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Einleitung

Der folgende Bericht erfasst die Basisdoku-
mentation des Entlassjahrgangs 2024.

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS*) vertritt
ca. 95 Mitgliedseinrichtungen mit Uber
6.500 stationdren und vielen ambulanten
Therapieplatzen.

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

- wissenschaftlich begriindete Behand-
lungskonzepte,

- definierte Therapieziele, -plane,

- qualifizierte Aufnahme- und Entlas-
sungsdokumentationen,

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

« katamnestische Instrumente zur Eva-
luation von Behandlungsergebnissen,

- internes Qualitditsmanagement nach
anerkannten Zertifizierungsverfahren,

+ Teilnahme am externen Qualitatssiche-
rungsprogramm der Leistungstrager.

Bereits im Jahr 1993 hat der FVS* einen
Ausschuss,,Statistik und Dokumentation”
eingerichtet und veroffentlicht seit dem
Jahr 1993 kontinuierlich Daten zur Ba-
sisdokumentation in der Rehabilitation
Abhangigkeitskranker. Die Dokumenta-
tion war lange Zeit auf Fachkliniken fur
Alkohol- und Medikamentenabhéngige
beschrankt. Mittlerweile umfasst die Ba-
sisdokumentation des FVS* alle Bereiche
der medizinischen Rehabilitation Abhan-
gigkeitserkrankter:

» Fachkliniken fiir Alkohol-/
Medikamentenabhangigkeit

» Fachkliniken fiir
Drogenabhéngigkeit

» Adaptionseinrichtungen

» Ambulante
Rehabilitationseinrichtungen

» Ganztagig ambulante
(teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

Peter Schauerte
Geschaftsflihrer des FVS*

Basisdokumentation 2024

In diesem Jahr finden Sie zudem die Ba-
sisdaten fir die Bereiche Pathologisches
Gliicksspiel sowie Pathologischer PC-/
Internetgebrauch.

Insgesamt gingen in diesem Jahr Daten
von 15.097 Patientinnen und Patienten
in die Basisdokumentation ein. Bei der Er-
hebung und Auswertung der Daten des
Entlassjahrgangs 2024 wurde der neue
deutsche Kerndatensatz (KDS 3.0), der
von der Deutschen Hauptstelle flr Sucht-
fragen e.V. (DHS) herausgegeben wird,
zugrunde gelegt.

Es ist insgesamt wieder gelungen, eine
aussagekraftige Basisdokumentation zu
erstellen. Auf einzelne Herausforderun-
gen der Datenerhebung wird an entspre-
chender Stelle in den jeweiligen Kapiteln
verwiesen. Der FVS* wirkt im Fachaus-
schuss Statistik der DHS mit. Dartiber hi-
naus ist er Mitglied im Fachbeirat Sucht-
hilfestatistik (ehemalige EBIS-AG) sowie
in der Arbeitsgemeinschaft Deutsche
Suchthilfestatistik (AG DSHS). Die Erfas-
sung, Verarbeitung, Berichtserstellung
und Interpretation der Daten sind eine
aufwendige und oft fir die Beteiligten
zusatzliche Aufgabe. Dafiir sei auch an
dieser Stelle der groBte Respekt ausge-
sprochen.

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

Der Fokus der Sonderauswertung bietet
in diesem Jahr einen spannenden Ein-
blick in altersspezifische Analysen aller
relevanten Merkmale.

Die Basisdokumentation wird auch in
diesem Jahr als Online-Publikation durch
den Fachverband Sucht* herausgegeben.

Wir bedanken uns herzlichen bei den
Autorinnen und Autoren fir ihr Engage-
ment und ihre Mihe in der Erstellung der
Dokumentation und Artikel und wiin-
schen lhnen, liebe Leserinnen und Leser,
eine informative Lektire.

Dr. Janina Dyba
Stv. Geschaftsfiihrerin des FVS*
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Teilband I:

Basisdokumentation 2024 - Fachkliniken
fiir Alkohol-, Medikamentenabhéangigkeit

Vorbemerkung

Die Grundgesamtheit an Patienten unse-
res vorliegenden Daten—pools 2024 hat
sich gegeniiber dem Vorjahr verringert
und umfasst 10.578 Patienten (intention-
to-treat (ITT) - Stichprobe; alle in 2024
entlassenen Patienten).

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei al-
len Merkmalen dieselbe Grundmenge an
Patientendaten eingehen konnte. Dies
liegt an den teilweise voneinander ab-
weichenden Erhebungsformen und den
verschiedenen  Dokumentationssyste-
men bzw. an eventuell unvollstdndigen
Datensdtzen innerhalb des jeweiligen
Systems. Deshalb wurden firr die Dar-
stellung der Ergebnisse im Text und den
Tabellen jeweils die fehlenden Daten he-
rausgerechnet. Die Quote der fehlenden
Daten (bezogen auf die Gesamtstichpro-
be) ist im Text und den Tabellen zudem
mit ausgewiesen. In die Auswertung
gingen nur Datensatze aus Einrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht* ein, die
die Mindeststandards fiir Datensatze der
Basisdokumentation des FVS*' erfillt ha-
ben.

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

Die Darstellung der Gesamtstichprobe
erfolgt in der Regel im Text, eine diffe-
renzierte Betrachtung der prozentualen
Anteile Geschlechter ist vielfach den
beigefiigten Grafiken zu entnehmen. Im

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

Anhang finden sich zudem wie gewohnt
alle Tabellen der Basisdokumentation un-
ter Angaben von Grundgesamtheit und
Prozent fir Gesamtstichprobe, Manner
sowie Frauen.

1. Basisdokumentation
2024 des Fachverban-
des Sucht*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewdhlte Daten zur stationdren medi-
zinischen  Rehabilitation  suchtmittel-
abhangiger Patienten fiir das Jahr 2024
zusammengefasst. Die Daten stammen
ausschlief8lich aus Mitgliedseinrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht* e.V.

Die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2024 fiir den Bereich Alko-
hol- und Medikamentenabhangigkeit
umfasst 10.578 Patienten aus insge-
samt 25 stationdren Therapieeinrich-
tungen.

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

in den Gesamtstichproben anderer ver-
bandsutibergreifender Dokumentations-
berichte enthalten sind.

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

In den folgenden Abschnitten 1.2 bis 1.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch  dargestellt und
die auffélligsten Unterschiede erlautert.
Fir die Variablen Alter bei Betreuungsbe-
ginn, Dauer der Suchtmittelabhdngigkeit
und Dauer der Behandlung sind zudem
bedeutende geschlechtsspezifische Un-
terschiede die Ergebnisse der durchge-
fuhrten Signifikanztests angegeben.

Im Abschnitt 1.6 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2024
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der MaBnahme in Kreuztabel-
len miteinander verglichen und in Ab-
schnitt 2 altersspezifisch betrachtet und
analysiert. Im vierten Abschnitt sind zu-
dem alle zugrundeliegenden Daten der
Auswertungen in Tabellenform darge-
stellt, wobei altersspezifische Betrach-

EDV-System

EBIS (GSDA)

IKIS (Median)

PATFAK (Redline DATA)

PaDo (Navacom)

HELE

Abbildung 1: EDV- und Dokumkentationssystem
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tungen der Variablen am Ende des Tabel-
lenbandes in Kapitel 4 zu finden sind.

1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographischen
und Eingangsmerkmalen

Die Altersverteilung der Patienten bei
Betreuungsbeginn in Abhédngigkeit vom
jeweiligen Geschlecht ist in Abbildung 2
dargestellt. Von den insgesamt 10.578 Pa-
tienten sind 3.066 (29,0%) weiblichen und
7.511 (71,0%) maénnlichen Geschlechts.
Bei einem Patienten wurde als Geschlecht
,ohne Angabe” kodiert. Gemal} dem
Kerndatensatz KDS 3.0 ist die Kategorie
,o0hne Angabe” bei Personen zu wahlen,
die ihre Geschlechtszugehorigkeit als
weder mannlich noch weiblich angeben
(kdnnen/wollen). Die Begrifflichkeit ,ohne
Angabe” wurde laut KDS 3.0 in Anleh-
nung an die Formulierung in §22 Absatz
3 Personenstandsgesetz (PStG) sowie der
Verwendung im Meldewesen gewdhlt.
Auch Personen, die sich der Bezeichnung
Ldivers” zugehdrig fihlen, sollen gemaR
KDS 3.0 unter Kategorie ,ohne Angabe”
kodiert werden. Aus Datenschutzgriinden
und aufgrund der kleinen Zahl werden die
Basisdokumentationsdaten dieser beiden
Patienten in den folgenden Darstellungen
nicht weiter ausgewertet. Die Stichprobe
fur alle weiteren Auswertungen dieser
Basisdokumentation wurde deshalb um
diese beiden Datensdtze auf N = 10.577
Patienten reduziert.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe war
mit einem Anteil von 14,7% der Patienten
die Altersklasse der 40- bis 44-Jahrigen
am haufigsten besetzt, gefolgt von den
Altersklassen der 55- bis 59-Jahrigen mit
14,5%, der 35- bis 39-Jdhrigen mit 12,8%,
der 45- bis 49-Jahrigen mit 12,5% und der
50- bis 54-Jahrigen mit 12,2%. 8,3% der
Patienten waren zwischen 30 und 34 Jah-
re alt. 60 - 64 Jahre waren 10,2% und dlter
als 65 Jahre 5,4% der Patienten. 29 Jahre
oder jlinger waren 9,4% der Patienten.
Insgesamt wurden nur 0,7% jugendliche
Patienten unter 20 Jahren behandelt.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme
betrug 46,4 Jahre (£ 12,2 Jahre). Frauen
waren durchschnittlich 47,5 Jahre (= 12,6
Jahre) alt, Manner hingegen hatten ein
um 1,6 Jahre geringeres durchschnittli-
ches Alter von 45,9 Jahren (+ 12,0 Jahre).
Die Mittelwerte der Altersverteilungen
von mannlichen und weiblichen Patien-
ten unterscheiden sich hierbei statistisch
signifikant (p < 0,001, z-test).

