Jahre und älter  34  9,4

Gesamt 361 100

Mittelwert ± Standardabweichung 45,7 Jahre 11,3 Jahre

Tab. 4: Familienstand und Partnerbeziehung der Patienten bei Aufnahme

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Familienstand

Ledig 110 30,5

Verheiratet, zusammenlebend 147 40,7

Verheiratet, getrennt lebend  30  8,3

Geschieden  59 16,3

Verwitwet  15  4,2

Gesamt 361 100

Partnerbeziehung

Allein stehend 112 31,0

Zeitweilige Beziehungen  16  4,4

Feste Beziehung 228 63,2

Sonstige / Keine Daten   5  1,4

Gesamt 361 100

Tab. 5: Schulabschluss

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Schulabschluss

Ohne Schulabschluss   4  1,1

Sonderschulabschluss   8  2,2

Haupt-/Volksschulabschluss 184 51,0

Realschulabschluss/Polytechn. 
Oberschule  98 27,1

(Fach-) Abitur  64 17,7

Anderer Schulabschluss   1  0,3

Keine Daten   2  0,6

 

Gesamt 361 100
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Die Erwerbssituation bei Behandlungs-
beginn zeigt eine Arbeitslosenquote von 
24,1%, wobei 9,1% als arbeitslos nach 
dem SGBIII (ALG1) gelten und 15,0% ar-
beitslos nach dem SGBII (ALG2) waren.

Mehr als die Hälfte der Patienten hatten 
einen Arbeitsplatz: während 51,0% Ar-
beiter, Angestellte oder Beamte waren, 
befanden sich 5,5% in selbständiger bzw. 
freiberu� icher Tätigkeit; 0,8% wurden als 

sonstige Erwerbspersonen eingestuft. 
1,1% der Patienten befanden sich in 
einem Ausbildungsverhältnis. Eine beruf-
liche Rehabilitationsmaßnahme absol-
vierten zum Zeitpunkt des Behandlungs-
beginns 0,8% und 0,6% waren Schüler 
oder Studenten. Die Zahl der Nicht-Er-
werbspersonen setzt sich aus 6,1% Haus-
frauen/ -männern, 7,2% Rentnern und 
1,1% sonstigen Nicht-Erwerbspersonen 
zusammen. Für 1,7% der Patienten lagen 
keine Daten vor.

2.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und Aufnahme

Art der Vermittlung

In Tabelle 7 sind die Angaben zur Art der 
Vermittlung zusammengefasst. Der weit-
aus größte Teil der Patienten (34,1%) wur-
de durch eine ärztliche oder psychothe-
rapeutische Praxis vermittelt; 10,5% über 
eine Suchtberatungs- und/ oder -be-
handlungsstelle/ Fachambulanz und 
13,8% von stationären Rehabilitations-
einrichtungen. 11,6% der Patienten ka-
men ohne Vermittlung. Weitere Vermitt-
lungen erfolgten durch die Familie (6,1%), 
Arbeitgeber, Betrieb oder Schule (2,5%), 
Selbsthilfe- oder Abstinenzgruppe (0,6%) 
sowie Krankenhäuser bzw. Krankenhaus-
abteilungen (8,9%). Adaptionseinrich-
tungen initiierten bei 0,8% die ambulante 
Behandlung, 0,3% kamen über den Sozi-
aldienst einer JVA oder des Maßregelvoll-
zugs, 1,1% über den Sozialpsychia-
trischen Dienst, 0,3% über andere Bera-
tungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erzie-
hungsberatungsstellen), 0,3% über die 
Arbeitsagentur/ Jobcenter und 1,7% auf 
Vermittlung der Straßenverkehrsbehör-
de/ Führerscheinstelle. Justizbehörden 
oder Bewährungshilfe vermittelten 1,1% 
der Patienten. Bei 1,9% war der Leistungs- 
bzw. Kostenträger der direkte Vermittler. 
4,4% wurden auf sonstigen Wegen ver-
mittelt.