Basisdokumentation 2024

Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhingigkeit — Teilband |

0,6%
0,8%
0,7%

bis 19 Jahre

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

20 bis 24 Jahre

5,6%

25 bis 29 Jahre

5.2%

30 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

65 Jahre und élter 7,1%

0,0%

m Ménner = Frauen

11,7%
10,2%

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

Gesamt

Abbildung 2: Altersverteilung

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme
betrug 46,4 Jahre, wobei weibliche
Patienten im Schnitt dlter waren als
mannliche Patienten Der GroBteil aller
Patienten war in der Gruppe der 35-
bis 59-Jahrigen zu finden.

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

Hélfte der Patienten (54,9%) keinen Part-
ner haben, wobei sich die Angaben von
Mannern und Frauen mit 56,5% vs. 51,0%
deutlich unterscheiden. Fir 5,8% aller Pa-
tienten fehlen entsprechende Angaben.

Alleinlebend waren zudem 61,1% der
gesamten Patienten, 25,5% lebten mit
einem Partner zusammen, 11,7% mit Kin-
dern, 5,5% mit Eltern, 2,9% mit sonstigen

Zusammenlebend mit...
alleinlebend
61,1%
25,4%
Partner 25,8%
25,5%
Kind(ern) 13,7%
11,7%
6,3%
Eltern(-teil) 3,6%
5,5%
3,0%
sonstiger/en Bezugsperson/en 2,9%
2,9%
2,2%
sonstiger/n Person/en 1,9%
2,1%
B Méanner & Frauen Gesamt

Abbildung 3: Lebenssituation
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Bezugspersonen, 2,1% mit sonstigen Per-
sonen und bei 8,4% aller Patienten lagen
keine Daten vor. Abbildung 3 zeigt die
Wohnsituation entsprechend des Patien-
tengeschlechts.

Betrachtet man die Wohnsituation am
Tag vor Behandlungsbeginn wird deut-
lich, dass die Uberwiegende Mehrzahl der
gesamten Patienten (84,0%) angab, selb-
standig zu wohnen, wobei der Anteil bei
den Méannern mit 82,3% vs. 88,0% deut-
lich unter dem der Frauen liegt. Weitere
Angaben der Patienten zu ihrer Wohnsitu-
ation waren: ,bei anderen Personen” mit
7,8% (8,6% flir Manner vs. 5,6% flr Frau-
en) ,ambulant betreutes Wohnen” mit
1,3% (1,2% vs. 1,5%), ,(Fach-)Klinik, statio-
nare Rehabilitationseinrichtung” mit 0,8%

(0,8% vs. 0,8%), ,Wohnheim/Ubergangs-
wohnheim” mit 1,1% (1,1% vs. 1,1%),,,JVA,
MaRBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung”
mit 0,2% (0,2% vs. 0,1%), ,Notunterkunft,
Ubernachtungsstelle” mit 0,8% (0,9% vs.
0,5%),,,0hne Wohnung” mit 3,7% (4,4% vs.
2,1%) und ,sonstiges” mit 0,5% (0,5% vs.
0,4%). Bei 4,3% aller Patienten waren kei-
ne Daten zur Wohnsituation kodiert.

Die grofBe Mehrheit der Patienten lebt
selbststindig. Uber die Hilfte der Be-
handelten lebt dabei alleine.

Im Folgenden werden Angaben (iber den
hochsten erreichten Schulabschluss
und den hochsten beruflichen bzw.
akademischen Ausbildungsabschluss

hochster erreichter Schulabschluss

0,1%
derzeit in Schulausbildung | 0,1%
0,1%
B 4,4%
ohne Schulabschluss 3,5%
4,1%
P 35,4%
Haupt-/Volksschulabschluss 26,9%
32,9%
Realschulabschluss/Polytechnische —— 36,5% 4319
Oberschule 38,4% °
. e 21,5%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 24,5%
22,4%
2,2%
anderer Schulabschluss 1,9%
2,1%
B Manner Frauen Gesamt

prasentiert. Derzeit in Schulausbildung
sind sechs Patienten (0,1%), 4,1% blieben
ohne Schulabschluss und 32,9% weisen
einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss
auf. 38,4% aller Patienten verfugten tiber
einen Realschulabschluss bzw. haben
eine Polytechnische Oberschule abge-
schlossen, weitere 22,4% gaben an, die
Hochschul-  bzw. Fachhochschulreife
oder das Abitur zu besitzen. 2,1% der
Patienten hatten einen anderen Schul-
abschluss. Fiir 6,1% aller Patienten lagen
keine Angaben zur Schulausbildung vor.
Abbildung 4 zeigt die Gesamt- sowie Ge-
schlechterverteilung.

Der hochste berufliche/akademisch
Abschluss ist fir einen gro3en Teil der
Patienten ein betrieblicher Bildungsab-
schluss (56,9%). Insgesamt 5,5% der Pa-
tienten haben bislang noch keine Berufs-
ausbildung begonnen und weitere 1,2%
befinden sich derzeit in einer Hochschul-
oder Berufsausbildung. 19,3% der Patien-
ten verfiigen Uber keine abgeschlossene
Hochschul- oder Berufsausbildung. Da-
gegen verfligen tber die Halfte der Pati-
enten Uber einen betrieblichen Berufsab-
schluss. Weitere 4,8% sind Meister bzw.
Techniker, 8,6% haben einen akademi-
schen Abschluss und 3,7% einen anderen
Berufsabschluss. Bei 6,9% aller Patienten
fehlen die Angaben zum hochsten beruf-
lichen bzw. akademischen Ausbildungs-
abschluss. Geschlechtsspezifische Anga-
ben sind in Abbildung 5 zu finden.

Abbildung 4: Schulabschluss

Der Grof3teil der Patienten verfiigt liber
einen Haupt- oder Realschulabschluss.
Uber die Hilfte hat zudem einen be-
trieblichen Ausbildungsabschluss.

noch keine Ausbildung begonnen

derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung

abgeschlossen

Betrieblicher Berufsabschluss

Meister / Techniker 1

akademischer Abschluss

anderer Berufsabschluss r

m Méanner

hochster beruflicher/ akademischer Ausbildungsabschluss

keine Hochschul- oder Berufsausbildung IS 19,3%

19,3%
19,3%

I —5 7 ,0%

56,6%
56,9%

. 5,9%
9%

4,8%

. 8,2%

9,6%
8,6%

3,3%
4,9%
3,7%

Frauen = Gesamt

Abbildung 5: Ausbildungsabschluss

Zur Betrachtung der Erwerbstatigkeit
am Tag vor Behandlungsbeginn wurde
zwischen folgenden Kategorien unter-
schieden: ,Auszubildender”, ,Arbeiter/
Angestellter/Beamter”, ,Selbstandiger/
Freiberufler’, ,sonstige Erwerbsperso-
nen’, ,in beruflicher Rehabilitation (Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)’,
Jn Elternzeit, im (langerfristigen) Kran-
kenstand", ,arbeitslos nach SGB Ill (Bezug
von ALG 1) ,arbeitslos nach SGB Il (Be-
zug von Blrgergeld), ,Schiler/Student”,
,Hausfrau/Hausmann’, »Rentner/Pen-
sionar’, ,sonstige Nichterwerbspersonen
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen” und
,sonstige Nichterwerbspersonen ohne
Bezug von SGB XII-Leistungen”.

Bezliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor Aufnahme, die in Abbildung 6 mit den
relevantesten Nennungen dargestellt ist,
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waren 37,0% als Arbeiter, Angestellte
oder Beamte tdtig. 39,3% der Patienten
waren arbeitslos, wobei 24,7% arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld) und
14,6% arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von
Arbeitslosengeld 1) waren. 10,8% waren
bereits Rentner und 3,3% (3,2% vs. 3,6%)
wurden der Kategorie ,sonstige Nichter-
werbspersonen” zugeordnet (1,9% mit
Bezug von SGB XlI-Leistungen und 1,4%
ohne entsprechende Leistungen). Selte-
ner vertreten waren Selbststandige mit
2,3% (2,4% vs. 2,0%), Auszubildende mit
0,8% (0,7% vs. 0,9%), Hausfrau/-mann mit
0,7 % (0,1% vs. 2,2%), Schiiler/Student
mit 0,5% (0,4% vs. 0,7%) und sonstige Er-
werbspersonen mit 0,4% (0,4% vs. 0,4%).
In beruflicher Rehabilitation befanden
sich 0,2% der Patienten (0,2% vs. 0,2%).
Bei 0,6% (0,7% vs. 0,5%) aller Patienten
wurde keine Daten” kodiert.

Die Mehrheit der Patienten ist zum
Zeitpunkt des Antritts der Behandlung
arbeitslos (39,3%), etwas weniger Pa-
tienten der Grundgesamtheit sind in
einem Anstellungs- oder Beamtenver-
héltnis (37,0%).

1.3 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

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

Fir 0,5% aller Patienten fehlen Angaben
zur vermittelnden Instanz. Die haufigste
Vermittlungsform beziglich der unter-
suchten Stichprobe war die Vermittlung
durch eine ambulante Suchthilfeeinrich-
tung wie z.B. Suchtberatungs- und/oder
-behandlungsstelle bzw. Fachambulanz
oder Institutsambulanz mit 51,6% der
Patienten. 18,7% aller Patienten wurden
Uiber psychiatrische Krankenhduser in
die stationdre Rehabilitation vermittelt
und weitere 10,7% Uber Allgemein-
krankenhduser bzw. Einrichtungen der
Akutbehandlung. Weitere Vermittlungs-
instanzen waren: Arztliche oder psycho-
therapeutische Praxis bei 1,6%, (1,5%
Ménner vs. 1,9% Frauen), stationdre
Suchthilfeeinrichtung  (Rehabilitation,
Adaption) mit 1,3% (1,3% vs. 1,3%), an-
dere Beratungsdienste (z.B. Ehe-/Fami-
lien-/Erziehungsberatung, sozialpsychia-
trischer Dienst) bei 1,0%, (1,1% vs. 1,0%)
und soziales Umfeld bzw. Leistungstra-
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Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn

38,2%
Arbeiter/Angestellter/Beamter

arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von
Burgergeld)

Rentner/Pensionar

sonstige Nichterwerbspersonen
mit Bezug von SGB XlI-Leistungen

Gesamt

B Ménner m Frauen

Abbildung 6: Erwerbsituation Behandlungsbeginn (hdufigste Nennungen)
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Abbildung 7: Vermittelnde Instanz (héufigste Nennungen)
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Abbildung 8: Leistungstrdger
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ger bei jeweils 0,7% (0,7% vs. 0,6% bzw.
0,7% vs. 0,7%). Sonstige Vermittler lagen
bei 2,8% (3,3% vs. 1,8%) vor und 10,8%
(10,3% vs. 11,9%) der Patienten traten die
medizinische RehabilitationsmaBnahme
ohne Vermittlung einer betreuenden Ein-
richtung an. Abbildung 7 zeigt die vier
haufigsten vermittelnden Instanzen fir
die jeweiligen Geschlechter.

Abbildung 8 gibt einen Uberblick tiber die
Leistungstragerstruktur. Fir 0,2% aller
Patienten fehlen Angaben Uber den Leis-
tungstrager der stationdren Rehabilita-
tionsmafl3nahme. Die nach Prozentzahlen
starksten Beleger waren die Rentenversi-
cherung mit 80,8% der Patienten (82,1%
Maénner vs. 77,7% Frauen) und die ge-
setzliche Krankenversicherung mit 16,9%
(15,2% Manner vs. 19,8% Frauen). Weiter-
hin, in der Grafik als ,Andere” erfasst wa-
ren Leistungstrager der Kategorie ,Selbst-
zahler” mit 1,6% mit 0,2% und ,sonstige
Leistungstrager” mit 0,8% an den Behand-
lungskosten beteiligt. Die Leistungstrager
Lpauschal/institutionell finanziert’, ,So-
zialhilfe”, ,Jugendhilfe”,,Arbeitsagenturen,
Jobcenter” und ,Pflegeversicherung” sind
mit sechs, sechs, zwei, drei und drei Pati-
enten prozentual zu vernachldssigen.

Die haufigsten Vermittlungen er-
folgen iiber ambulante Suchthilfe-
einrichtungen und (psychiatrische)
Krankenhduser. Leistungstrager der
MaBnahme ist in den meisten Féllen
die Rentenversicherung.

1.4 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

In Abbildung 9 ist die Hauptdiagnose der
untersuchten Stichprobe dargestellt. Die
Kategorienbildung orientiert sich an der
ICD-10-Klassifikation des Kapitels V (F), wo-
bei auf die vierte und flinfte Stelle der Ko-
dierung, die das aktuelle klinische Erschei-
nungsbild beschreiben, verzichtet wurde.

Bei 90,5% aller Patienten wurde als
Hauptdiagnose ,Stérungen durch Alko-
hol (F10)” kodiert (90,4% der Manner vs.
90,7% der Frauen). Weitere Hauptdiag-
nosen waren ,Stérungen durch Canna-
binoide (F12)" mit 3,5% aller Patienten
(3,8% vs. 2,7%), mit 1,8% (2,0% vs. 1,3%)
,Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum sonstiger psycho-
troper Substanzen (F19)” und mit jeweils
1,2% ,Stérungen durch sonstige Stimu-
lantien einschlieBlich Koffein (F15)” bzw.
,Stérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika (F13)" (1,1% vs. 1,6% bzw. 0,8% vs.
2,0%). Der Anteil sonstiger Suchtmitteldi-
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agnosen betrug 1,8%. Bei drei Patienten
wurde eine sonstige bzw. unklare Diag-
nose als Hauptdiagnose kodiert.

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

Neben der Hauptdiagnose wurde bei
4,1% die Diagnose ,Storungen durch
Alkohol (F10)” kodiert. Weitere Neben-
diagnosen aus dem Suchtmittelspek-
trum waren: ,Storungen durch Opioide
(F11)"mit 3,0% aller Patienten, Stérungen
durch Cannabinoide (F12)" mit 16,6%,
,Stérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika (F13)" mit 3,3%, ,Stérungen durch
Kokain (F14)" mit 6,2%, ,Stérungen durch

sonstige Stimulantien einschlieBlich Kof-
fein (F15)” mit 8,7%, ,Stérungen durch
Halluzinogene (F16)” mit 0,9%, ,Stérun-
gen durch fliichtige Lésungsmittel (F18)”
bei sechs Patienten (0,1%), ,Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Subs-
tanzen (F19)” mit 5,3%, ,Essstérungen”
(F50) mit 2,4% ,Missbrauch von nicht
abhangigkeitserzeugenden Substanzen”
(F55) mit 0,3%, ,Pathologisches Gliicks-
spiel (F63.0)" mit 1,3% und ,Exzessive
Mediennutzung (F63.8 / F68.8)" mit 0,3%
aller Patienten. Bei weiteren 65,3% aller
Patienten (66,8% der Manner vs. 61,4%
der Frauen) wurde als Nebendiagnose
,Stérungen durch Tabak (F17)" kodiert.

90,5%;
Storungen durch Alkohol
F10.X

9,5%; Andere

3,5%; Storungen durch
Cannabionide
F12X

1,2%; Stérungen durch
sonstige Stimulantien
einschlieBlich
Koffein F15.X

1,2%; Stérungen durch Opioide
F11.X

1,8%; sonstige F1X.X-Diagnosen

0,0%; sonstige Diagnosen

Abbildung 9: Hauptdiagnose

Stoérungen durch Alkohol

Stérungen durch Opioide

Stérungen durch Cannabinoide

Storungen durch Sedativa oder Hypnotika

Stérungen durch Kokain

Stoérungen durch sonstige Stimulantien
einschlieBlich Koffein

Stérungen durch Halluzinogene

Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Substanzen

Essstérungen

Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen

Pathologisches Gliicksspiel

Exzessive Mediennutzung

B Méanner

19,1%

Gesamt

Frauen

Abbildung 10: Weitere Suchtdiagnosen (Werte > 0,1%)
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Abbildung 11: Weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55, F63.0)
Endokrine, Erndhrungs- und 37.79%
Stoffwechselkrankheiten e
36,9%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 32 5%
und des Bindegewebes 270
33,5%
Krankheiten des Kreislaufsystems 24,1%
30,8%
Krankheiten des Verdauungssystems 22,1%
23,7%
Krankheiten des Nervensystems 11,3%
12,7%
Krankheiten des Atmungssystems 9,4%
8,5%
® Manner Frauen Gesamt

Abbildung 12: Somatische Diagnosen (hdufigste Nennungen)

Durchschnittlich wurden pro Patient
0,53 (0,56 der Manner vs. 0,44 der
Frauen) weitere Suchtdiagnosen (ohne
F17) kodiert, insbesondere im Bereich
der Storungen durch Cannabinoide.
Uber 65% der Patienten konsumierte
zudem Tabak.