Kosten- und Leistungsträger

Tabelle 8 gibt einen Überblick über die 
Kosten- und Leistungsträgerstruktur. 
Erstmalig ist es aufgrund der veränderten 
Erhebungsstruktur möglich, mehrere 
Leistungsträger anzugeben, wodurch die 
Anzahl der Antworten den Umfang der 
beschriebenen Stichprobe übersteigt. 
Bei 94 Behandlungsverläufen waren so-
mit mehrere Leistungsträger beteiligt. In 
den meisten Fällen wechselte die Über-
nahme der Kosten zwischen Kranken- 
und Rentenversicherung. Hier ist zu ver-

Tab 6: Erwerbstätigkeit bei Aufnahme

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Erwerbstätigkeit bei 
Aufnahme

Auszubildende 4 1,1

Arbeiter/ Angestellte(r) / Beamte(r) 184 51,0

Selbständige(r) / Freiberu� er(in) 20 5,5

Sonstiges Erwerbspersonen 3 0,8

In beru� icher Rehabilitation 3 0,8

Arbeitslose(r) nach SGB III (ALG 1) 33 9,1

Arbeitslose(r) nach SGB II (ALG 2) 54 15,0

Schüler(in), Student(in) 2 0,6

Hausfrau, Hausmann 22 6,1

Rentner(in) 26 7,2

Sonstige Nichterwerbsperson 4 1,1

Keine Daten 6 1,7

Gesamt 361 100

Tab. 7: Vermittlung

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Vermittlung

Ohne Vermittlung/ Selbstmelder 42 11,6

Familie 22 6,1

Arbeitgeber / Betrieb/ Schule 9 2,5

Abstinenz- / Selbsthilfegruppe 2 0,6

Ärztliche / psychotherapeutische 
Praxis 123 34,1

Suchtberatungs-/-behandlungsstelle, 
Fachambulanz 38 10,5

Krankenhaus / Krankenhausabteilung 32 8,9

Stationäre Rehabilitationseinrichtung 50 13,8

Adaptionseinrichtung 3 0,8

Sozialdienst JVA/ Maßregelvollzug 1 0,3

Sozialpsychiatrischer Dienst 4 1,1

Andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, 
Familien-, Erziehungsberatung 1 0,3

Arbeitsagentur / Jobcenter, 
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 1 0,3

Straßenverkehrsbehörde, Führer-
scheinstelle 6 1,7

Justizbehörden / Bewährungshilfe 4 1,1

Kosten- / Leistungsträger 7 1,9

Sonstige 16 4,4

Gesamt 361 100
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muten, dass der ambulanten Rehabilitati-
on eine Motivationsbehandlung in Leis-
tungsträgerschaft der Krankenversiche-
rung vorgeschaltet war. Einige Patienten 
übernahmen einen Teil der Behandlungs-
kosten als Selbstzahler, wobei der andere 
Teil vom Rentenversicherungsträger 
übernommen wurde.

Bei 297 Fällen war die Rentenversiche-
rung als Kosten- und Leistungsträger be-
teiligt. Die Krankversicherung war in 145 
Fällen beteiligt. 6 Patienten übernahmen 
zumindest einen Teil der Kosten als 
Selbstzahler. Sonstige Leistungsträger 
traten in 5 Fällen für die Behandlung ein. 
Jeweils in einem Fall wurde die Behand-
lung von der Sozialhilfe bzw. pauschal � -
nanziert.

2.4 Angaben zur Problems-
truktur und Abhängigkeits-
entwicklung

Hauptdiagnose

Die Hauptdiagnosen der untersuchten 
Stichprobe sind in Tabelle 9 dargestellt. 
Bei 92,0% war die Hauptdiagnose eine 
‚Störung durch Alkohol’. Eine ‚Störung 
durch Cannabinoide’ stellte bei 3,0% der 
Patienten die Hauptdiagnose dar. Bei je-
weils 0,3% stand eine ‚Störung durch Opi-
oide’, eine ‚Störung durch Sedativa oder 
Hypnotika’, eine ‚ Störung durch Kokain’ 
oder eine ‚Störung durch Stimulanzien’ 
im Vordergrund. ‚Störungen durch multi-
plen Substanzgebrauch oder der Konsum 
sonstiger psychotroper Substanzen’ stell-
te bei 1,9% die Hauptdiagnose dar. Ande-
re psychische Diagnosen (F 50, F63) wur-
den bei 1,4% als Hauptdiagnose gestellt. 
Für 0,5% lagen keine Daten vor.