Der neue Deutsche Kerndatensatz bietet
neben der Erfassung suchtmittelbezoge-
ner Diagnosen auch die Mdglichkeit, bis
zu sechs weitere psychische und andere
wichtige Diagnosen (auBBer F-Diagnosen)
zu kodieren.
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Die Kategorienbildung in Abbildung 11
orientiert sich an der ICD-10-Klassifikation
des Kapitels V (F). Bei Berechnung der wei-
teren psychischen Diagnosen wurden die
Diagnosen F1 (Stérungen durch psycho-
trope Substanzen), F50 (Essstorungen),
F55 (Schadlicher Gebrauch von nichtab-
hangigkeitserzeugenden  Substanzen)
und F63.0 (Pathologisches Spielen) nicht
berlicksichtigt. Bei den weiteren psychi-
schen Diagnosen Uberwiegen ,Affektive
Stérungen” mit 40,3%. Zudem wurden
,Neurotische-, Belastungs- und somato-
forme Stérungen” mit 16,6% und ,Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen” mit
8,3% diagnostiziert.

Durchschnittlich wurden pro Patient
0,75 (0,66 Manner vs. 0,99 Frauen) psy-
chische Diagnosen kodiert. Hier waren
vor allem affektive Storungen vertreten.

Die Verteilung der somatischen Diag-
nosen nach ICD-10 in Abhdngigkeit vom
Geschlecht der Patienten ist in Tabelle 12
dargestellt. Wie bei den weiteren psy-
chischen Diagnosen, wurden die soma-
tischen Diagnosen in Ubergeordneten
Kategorien zusammengefasst. Diese Ka-
tegorienbildung wurde in Anlehnung an
die Gliederung des ICD-10 durchgefiihrt.
Die haufigsten somatischen Diagnosen,
die vergeben wurden, beziehen sich
auf die in Abbildung 12 dargestellten
Kategorien. Diese waren insbesondere
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten, Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
und Krankheiten des Kreislaufsystems.

Durchschnittlich wurden pro Patient
1,76 (1,79 Méanner vs. 1,67 Frauen)
somatische Diagnosen kodiert, wobei
diese verschiedene korperliche Be-
schwerden betrafen.

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

Zur Darstellung der Abhangigkeitsdauer
in Abbildung 13 wurden folgende Kate-
gorien gewahlt: ,unter einem Jahr”, ,ein
bis funf Jahre”, ,sechs bis zehn Jahre”, ,elf
bis fiinfzehn Jahre”, ,sechzehn bis zwan-
zig Jahre” und ,mehr als zwanzig Jahre”.
Da bei vier Einrichtungen die Daten zur
Abhédngigkeitsdauer nicht valide erschei-
nen, beziehen sich die folgenden relati-
ven Angaben auf die Datensatze von 21
der 25 datenliefernden Einrichtungen
mit einer StichprobengréfBen N = 8.394.
Bei 1,0% der Patienten betrug die Ab-
hangigkeitsdauer weniger als ein Jahr,
19,8% der Patienten waren ein bis finf
Jahre abhdngig. Eine Abhangigkeitsdau-
er von sechs bis zehn Jahren wurde bei
20,9%, von elf bis flinfzehn Jahren bei
14,5%, von sechzehn bis zwanzig Jahren
bei 14,9% und von Uber zwanzig Jahren
bei 28,9% der Patienten angegeben. Fur
7,9% aller Patienten fehlen Angaben
Uber die Dauer der Abhangigkeit.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betrug 15,9 Jahre (+ 10,9 Jahre). Frauen
haben eine durchschnittliche Abhangig-
keitsdauer von 14,3 Jahren (£ 10,8 Jahre),
Manner hingegen eine deutlich héhere
durchschnittliche  Abhangigkeitsdauer
von 16,6 Jahren (+ 10,9 Jahre). Die Mit-
telwerte der Abhdngigkeitsdauervertei-
lungen von mannlichen und weiblichen
Patienten unterscheiden sich hierbei sta-
tistisch signifikant (p < 0,001, z-test).

Der Grofteil der Patienten berichtet
iiber eine lange Abhidngigkeitsdauer
von iiber 20 Jahren. Im Gesamtdurch-
schnitt waren es iiber 15 Jahre, wobei
Maénner liber eine signifikant langere
Abhéangigkeitsdauer berichten.

Mit dem Dokumentationsjahrgang 2018
konnten erstmals nach Umstellung auf
den neuen Deutschen Kerndatensatz 3.0
wieder die Vorbehandlungen mit Ent-
zugsbehandlungen und stationdren
Entwohnungsbehandlungen  darge-
stellt werden. Auch im Dokumentations-
jahr 2024 weisen die Variablen zur Vor-
behandlung aber wieder eine schlechte
Datenqualitat mit hohen ,Missing-Data”
Quoten aus.

Bei den Entzugsbehandlungen werden
im Folgenden Daten fiir die ,einfache”
Entzugsbehandlung und die qualifizierte
Entzugsbehandlung beschrieben. Laut
Erlduterung im Deutschen Kerndatensatz
KDS 3.0 unterscheidet sich der qualifizier-
te vom einfachen Entzug durch eine spe-
zifische Konzeption, die erganzende the-
rapeutische Elemente zur Stabilisierung,
Klarung und Motivierung fiir eine mog-
liche Weiterbehandlung oder Weiterbe-
treuung umfasst, und fiir den eine ldngere
Behandlungsdauer (gem. S3 Leitlinie Al-
kohol mindestens 21 Tage) vorgesehen ist.

Beztliglich der Anzahl der bisherigen ,ein-
fachen” Entzugsbehandlungen lagen
flir 27,5% aller Patienten keine Daten vor.
13,1% der Patienten (12,7% Manner vs.
14,2% Frauen) hatten sich bisher keiner
Entzugsbehandlung unterzogen. Weitere
37,1% der Patienten (37,3% vs. 36,4%) ab-
solvierten eine, 16,6% (16,8% vs. 16,1%)
zwei, 9,4% (9,2% vs. 9,8%) drei, 5,1%
(4,9% vs. 5,5%) vier und 12,1% (12,3% vs.
11,6%) funf bis zehn Entzugsbehandlun-
gen in der Vorgeschichte. EIf bis zwanzig
Entziige wurden bei 4,0% der Patienten
(4,0% vs. 4,0%) und mehr als zwanzig

unter einem Jahr

ein bis funf Jahre

sechs bis zehn Jahre

elf bis flinfzehn Jahre
sechzehn bis zwanzig Jahre

mehr als zwanzig Jahre

B Manner

17,5%

25,7%
19,8%
20,1%
23,0%

20,9%'

14,8%
13,6%
14,5%

15,8%
12,7%
14,9%

Gesamt

Frauen

Abbildung 13: Abhdngigkeitsdauer
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Entziige wurden fiir 2,6% der Patienten
(2,7% vs. 2,4%) durchgefiihrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bishe-
rigen Entzugsbehandlungen betragt 3,7
(+7,5) Entzugsbehandlungen, wobei sich
mannliche und weibliche Patienten mit
3,8 (£ 7,8) vs. 3,5 (£ 6,7) Entzugsbehand-
lungen nur gering unterscheiden.

Im Folgenden sind die Daten zu den qua-
lifizierten Entzugsbehandlungen dar-
gestellt. Uber zwei Fiinftel der Patienten
(45,7%, 45,1% Manner vs. 47,1% Frauen)
hatten im Vorfeld bislang keine quali-
fizierte Entzugsbehandlung erfahren.
26,7% der Patienten (27,1% vs. 25,8%)
kénnen bislang eine, 10,3% (10,3% vs.
10,2%) zwei, 6,6% (6,8% vs. 6,0%) drei,
2,9% (3,0% vs. 2,7%) vier und 7,9% (7,7%
vs. 8,2%) mehr als vier qualifizierte Ent-
zugsbehandlungen vorweisen. Bei 63,5%
der Patienten lagen keine Daten vor.

Die durchschnittliche Anzahl der bisheri-
gen qualifizierten Entzugsbehandlungen
betragt 1,8 (+ 5,2) Entzugsbehandlun-
gen, wobei sich mannliche und weibli-
che Patienten mit 1,8 (= 5,4) vs. 1,7 (£ 4,5)
gering unterscheiden.

Im Durchschnitt hatten die Patienten
bereits 3,7 einfache Entzugsbehand-
lungen, bzw. 1,8 qualifizierte Entzugs-
behandlungen erhalten. 13,1% gaben
an nie eine einfache Entzugsbehand-
lung absolviert zu haben und 45,7%
berichteten iiber keinen vorherigen
qualifizierten Entzug.

Aufgrund der immer noch unsicheren
Datenlage bei der Variablen stationdre
Entwohnungsbehandlung im Vorfeld,
die sich nach einer Umstellungsphase in-
nerhalb des Deutschen Kerndatensatzes
ergeben hatte, beziehen sich die Daten
fur die Darstellung der stationaren Ent-
woéhnungen auf 7 der 25 datenliefernden
Einrichtungen mit einer Stichprobengro-
3e von N =2.048.