Vorbehandlungen

Tabelle 10 gibt Aufschluss über die Vor-
behandlungen, im Einzelnen über Ent-
zugsbehandlungen und stationäre Ent-
wöhnungsbehandlungen.

25,2% der Patienten hatten bei Behand-
lungsbeginn noch keine Entzugsbehand-
lung; mindestens eine Entgiftungsmaß-
nahme wurde bei 74,2% der Klientel 
durchgeführt. Für 0,6% lagen keine Da-
ten vor.

Im Vergleich zur ambulanten Stichprobe 
des Vorjahres sank der Anteil der Pati-
enten, die noch keine Entzugsbehand-
lung hatten von 31,2% auf 25,2%.

69,2% der Patienten hatten vor der In-
dexbehandlung noch keine stationäre 

Tab. 8: Kosten- und Leistungsträger (Mehrfachantworten erlaubt)

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 455
Anz. d. Antworten

Anzahl Prozent

Kosten- und 
 Leistungsträger

Pauschal � nanziert 1 0,2

Selbstzahler 6 1,3

Rentenversicherung 297 65,3

Krankenversicherung 145 31,9

Sozialhilfe 1 0,2

Sonstiger Kostenträger 5 1,1

Gesamt 455 100

Tab. 9: Hauptdiagnosen

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Hauptdiagnose 

Störungen durch Alkohol F10 332 92,0

Störungen durch Opioide F11 1 0,3

Störungen durch Cannabinoide F12 11 3,0

Störungen durch Sedativa oder 
Hypnotika F13 1 0,3

Störungen durch Kokain F14 1 0,3

Störungen durch Stimulanzien F15 1 0,3

Störungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum sonstiger 
psycho-troper Substanzen F19

7 1,9

Andere psychische Diagnosen  F50
(F-Diagnosen) F63 5 1,4

Keine Daten 2 0,5

Gesamt 365 100

Tab. 10: Vorbehandlungen

Merkmal Kategorien
Gesamtstichprobe

Anzahl Prozent

Anzahl der bisher 
durchgeführten 
Entzugsbehandlungen

N = 361

Keine 91 25,2

Eine oder mehr 268 74,2

Keine Daten 2 0,6

Gesamt 361 100

Anzahl der bisher 
durchgeführten 
stationären Entwöh-
nungen

N = 361

Keine 250 69,2

Eine 77 21,3

Zwei 22 6,1

Drei 5 1,4

Vier und mehr 5 1,4

Keine Daten 2 0,6

Gesamt 361 100
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Entwöhnungsbehandlung durchgeführt, 
21,3% waren bereits einmal in einer stati-
onären medizinischen Entwöhnungsbe-
handlung für Abhängigkeitskranke, 6,1% 
absolvierten bereits zwei und jeweils 
1,4% drei bzw. 4 oder mehr stationäre 
Entwöhnungsbehandlungen. Für 0,6% 
lagen keine Daten vor.

Im Vergleich zum Vorjahr stieg der Anteil 
der Patienten, die zuvor noch keine stati-
onäre Entwöhnungsbehandlung durch-
geführt hatten deutlich an von 46,3% auf 
69,2%.

2.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Behandlungsdauer

Die Verteilung der Behandlungszeiten ist 
in Tabelle 11 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“.7

Eine Behandlungsdauer von bis zu 12 
Wochen hatten 11,6% aller Patienten. Es 
handelt sich hierbei (mit einer Ausnah-
me) ausschließlich um Behandlungsver-
läufe mit vorzeitiger Beendigung. Zwi-
schen 12 und 26 Wochen wurden 18,8% 
der Patienten behandelt. Bei 7,2% dauer-
te die Behandlung zwischen 26 und 36 
Wochen, bei 29,4% bis zu 52 Wochen. 
Eine über 52 Wochen hinaus gehende 
Behandlungsdauer wiesen 33,0% der Be-
handlungsverläufe auf.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
aller Patienten betrug 298,3 Tage (+/- 
169,2 Tage) bzw. 42,6 Wochen (+/- 24,2 
Wochen). Werden nur die planmäßig be-
endeten Behandlungsverläufe zur Be-
rechnung herangezogen, ergibt sich eine 
durchschnittliche Behandlungsdauer 
von 337,5 Tagen (+/- 146,3 Tage) bzw. 
48,2 Wochen (+/- 20,9 Wochen).