49,9% der Patienten beendeten im Jahr
2024 ihre erste stationdare Entwoh-
nungsbehandlung. Bereits eine vorhe-
rige Entwdhnungsbehandlung hatten
30,2% der Patienten absolviert, zwei Ent-
wohnungsbehandlungen in der Vorge-
schichte wiesen 11,5% auf, drei Entwoh-
nungsbehandlungen 5,2% sowie mehr als
drei Entwohnungsbehandlungen 3,2%.
Fur 7,3% aller Patienten fehlen Angaben
Uiber die bisher durchgefiihrten Entwoh-
nungsbehandlungen. Abbildung 14 zeigt
die Geschlechterverteilung.
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I 45,3%
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49,9%
. 31,0%
eine 28,4%
30,2%
. 12,3%
zwei 10,0%
11,5%
N 4,5%
drei 6,7%
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Abbildung 14: Entwdhnungsbehandlungen (Datenbasis 7 von 25 Einrichtungen)

Patienten ohne bisherige stationdre The-
rapieerfahrung hatten durchschnittlich
1,4 (£ 3,3) ,einfache” Entzugsbehandlun-
gen vor ihrer Aufnahme in die stationa-
re Therapie durchgefiihrt. Manner und
Frauen unterscheiden sich hierbei mit
durchschnittlich 1,5 (+ 3,6) vs. 1,3 (+ 2,5)
seinfachen” Entzugsbehandlungen nur
gering. Die durchschnittliche Anzahl an
.einfachen” Entzugsbehandlungen liegt
bei Patienten mit stationdrer Therapie-
erfahrung im Vorfeld demgegeniber mit
durchschnittlich 5,2 (£ 10,0) Entzligen
deutlich hoher. Hier zeigt sich mit jeweils
52 (£9,9vs. +10,2) ,einfachen” Entzugs-
behandlungen kein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied.

Fiir knapp die Hélfte der Patienten ist
es die erste stationdre Entwohnungs-
behandlung.

1.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

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

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
geben eine Quote von 66,3% reguldrer
Entlassungen, wobei Frauen mit 67,3%
eine geringfligig hohere Quote regulérer
Entlassungen aufweisen als Manner mit
65,9%. Weitere Entlassungsformen sind:
.vorzeitig auf drztliche/therapeutische
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Veranlassung” bzw. ,vorzeitig mit arzt-
lichem/therapeutischem Einverstandnis”
mit 5,2% bzw. 4,8% aller Patienten, ,vor-
zeitig ohne drztliches/therapeutisches
Einverstandnis” mit 11,2%, ,disziplina-
risch” mit 2,6%, ,auflerplanmaBige Ver-
legung/auBerplanmaBiger Wechsel in
andere Einrichtung” mit 1,1%, ,planmai-
ger Wechsel in andere Behandlungsform”
mit 8,7% und ,verstorben” mit drei Man-
nern und zwei Frauen. Bei vier Patienten
fehlen die Angaben zur Art der Behand-
lungsbeendigung.

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

arztliche/therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit arztlichem/therapeuti-
schem Einverstandnis) und 7 (planma-
Biger Wechsel in andere Behandlungs-
form) bilden zusammen die Entlassform
LplanmaBige Entlassung” Aus Tabelle 17
berechnet sich mit dieser Definition eine
Quote von 85,0% (8.990 Patienten) plan-
maéBiger Entlassungen. Frauen werden
hierbei geringfligig haufiger planmafig
entlassen als Manner (85,4% bei Frauen
vs. 84,9% bei Madnnern).

Die Angaben zur Behandlungsdauer
der Patienten sind Abbildung 16 zu ent-
nehmen. Zur Darstellung der Behand-
lungsdauer wurden folgende Kategorien
gebildet: ,bis 28 Tage (4 Wochen)”, ,bis
42 Tage (6 Wochen)", ,bis 56 Tage (8 Wo-
chen)”, ,bis 84 Tage (12 Wochen)", ,bis 112
Tage (16 Wochen)’, ,bis 140 Tage (20 Wo-
chen)’, bis 182 Tage (26 Wochen, 6 Mona-
te)” und,uber 6 Monate”.

Eine Behandlungsdauer bis 28 Tage (4
Wochen) hatten 8,9% aller Patienten,
eine Behandlungsdauer bis 42 Tage (6
Wochen) wiesen 5,1%, eine Therapie-
dauer bis 56 Tage (8 Wochen) 7,3% und
eine Therapiedauer bis 84 Tage (12 Wo-
chen) 20,4% auf. 44,8% aller Patienten
verweilten bis 112 Tage (16 Wochen),
weitere 7,9% wurden bis zu 140 Tage (20
Wochen) und 5,1% bis 182 Tage (26 Wo-
chen, 6 Monate) behandelt. Uber 6 Mo-
nate blieben 0,5% aller Patienten in der
jeweiligen Fachklinik.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Patienten betrug 81,3 Tage (+ 35,4

reguldr nach Beratung/Behandlungsplan

vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung

therapeutischem Einverstandnis

Einverstandnis/ Abbruch durch Klienten

disziplinarisch

auBerplanméaBige Verlegung/auBerplanmaBiger
Wechsel in andere Einrichtung

planméBiger Wechsel in
andere Behandlungsform

verstorben

m Manner

I 65,5%
B 52%
vorzeitig mit arztlichem/ B 46%

vorzeitig ohne arztliches/therapeutisches 1119

67,3%
66,3%

5,0%
5,2%

5,4%
4,8%

11,3%
11,2%

2,9%

1,9%
2,6%

1,1%
1,3%
1,1%

9,1%
7.7%
8,7%

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

Frauen © Gesamt

Abbildung 15: Art der Beendigung
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I 20,0%
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20,4%
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Abbildung 16: Behandlungsdauer

Arbeiter/Angestellter/Beamter

arbeitslos nach SGB Il
(Bezug von ALG )

arbeitslos nach SGB Il
(Bezug von Burgergeld)

I 5: %
I 151%

I 26,7%

. s7%
Rentner/Pensionar 14,8%
10,5%

2,9%

sonstige Nichterwerbspersonen - 3 6?’/

mit Bezug von SGB XlI-Leistungen 070
3,1%

H Manner Frauen © Gesamt

34,7%
37,3%

12,7%
14,4%

24,0%
25,9%

Abbildung 17: Erwerbssituation Behandlungsende (héufigste Nennungen)

Tage), wobei weibliche Patienten mit
79,9 Tage (+ 35,4 Tage) eine um 1,8 Tage
kirzere durchschnittliche Behandlungs-
dauer hatten als ihre mannlichen Mitpa-
tienten mit 81,7 Tage (+ 35,4 Tage).

Bei Betrachtung der reguldr entlassenen
Patienten betrug die durchschnittliche
Behandlungsdauer 91,6 Tage (= 27,7
Tage), wobei sich die durchschnittlichen
Behandlungsdauern von Mannern und
Frauen um 1,3 Tageunterscheiden (92,0
+ 27,2 Tage vs. 90,7 + 28,8 Tage). Die Be-
trachtung der planméaBig entlassenen
Patienten ergibt eine deutlich geringere
durchschnittliche Behandlungsdauer von
88,3 Tagen (+ 31,2 Tage). Manner und
Frauen unterscheiden sich in der durch-
schnittlichen Behandlungsdauer um 2,3
Tage (89,1 +30,8 Tage vs. 86,6 + 32,0 Tage).
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Die Mittelwerte der Behandlungsdauer-
verteilungen von mannlichen und weibli-
chen Patienten unterscheiden sich sowohl
bei allen Entlassungen, als auch bei den
planmaBigen Entlassungen jeweils statis-
tisch signifikant (p < 0,01, z-test).

Bezliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
nach Behandlungsende waren 0,8%
(0,8% der Manner vs. 0,9% der Frauen)
der Patienten Auszubildende. 37,3%
waren als Arbeiter, Angestellte oder
Beamte tatig, 1,5% waren Selbstandige
oder Freiberufler (1,7% vs. 1,0%), 0,5%
gaben an sonstige Erwerbspersonen zu
sein (0,5% vs. 0,5%) und weitere 0,4%
(0,4 % vs. 0,4%) befanden sich in beruf-
licher Rehabilitation. 40,3% der Patienten
waren arbeitslos, wobei 25,9% (26,7%
vs. 24,0%) arbeitslos nach SGB Il (Bezug

von Biirgergeld) und 14,4% (15,1% vs.
12,7%) arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von
Arbeitslosengeld |) waren. Weitere 2,4%
(2,3% vs. 2,7%) waren in Elternzeit bzw.
im (langerfristigen) Krankenstand, 0,5%
(0,4% vs. 0,7%) waren Schuler bzw. Stu-
denten, 0,7% (0,1% vs. 2,1%) waren Haus-
frauen bzw. Hausmanner, 10,5% (8,7% vs.
14,8%) waren Rentner und 5,0% (4,8%
vs. 5,6%) wurden der Kategorie ,sonsti-
ge Nichterwerbspersonen” zugeordnet
(3,1% mit Bezug von SGB XlI-Leistungen
und 1,9% ohne entsprechende Leistun-
gen), bei 1,0% aller Patienten wurde
skeine Daten” kodiert. Abbildung 17 gibt
einen Uberblick tiber die am hiufigsten
genannte Erwerbssituation nach Ende
der Behandlung.

Ebenfalls erfasst wurden Angaben zur
Wohnsituation am Behandlungsen-
de. Die Uberwiegende Mehrzahl der
Patienten (82,0%) gab an, am Tag nach
Behandlungsende selbstdndig (eige-
ne oder gemietete Wohnung/Haus) zu
wohnen, wobei der Anteil bei den Mén-
nern mit 80,3% vs. 86,0% deutlich unter
dem der Frauen liegt. Weitere Angaben
der Patienten zu ihrer Wohnsituation
zum Behandlungsende waren: ,bei an-
deren Personen” mit 6,2% (6,8% vs.
4,8%), ,ambulant betreutes Wohnen”
mit 2,2% (2,1% vs. 2,4%), ,(Fach-) Klinik,
stationdre  Rehabilitationseinrichtung”
mit 3,4% (3,9% vs. 2,1%), ,Wohnheim/
Ubergangswohnheim* mit 1,6% (1,6% vs.
1,7%), ,Notunterkunft, Ubernachtungs-
stelle” mit 1,3% (1,4% vs. 1,1%), ,ohne
Wohnung” mit 2,1% (2,4% vs. 1,3%) und
»sonstiges” mit 1,2% (1,4% vs. 0,7%). Bei
8,3% aller Patienten waren keine Daten
zur Wohnsituation kodiert.

In Abbildung 18 ist die Arbeitsfahigkeit
der Patienten bei Behandlungsende
dargestellt. Da nicht von allen daten-
liefernden Einrichtungen diese Variable
Uibermittelt wurde, beziehen sich die An-
gaben in Tabelle 21 auf die Datensatze
von 18 der 25 Einrichtungen mit einer
StichprobengroBe von N = 7.387.

Am Behandlungsende wurden 57,8% ar-
beitsfahig entlassen und 33,1% als arbeits-
unfdhig. Bei 6,4% der Patienten war eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht er-
forderlich. Uberdies waren bei einem Pati-
enten keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit
bei Behandlungsende kodiert.

Eine Ubersicht (iber die Leistungsfihig-
keit der Patienten beim Behandlungs-
ende - bezogen auf die Leistungsfahig-
keit im letzten Beruf bzw. die allgemeine

Basisdokumentation 2024



Leistungsfahigkeit - finden sich in Abbil-
dung 19 und 20. Wie bei der Kodierung
der Arbeitsfahigkeit der Patienten beim
Behandlungsende, hatten ebenso nicht
alle Einrichtungen Daten zur Leistungs-
fahigkeit der Patienten beim Behand-
lungsende geliefert. Deshalb beziehen
sich die Angaben in Tabelle 22 auf die
Datensatze von 20 der 25 Einrichtungen
(StichprobengréBBe bei Leistungsfahig-
keit im letzten Beruf bzw. allgemein bei
Behandlungsende N=8.548).

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 80,2% (82,0% Manner vs. 75,5%
Frauen) mit einer Leistungsfahigkeit von
,6 Stunden und mehr” entlassen. Weite-
re 2,6% (1,8% vs. 4,5%) hatten eine Leis-
tungsfahigkeit von ,3 bis unter 6 Stun-
den” und 16,4% (15,4% vs. 18,9%) ,unter
3 Stunden”. Bei 0,9% der Patienten (0,8%
vs. 1,1%) war keine Angabe zur Leis-
tungsfahigkeit erforderlich und bei 9,3%
aller Patienten fehlten Angaben zur Leis-
tungsfahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahig-
keit allgemein bei Behandlungsende
zeigt ein noch besseres Ergebnis mit
einem Anteil von 88,1% (89,8% Man-
ner vs. 83,7% Frauen) in der Kategorie
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”. Weitere 3,2% (2,4% vs. 5,1%) hat-
ten eine Leistungsfahigkeit von 3 bis un-
ter 6 Stunden” und 8,0% (7,1% vs. 10,5%)
Junter 3 Stunden” Bei 0,7% aller Patien-
ten (0,7% vs. 0,7%) war keine Angabe zur
Leistungsfahigkeit erforderlich und bei
15,8% aller Patienten fehlten Angaben
zur Leistungsfahigkeit.

Die allgemeine berufliche Leistungsfa-
higkeit am Behandlungsende liegt fiir
88,1% der Patienten bei iiber 6 Stunden.

1.6 Vergleich ausgewdhlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2024

Im Folgenden werden ausgewdhlte Va-
riablen der Basisdokumentation 2024 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende der Betreuung zueinander in
Beziehung gesetzt. Da nicht alle Einrich-
tungen Datensatze flr diese zwei Mess-
zeitpunkte liefern konnten, ergeben sich
fur die folgenden Auswertungen im Um-
fang teilweise erheblich reduzierte Stich-
proben. Zudem wird zur einfacheren
Darstellung jeweils die Kategorie ,keine
Daten” in den betrachteten Variablen
nicht beriicksichtigt.

Basisdokumentation 2024
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60,7%
50,5%
57,8%

arbeitsfahig

arbeitsunfahig

MafBnahme nicht ordnungsgeman
abgeschlossen, gestorben

9,0%
6,4%

Beurteilung nicht erforderlich (Altersrentner)

B Méanner ® Frauen Gesamt

Abbildung 18: Arbeitsfdhigkeit Ende (Datenbasis 18 von 25 Einrichtungen)

6 Stunden und Mehr
3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

keine Angabe erforderlich

Abbildung 19: Leistungsféhigkeit letzter Beruf (Datenbasis 20 von 25 Einrichtungen)

6 Stunden und Mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

keine Angabe erforderlich

Abbildung 20: Leistungsfihigkeit allgemein (Datenbasis 20 von 25 Einrichtungen)
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Tabelle 23: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
B eaton | abelos | michterwrbssi | S | esam
Arbeitsplatz vorhanden 4314 91,1% 110 2,7% 31 1,9% 2 9,5% 4.457 42,6%
arbeitslos 289 6,1% 3.876 94,2% 59 3,7% 2 9,5% 4.226 40,4%
nicht erwerbstatig 115 2,4% 117 2,8% 1.513 94,3% 0 0,0% 1.745 16,7%
berufliche Rehabilitation 15 0,3% 11 0,3% 1 0,1% 17 81,0% 44 0,4%
Zusammen 4.733 100,0% 4.114 100,0% 1.604 100,0% 21 100,0% 10.472 | 100,0%

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

Zum Ende der Betreuung hatten 42,6%
der Patienten einen Arbeitsplatz, 40,4%
waren arbeitslos, 16,7% nicht erwerbsta-
tig und 0,4% befanden sich in beruflicher
Rehabilitation. Von den 4.733 Patienten,
bei denen zum Betreuungsbeginn in der
Kategorie ,Arbeitsplatz vorhanden” ko-
diert wurde, hatten zum Ende der Betreu-
ung 91,1% noch einen Arbeitsplatz, 6,1%
waren arbeitslos, 2,4% nicht erwerbstatig
und 0,3% in beruflicher Rehabilitation.
Ein Grund fir das Eintreten einer Arbeits-
losigkeit wahrend der MaBnahme kdnnte
sein, dass die Wirksamkeit der Kiindigung
in die Zeit der Rehabilitation gefallen ist
bzw. dass dem Patienten erst wahrend
der Rehabilitation geklindigt wurde.

In der Kategorie ,arbeitslos zu Betreu-
ungsbeginn” (4.114 Patienten) hatten
zum Ende der Betreuung 2,7% wieder ei-
nen Arbeitsplatz, 94,2% waren weiterhin
arbeitslos, 2,8% nicht erwerbstatig und
0,3% in beruflicher Rehabilitation. Die
Verbesserung der Arbeitsplatzsituation
zum Ende der Betreuung der zu Beginn
der Betreuung arbeitslosen Patienten
konnte Ergebnis der Bemihungen der
Kliniken sein, durch Angebote zur beruf-
lichen Reintegration der Patienten (wie
z.B. mit Bewerbungstraining, Arbeits-
platzerprobungen etc.), deren berufliche
Situation zu verbessern.

Von den zum Betreuungsbeginn 1.604
nicht erwerbstdtigen Patienten hat-
ten 1,9% zum Behandlungsende einen
Arbeitsplatz, 3,7% waren arbeitslos und
94,3% waren weiterhin nicht erwerbstatig.

Fur die Kategorie ,berufliche Rehabilita-
tion” wurden zum Behandlungsende je-
weils zwei (9,5%) Patienten mit ,Arbeits-
platz vorhanden” bzw. als arbeitslos
kodiert und 17 (81,0%) als weiterhin in
beruflicher Rehabilitation.