Art der Entlassung

Tabelle 12 gibt Auskunft über die Art der 
Behandlungsbeendigung gemäß dem 
Kodierschema des Deutschen Kernda-
tensatzes.

58,2% der Patienten beendeten die am-
bulante Rehabilitation regulär nach Be-
handlungsplan. 6,9% beendeten die Be-

7 Hier ist anzumerken, dass die Behandlungs-
dauer bei einem Teil der Patienten vermutlich 
die vorgeschaltete Motivationsphase enthält.

handlung vorzeitig auf ärztliche/ thera-
peutische Veranlassung und 4,4% vorzei-
tig mit ärztlichem/ therapeutischem Ein-
verständnis. 24,7% brachen vorzeitig 
ohne ärztliches/ therapeutisches Einver-
ständnis ab und 1,9% wurden disziplina-
risch aus der Behandlung entlassen. Eine 
außerplanmäßige Verlegung erfolgte in 
1,1% der Fälle, ein planmäßiger Wechsel 
in eine andere Behandlungsform bei 
1,9%. Während der ambulanten Rehabili-
tation verstarben 0,6% der Patienten. Für 
0,3% lagen keine Daten vor.

Im Vergleich zur ambulanten Vorjahres-
stichprobe sank der Anteil der planmä-

ßigen Beendigungen leicht von 74,5% 
auf 71,4%.

Berufliche Reintegration bei 
 Entlassung

Angaben zur beru� ichen Reintegration 
bei Entlassung können Tabelle 13 ent-
nommen werden. 62,0% der Patienten 
verfügten bei Behandlungsende über ei-
nen Arbeits- oder Ausbildungsplatz. 
21,6% der Klientel war arbeitslos, 15,2% 
nicht erwerbstätig. In einer Maßnahme 
zur beru� ichen Reintegration befanden 
sich 0,3%. Für 0,9% lagen keine Daten 
vor.

Tab. 11: Behandlungsdauer

Merkmal Kategorien Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Behandlungsdauer gruppiert Bis 12 Wochen  42 11,6

Bis 26 Wochen  68 18,8

Bis 36 Wochen  26  7,2

Bis 52 Wochen 106 29,4

Mehr als 52 Wochen 119 33,0

Gesamt 361 100

Behandlungsdauer für alle Patienten (MW; +/- SD) 298,3 Tage 169,2 Tage

Behandlungsdauer bei planmäßiger 
Entlassung (MW; +/- SD) 337,5 Tage 146,3 Tage

Tab.12: Art der Behandlungsbeendigung

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Art der Behandlungs-
beendigung

Regulär nach Beratung / Behand-
lungsplan 210 58,2

Vorzeitig auf ärztliche / therapeu-
tische Veranlassung 25 6,9

Vorzeitig mit ärztlichem / therapeu-
tischen Einverständnis 16 4,4

Vorzeitig ohne ärztliches / therapeu-
tisches Einverständnis / Abbruch 
durch Klienten 

89 24,7

Disziplinarisch 7 1,9

Außerplanmäßige Verlegung / 
außerplanmäßiger Wechsel in andere 
Einrichtung

4 1,1

Planmäßiger Wechsel in andere 
Behandlungsform 7 1,9

Gestorben 2 0,6

Keine Daten 1 0,3

Gesamt 361 100
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Die Zahl der arbeitslosen Patienten hat 
sich im Vergleich zum Behandlungsbe-
ginn von 24,1% auf 21,6% reduziert. 

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

Tabelle 14 beinhaltet einen Vergleich 
ausgewählter Ergebnisse der Basisdoku-
mentation der ambulanten Stichprobe 
mit Merkmalen der stationären Stichpro-
be des Fachverbandes Sucht e.V.. Dabei 
sind die Datensätze jeweils itembezogen 
um die unterschiedlichen „Missing-Data“ 
bereinigt.