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

Bei Behandlungsende waren 64,7% der
Patienten arbeitsfahig und 35,3% arbeits-
unfahig?. Von den 3.896 Patienten, die
zum Betreuungsbeginn in der Kategorie
Larbeitsunfahig” kodiert wurden, waren
zum Ende der Therapie 55,6% wieder
arbeitsfahig und 44,4% waren weiterhin
arbeitsunfahig. In der Kategorie ,arbeits-

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

Tabelle 24: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung
(Datenbasis 18 von 25 Einrichtungen)

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn
2;22:211':3::&?' arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
arbeitsfahig 1.661 82,3% 2.167 55,6% 3.828 64,7%
arbeitsunfahig 357 17,7% 1.729 44,4% 2.086 35,3%
Zusammen 2.018 | 100,0% 3.896 | 100,0% 5.914 | 100,0%
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fahig zu Betreuungsbeginn” mit 2.018
Patienten, waren zum Ende der Betreu-
ung 82,3% weiterhin arbeitsfahig und
17,7% arbeitsunfahig.

2. Altersspezifische
Betrachtung ausge-
wahlter Variablen der
Basisdokumentation
2024

Im Folgenden wird eine altersspezifische
Betrachtung ausgewahlter Variablen der
Basisdokumentation 2024 des Fachver-
bandes Sucht* e.V. dargestellt. Zur ein-
facheren Betrachtung sind dabei jeweils
Item-bezogen die Datensdtze um die un-
terschiedlichen ,Missing-Data” bereinigt.
Als Stichprobe zur Berechnung wurden
die Daten aller 25 Einrichtungen mit N =
10.577 Patienten verwendet. Fiir die al-
tersspezifische Betrachtung wurden die
drei Patienten-Altersgruppen ,bis unter
30 Jahre”, ,30 bis unter 55 Jahre” und,55
Jahre und élter” gebildet.

Abbildung 21 gibt eine Ubersicht tiber
die Geschlechterverteilung nach Al-
tersgruppe. Der relative Anteil mannli-
cher Patienten nimmt mit zunehmenden
Alter ab, mit 72,6% in der Altersgruppe
bis unter 30 Jahren und 72,7% in der
Altersgruppe 30 bis unter 55 Jahre auf
67,1% in der Altersgruppe der Patienten
mit 55 Jahren und élter.

Abbildung 22 gibt einen Uberblick tiber
die Partnerbeziehung nach Alters-
gruppe. Der relative Anteil der Patienten,
die in Partnerschaft leben, nimmt mit zu-
nehmenden Alter zu, mit 29,2% bei Pati-
enten bis unter 30 Jahren Uber 44,4% bei
den 30- bis unter 55-Jahrigen auf 51,1%
der Patienten mit einem Alter von 55 Jah-
ren und alter.

In Abbildung 23 wird die Schulsituation
in Bezug auf einen Schulabschluss nach
Altersgruppen dargestellt. 7,7% der Pa-
tienten in der Altersgruppe bis unter 30
Jahren sind ohne Schulabschluss. In den

Basisdokumentation 2024
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Abbildung 21: Geschlechterverteilung nach Altersgruppe

bis unter 30 Jahre 29,2%
30 bis unter 55 Jahre 44,4% 55.6%
55 Jahre und élter 485,;‘;0%
Gesamt 45,1% sa.0%
min Partnerschaft lebend nicht in Partnerschaft lebend
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Abbildung 22: Partnerschaft nach Altersgruppen

ohne Schulabschluss Haupt-/Volksschulabschluss

Oberschule

M bis unter 30 Jahre

m 30 bis unter 55 Jahre

m 55 Jahre und lter

Gesamt

Realschulabschluss/Polytechnische  (Fach-)Hochschulreife/ Abitur

Abbildung 23: Schulabschluss nach Altersgruppe

Altersgruppen 30 bis unter 55 Jahren und
55 Jahre und élter betrdgt dieser Anteil
jedoch nur 4,1% und 3,1%. Nur 20,5% der
Patienten in der Altersgruppe unter 30
Jahren haben die Fachhochschul- bzw.
Hochschulreife bzw. das Abitur, gegen-
Gber 21,9% in der Altersgruppe 30 bis un-
ter 55 Jahre und 23,8% in der Altersgrup-
pe 55 Jahre und dlter. Ebenso kdnnen nur
26,3% der Patienten in der Altersgruppe
unter 30 Jahren einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss vorweisen, gegeniber
34,3% in der Altersgruppe 30 bis unter 55
Jahre und 32,2% in der Altersgruppe 55
Jahre und dlter. Demgegentiber besitzen
42,8% der Patienten in der Altersgrup-
pe unter 30 Jahren einen Realschulab-
schluss bzw. den Abschluss einer Poly-
technischen Oberschule und nur 37,2%
in der Altersgruppe 30 bis unter 55 Jahre
und 39,4% in der Altersgruppe 55 Jahre
und alter.

Aus Abbildung 24 wird ersichtlich, dass
in der Altersgruppe der 30- bis 55-Jahri-
gen Patienten 47,2% der Patienten einen
Arbeitsplatz haben, 45,2% arbeitslos und
7,4% nicht erwerbstdtig sind. Demge-
genliber haben nur 36,6% der bis 30-Jdh-
rigen Patienten einen Arbeitsplatz, 51,2%
sind arbeitslos und 12,0% nicht erwerbs-
tatig. In der Altersgruppe der Patienten
mit 55 Jahren und édlter hingegen ist der
relative Anteil der nicht Erwerbstatigen
mit 32,4% sehr hoch. Weitere 43,9% ha-
ben einen Arbeitsplatz und 23,5% sind
arbeitslos.

Abbildung 25 zeigt Erwerbssituation
die Erwerbssituation am Tag nach
Behandlungsende. Die Angaben zur
Erwerbstatigkeit am Tag nach dem Be-
handlungsende fiir die drei Gruppen ver-
halten sich dhnlich. Deshalb sei an dieser
Stelle auf die obige Beschreibung der Da-
ten zur Erwerbstatigkeit am Tag vor dem
Betreuungsbeginn verwiesen.

51,2%

32,4%

30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter

bis unter 30 Jahre

m arbeitslos

m Arbeitsplatz vorhanden w nicht erwerbstétig

Gesamt

in beruflicher Rehabilitation

Jiingere Patienten unter 30 Jahre ver-
fiigen deutlich seltener iiber einen
Arbeitsplatz als dltere Patienten. Pa-
tienten iiber 55 Jahre sind wiederum
sehr viel haufiger nicht erwerbstatig
als jlingere.

Abbildung 24: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn nach Altersgruppen

Basisdokumentation 2024

In Abbildung 26 ist die Vermittelnde
Instanz nach Altersgruppen ndher auf-
geschlisselt. Der haufigste Vermittler
in allen drei Altersgruppen ist weiterhin
die ambulante Suchthilfeeinrichtung mit
Anteilen von 48,3% in der Altersgruppe
bis unter 30 Jahre, 50,3% flr Patienten
mit einem Alter von 30 bis unter 55 Jah-
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Abbildung 25: Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende nach Altersgruppen
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51,6% m 30 bis unter 55 Jahre

m 55 Jahre und élter

Gesamt

18,2%17,99% 18.7%

12,2%
9,2% 10,8%
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Keine / Selbstmelder ambulante
Suchthilfeeinrichtung

allgemeines Krankenhaus und psychiatrisches Krankenhaus sonstige
Einrichtungen der
Akutbehandlung

Abbildung 26: Vermittelnde Instanz nach Altersgruppen

| bis unter 30 Jahre

87,6%

m 30 bis unter 55 Jahre
80,8%

m 55 Jahre und alter

68,8% Gesamt

27,8%

22,9%
16,6%

06% 1,20 27% 1,6%

Selbstzahler

Rentenversicherung

Krankenversicherung

Abbildung 27: Leistungstrédger nach Altersgruppen

97,9% m bis unter 30 Jahre
90,5% 30 bis unter 55 Jahre
55 Jahre und élter

Gesamt

8,6%

2% 20% 0,40 18% 29% 1595 30%
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Stérungen durch Alkohol F10.X  Stérungen durch Cannabinoide  Stérungen durch sonstige Stérungen durch multiplen

hF19.X

sonstige F1X.X Diagnosen

Abbildung 28: Hauptdiagnose nach Altersgruppen
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re und 55,4% flir Patienten ab 55 Jahren.
Psychiatrische Krankenhduser vermitteln
24,6%, 18,2% und 17,9% der Patienten,
allgemeine Krankenhduser bzw. Ein-
richtungen der Akutbehandlung 13,3%,
11,3% und 8,8%. 6,8% der Patienten un-
ter 30 Jahren kommen ohne Vermittlung,
wahrend dies bei 12,2% der 30 bis unter
55-Jahrigen und bei 9,2% der Patienten
mit 55 Jahren und alter zutrifft.