Der Vergleich der Datensätze erbringt 
folgende Ergebnisse:

Im Vergleich zur Basisdokumentation 
2007 des Fachverbandes Sucht e.V. für 
stationäre Rehabilitationseinrichtungen 
mit der Indikation Alkohol- und Medika-
mentenabhängigkeit wurden in den am-
bulanten Einrichtungen rund 5% mehr 
Frauen behandelt. Während in den am-
bulanten Behandlungsstellen das Verhält-
nis zwischen männlichen und weiblichen 
Rehabilitanden 66,2% vs. 33,8% betrug, 
bestand in den Fachkliniken ein Ge-
schlechterverhältnis von 71,6% vs. 28,4%.

Patienten der ambulanten Stichprobe 
waren bei Behandlungsbeginn im Durch-
schnitt 45,7 Jahre alt, während stationäre 
Rehabilitanden im Mittel 44,8 Jahre alt 
waren. Damit liegt das Durchschnittsalter 
der ambulanten Klientel 0,9 Jahre über 
dem der stationär behandelten Klientel. 

Im Vergleich der beiden Stichproben be-
züglich des Familienstandes zeichnet 
sich die ambulante Klientel insbesondere 
dadurch aus, dass deutlich mehr Pati-
enten verheiratet und zusammenlebend 
(40,7% vs. 27,8%) und deutlich weniger 
Patienten geschieden (16,3% vs. 23,4%) 
waren.

Hinsichtlich der Partnerbeziehung lag der 
Anteil der Patienten, die bei Behandlungs-
beginn in einer festen Partnerschaft 
lebten, bei den ambulant behandelten Pa-
tienten mit 63,5% deutlich höher als in der 
stationären Population (48,8%). Dement-
sprechend war der Anteil der alleinstehen-
den Patienten in der ambulanten Behand-
lungsstichprobe mit 31,2% geringer als in 
der stationären Stichprobe mit 46,2%.

Tab 13: Beru� iche Integration bei Entlassung

Merkmal Kategorien

Gesamtstichprobe

N = 361

Anzahl Prozent

Erwerbstätigkeit bei 
 Entlassung

Arbeitsplatz/Ausbildungsplatz 
vorhanden 224 62,0

Arbeitslos 78 21,6

Nicht erwerbstätig 55 15,2

Beru� iche Reintegration 1 0,3

Keine Daten 3 0,9

Gesamt 361 100

Tab. 14:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation 2007 
mit Ergebnissen der stationären Basisdokumentation 2007 (um „Missing-Data“ 
bereinigte Datensätze)

Merkmal Ambulante 
Basisdokumentation 2007

Stationäre 
Basisdokumentation 2007

Geschlecht N = 361 N = 16181

männlich 66,2% 71,6%

weiblich 33,8% 28,4%

Alter N=361 N = 16180

45,7 ± 11,3 Jahre 44,8 ± 10,2 Jahre

Familienstand N = 361 N = 15888

ledig 30,5% 33,6%

verheiratet, zusammen 
lebend 40,7% 27,8%

verheiratet, getrennt lebend  8,3%  9,6%

geschieden 16,3% 23,4%

verwitwet  4,2%  5,6%

Partnerbeziehung N=359 N = 15042

alleinstehend 31,2% 46,2%

zeitweilige Beziehung  4,5%  4,7%

feste Beziehung 63,5% 48,8%

sonstige Beziehung  0,8%  0,3%

Schulabschluss N = 359 N = 15745

ohne Schulabschluss  1,1%  4,5%

Sonderschulabschluss  2,2%  2,5%

Haupt-/Volksschulabschluss 51,3% 42,6%

Realschulabschluss/ 
Polytechnische Oberschule 27,3% 34,4%

(Fach-)Hochschulreife / 
Abitur 17,8% 15,2%

anderer Schulabschluss  0,3%  0,8%

Beru� iche Integration bei 
Betreuungsende N = 358 N = 12991

Arbeitsplatz / Ausbildungs-
platz vorhanden 62,6% 36,5%

arbeitslos 21,7% 46,7%
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stationären Bereich eher selten (3,2%). 
Dies gilt auch für Vermittlungen durch 
Einrichtungen der stationären Rehabilita-
tion, die 13,9% der ambulanten Behand-
lungen einleiteten, jedoch lediglich 1,5% 
der stationären Rehabilitationsmaß-
nahmen. Der weitaus größte Teil der Ver-
mittlungen in die stationäre Rehabilitati-
on erfolgte über Suchtberatungs- und/ 
oder -behandlungsstellen bzw. Facham-
bulanzen (50,8%). Dies war bei der ambu-
lanten Klientel lediglich bei 10,5% der 
Fall. Krankenhäuser und Krankenhausab-
teilungen waren bei 15,5% der statio-
nären und jedoch nur bei 8,9% der am-
bulanten Behandlungen die Vermittler. 
Die Vermittlung durch Kosten-/ Leis-
tungsträger erfolgte häu� ger im statio-
nären Bereich (6,7%), in der ambulanten 
Behandlungsstichprobe war dies nur bei 
1,9% der Behandlungen der Fall. Die Ver-
mittlungsquote durch Arbeitgeber/ Be-
trieb oder Schule lag in beiden Stichpro-
ben in vergleichbarer Höhe (2,5% im am-
bulanten und 3,4% im stationären Be-
reich). Der hohe Anteil der Kategorie 
„Sonstige (Vermittlungswege)“ insbeson-
dere bei der ambulanten Stichprobe 
(16,6% vs. 7,4% in der stationären Stich-
probe), gibt einen Hinweis auf die Vielfalt 
der Zugangswege in die Rehabilitation 
Abhängigkeitskranker, die zu jeweils klei-
nen Teilen z.B. über die Familie, Absti-
nenz- und Selbsthilfegruppen, Sozial-
psychiatrischen Dienst oder Beratungs-
dienste außerhalb der bereits genannten 
Strukturen gebahnt wurden.

Die Art der Behandlungsbeendigung 
zeigt deutliche Unterschiede zwischen 
den beiden Stichproben. Im Vergleich zur 
stationären Klientel weist die ambulante 
Population weniger reguläre Behand-
lungsabschlüsse auf (58,3% vs. 65,7%). 
Die ambulanten Rehabilitationsmaß-
nahmen endeten etwas häu� ger mit 
„vorzeitiger Entlassung auf ärztliche/ the-
rapeutische Veranlassung“ (6,9% vs. 4,5%) 
und deutlich häu� ger mit „Entlassung 
ohne ärztliches/ therapeutisches Einver-
ständnis/ Abbruch durch Klienten“ 
(24,7% vs. 12,0%). Planmäßige Wechsel in 
andere Behandlungsformen waren am 
Ende der ambulanten Rehabilitation 
deutlich seltener als am Ende der statio-
nären Rehabilitation (1,9% vs. 10,5%); da 
hier Patienten häu� ger in Adaptionsbe-
handlungen oder poststationäre ambu-
lante Rehabilitation wechseln. Bezüglich 
der übrigen Formen der Behandlungsbe-
endigung zeigten sich nennenswerten 
keine Unterschiede zwischen den Be-
handlungsstichproben.

Merkmal Ambulante 
Basisdokumentation 2007

Stationäre 
Basisdokumentation 2007

Nicht-Erwerbspersonen 15,3% 16,3%

beru� iche Rehabilitation  0,3%  0,5%

Art der Vermittlung N = 361 N = 15887

Ärztliche/ psychothera-
peutische Praxis 34,1%  3,2%

Stationäre Rehabilitations-
einrichtung 13,9%  1,5%

Keine/ Selbstmelder 11,6% 11,6%

Suchtberatungs-/-behand-
lungsstelle/ Fachambulanz 10,5% 50,8%

Krankenhaus, Krankenhaus-
abteilung  8,9% 15,5%

Arbeitgeber/ Betrieb/ Schule  2,5%  3,4%

Kosten-/ Leistungsträger  1,9%  6,7%

Sonstige 16,6%  7,4%

Art der Beendigung N = 360 N = 16144

Regulär nach Beratung/ 
Behandlungsplan 58,3% 65,7%

Vorzeitig auf ärztliche/ 
therapeutische Veranlassung  6,9%  4,5%

Vorzeitig mit ärztlichem/ 
therapeutischen Einverständnis  4,4%  4,3%

Vorzeitig ohne ärztliches/ 
therapeutisches Einverständnis/ 
Abbruch durch Klienten

24,7% 12,0%

Disziplinarisch  1,9%  1,8%

Außerplanmäßige Verlegung/ 
außerplanmäßiger Wechsel 
in andere Einrichtung

 1,1%  1,2%

Planmäßiger Wechsel in 
andere Behandlungsform  1,9% 10,5%

Gestorben  0,6%  0,0%

noch Tab. 14:  Vergleich ausgewählter Ergebnisse der ambulanten Basisdokumentation 
2007 mit Ergebnissen der stationären Basisdokumentation 2007 (um 
„Missing-Data“ bereinigte Datensätze)

Bezüglich des höchsten erreichten Schul-
abschlusses fallen folgende Unterschiede 
auf: im Vergleich zur stationären Klientel 
verfügte die ambulante Stichprobe häu-
� ger über einen Hauptschulabschluss 
(51,3% vs. 42,6%) und seltener über einen 
Abschluss der Realschule oder der Poly-
technischen Oberschule (27,3% vs. 
34,4%). Patienten mit Sonderschulab-
schluss oder gänzlich fehlendem Schul-
abschluss waren in der stationären Stich-
probe häu� ger anzutre� en (7,0% vs. 
3,3%).

Der Status der beru� ichen Integration 
bei Betreuungsende zeigt deutliche Un-
terschiede zwischen den beiden Behand-
lungsstichproben. Während in der ambu-
lanten Stichprobe der Anteil der Pati-

enten, die über einen Arbeits- oder Aus-
bildungsplatz verfügten, zum Behand-
lungsende bei 62,6% lag, hatten zu 
diesem Zeitpunkt in der stationären 
Stichprobe 36,5% der Patienten einen Ar-
beits- oder Ausbildungsplatz. Die Ar-
beitslosenquote der ambulanten Klientel 
lag bei Abschluss der Rehabilitations-
maßnahme bei 21,7% und damit um 
25,0% unter der der stationären Klientel 
(46,7%).

Zwischen den beiden Behandlungsstich-
proben bestehen deutliche Unterschiede 
hinsichtlich der Zugangswege. Während 
der größte Teil der Vermittlungen in die 
ambulante Rehabilitation über ärztliche 
oder psychotherapeutische Praxen er-
folgte (34,1%), ist dieser Zugangsweg im 
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3. Ausblick und 
 Bewertung

Angesichts der immer größer werdenden 
Bedeutung ambulanter Rehabilitations-
maßnahmen stellen die Daten der ambu-
lanten Basisdokumentation einen wich-
tigen Beitrag zur Überprüfung und Ge-
währleistung der Behandlungsqualität in 
der Rehabilitation Abhängigkeitskranker 
dar. Die geschilderten Ergebnisse weisen 
dabei auf die gute Prozessqualität der 
ambulanten Rehabilitationsbehandlung 
hin. Hinsichtlich der weiterführenden Be-
urteilung der Ergebnisqualität werden 
die vom FVS für die Zukunft vorgese-

henen Katamneseerhebungen der am-
bulanten Rehabilitationseinrichtungen 
einen wichtigen Beitrag leisten. 

Der Vergleich der Daten der ambulanten 
Basisdokumentation mit denen der stati-
onären Basisdokumentation verdeutlicht, 
dass die Klientel der beiden Behand-
lungssettings große Unterschiede hin-
sichtlich wichtiger soziodemographischer 
Merkmale aufweisen, die häu� g Prädik-
toren für den Behandlungserfolg darstel-
len. Aufgrund dieser unterschiedlichen 
Eingangsvoraussetzungen lassen sich 
keine unmittelbaren Aussagen über Ver-
gleiche der Wirksamkeit der beiden Be-

handlungsformen ableiten. Hierfür be-
darf es weiterführender Studien unter 
kontrollierten Bedingungen.
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