Abbildung 27 schlisselt die Leistungs-
trager nach Altersgruppen auf. Die
Verteilung der Leistungstrdger unter-
scheidet sich deutlich bei Betrachtung
der drei Altersgruppen mit Anteilen von
75,7%, 87,6% und 68,8% bei der Renten-
versicherung, 22,9%, 10,0% und 27,8%
bei der Krankenversicherung und 0,6%,
1,2% und 2,7% bei Selbstzahlern in der
Altersgruppe der bis unter 30-Jahrigen,
der 30- bis unter 55-Jdhrigen und Patien-
ten mit 55 Jahren und élter.

Abbildung 28 stellt die Hauptdiagnosen
nach Altersgruppen dar. In der Alters-
gruppe der Patienten 55 Jahre und alter
sind Stérungen durch Alkohol mit 97,9%
beinahe die alleinige Hauptdiagnose.
Weitere psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen
(auBer Stérungen durch Alkohol) haben
zusammengefasst einen Anteil von 2,1%
in dieser Altersgruppe. Dahingegen ha-
ben nur 64,1% der bis unter 30 Jahre
alten Patienten die Hauptdiagnose Sto-
rung durch Alkohol. Weitere 18,1% der
Patienten mit einem Alter bis unter 30
Jahre haben die Hauptdiagnose Stérun-
gen durch Cannabinoide, 4,0% Storun-
gen durch sonstige Stimulantien, 5,2%
Stérungen durch multiplen Substanzge-
brauch und Konsum sonstiger psycho-
troper Substanzen, und 8,6% sonstige
psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen. Bei Pa-
tienten der Altersgruppe 30 bis unter 55
Jahre haben 90,9% die Hauptdiagnose
Stérungen durch Alkohol, 2,8% Storun-
gen durch Cannabinoide, 1,4% Storun-
gen durch sonstige Stimulantien, 2,0%
Storungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum sonstiger psy-
chotroper Substanzen und zusammen-
gefasst 2,9% sonstige psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen.

In Tabelle 33 in Abschnitt 5 Tabellenband
werden die Komorbiditét, die Abhdngig-
keitsdauer, die Vorbehandlungen und
die Behandlungsdauer in Abhdngigkeit
der drei Altersgruppen beschrieben. Fiir
die weiteren Suchtdiagnosen zeigt
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sich, dass in der Gruppe der bis 30-Jdh-
rigen Patienten durchschnittlich jeder
Patient neben der Hauptdiagnose 1,31
weitere Nebendiagnosen aus dem Sucht-
spektrum aufweist. Fiir die 30 bis unter
55-Jahrigen Patienten liegt die durch-
schnittliche Anzahl an Nebendiagnosen
aus dem Suchtspektrum bei 0,59 und flir
Patienten mit einem Alter von 55 Jahren
und dlter bei durchschnittlich 0,16. Die
psychische Komorbiditat liegt bei den
unter 30-Jahrigen bei durchschnittlich
0,93 psychischen Diagnosen, bei den
30- bis unter 55-jahrigen Patienten bei
durchschnittlich 0,75 psychischen Diag-
nosen, gefolgt von 0,70 psychischen Dia-
gnosen bei Patienten ab 55 Jahren. Bei
der somatischen Komorbiditdt zeigt
sich hingegen ein anderes Bild mit der
héchsten Komorbiditédt bei Patienten ab
55 Jahren und dlter mit durchschnittlich
2,46 somatischen Diagnosen. Die durch-
schnittliche Anzahl somatischer Diag-
nosen verringert sich auf 1,56 bzw. 0,77
somatische Diagnosen bei Patienten der
Altersgruppen 30 bis unter 55 Jahre bzw.
unter 30 Jahre.

Jiingere Patienten werden deutlich
seltener fiir die Hauptdiagnose ,Sto-
rungen durch Alkohol” behandelt als
altere Patienten. Auch weisen jiingere
erheblich hdufiger Nebendiagnosen
aus dem Suchtspektrum auf.

Patienten mit einem Alter von unter 30
Jahren sind durchschnittlich 7,1 Jahre ab-
hangig. Bei Patienten der Altersgruppe
30 bis unter 55 Jahre zeigt sich eine um
durchschnittlich 8,0 Jahre langere Ab-
hangigkeitsdauer von 15,1 Jahren. Die
langste Abhangigkeitsdauer zeigt sich
bei Patienten im Alter von 55 Jahren und
alter mit durchschnittlich 20,8 Jahren.

Die hochste Anzahl bisher durchgefiihr-
ter ,einfacher” Entzugsbehandlungen
zeigt sich bei Patienten in der Altersgrup-
pe 30 bis unter 55 Jahre mit durchschnitt-
lich 4,2 Entzugsbehandlungen. Durch-
schnittlich 3,4 Entzugsbehandlungen
kénnen Patienten im Alter von 55 Jahren
und alter vorweisen, nur 2,3 Entzugsbe-
handlungen hingegen Patienten im Alter
unter 30 Jahre. 51,6% der Patienten der
Altersgruppe 30 bis unter 55 Jahre und
51,4% der Altersgruppe 55 Jahre und
dlter haben stationdre Therapieerfah-
rung (stationdre Entwéhnungen). Bei Pa-
tienten der Altersgruppe unter 30 Jahren
liegt dieser Anteil nur bei 34,2%.

Basisdokumentation 2024

Die langste Behandlungsdauer zeigt
sich bei Patienten der Altersgruppe unter
30 Jahre mit durchschnittlich 87,1 Tagen.
Bei Patienten mit einem Alter zwischen
30 und bis unter 55 Jahren ergibt sich
eine um durchschnittlich 4,4 Tage kir-
zere Behandlungsdauer von 82,7 Tagen.
Die geringste Behandlungsdauer haben
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre und
alter mit durchschnittlich 76,7 Tagen. Die
langsten durchschnittlichen Behand-
lungsdauern bei reguldren bzw. planma-
Bigen Entlassungen zeigen sich ebenso
bei den Patienten der Altersgruppe bis 30
Jahre mit 107,4 Tagen bzw. 100,7 Tagen,
gefolgt von 94,2 bzw. 90,4 Tagen bei 30-
bis unter 55-Jdhrigen Patienten und 83,9
Tagen bzw. 81,0 Tagen bei Patienten der
Altersgruppe 55 Jahre und dlter.

Abbildung 29 stellt die Art der Therapie-
beendigung nach Altersgruppen dar.
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre und
alter beenden im Vergleich zu den beiden
anderen Altersgruppen mit 75,4% bzw.
89,6% haufiger reguldr bzw. planmaBig
die Behandlung. Fir die Altersgruppen
30 bis unter 55 Jahre und unter 30 Jahre
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liegen die Quoten bei 64,2% bzw. 84,0%
und 50,8% bzw. 77,0%.

In Abbildung 30 ist die Arbeitsfahigkeit
bei Behandlungsende nach Alters-
gruppen naher aufgeschliisselt. Patien-
ten der Altersgruppen 55 Jahre und alter
werden am haufigsten mit einem Anteil
von 37,3% als arbeitsunfahig entlassen,
gefolgt von den 30 bis 55 Jahre alten
Patienten mit 32,2% im Vergleich zu nur
26,9% arbeitsunfahig entlassenen Patien-
ten in der Altersgruppe der unter 30-Jah-
rigen. Die hochste Quote arbeitsfahig
entlassener Patienten zeigt sich in der
Gruppe der unter 30-Jahrigen Patienten
mit 71,0%, gefolgt von 63,7% bei den 30-
bis unter 55-Jahrigen und 40,9% bei den
Patienten mit einem Alter von 55 Jahren
oder hoher. Der grof3e Unterschied in
den Quoten der arbeitsfahig entlassenen
Patienten in den Altersgruppen 55 Jahre
und alter kann auf den hohen Anteil der
Kategorie ,Beurteilung nicht erforder-
lich” mit 18,3% in der hochsten Alterska-
tegorie zurlickgefiihrt werden.

bis unter 30 Jahre — 50,8%

30 bis unter 55 Jahre T 64,2%

0
55 Jahre und alter T 75,4%

0y
Gesamt — 66,3%

M Anteil mit reguldrer Entlassung

77,0%

84,0%

89,6%

85,0%

Anteil mit planmaBiger Entlassung

Abbildung 29: Art der Beendigung nach Altersgruppen

71,0%
63,7%

57,8%

Gesamt
37,3%
32,2%pm33,.1%
26,9%)
18,3%
6,4%
019%17% 2,0%2,5%3>%2,7%
,1%
— N |

| bis unter 30 Jahre
® 30 bis unter 55 Jahre

55 Jahre und élter

arbeitsfahig

arbeitsunféhig

Beurteilung nicht
erforderlich

sonstige (Hausfrau /
Hausmann, MaBnahme nicht
ordnungsgemaf
abgeschlossen)

Abbildung 30: Arbeitsféhigkeit bei Behandlungsende nach Altersgruppen
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6 Stunden und mehr weniger als 6 Stunden

‘ Leistungsfahigkeit im letzten Beruf

‘ 6 Stunden und mehr weniger als 6 Stunden ‘

‘ Leistungsfahigkeit allgemein

Abbildung 31: Leistungsfahigkeit am Behandlungsende nach Altersgruppen

Die folgende Abbildungen 31 beleuchtet
die Leistungsfahigkeit bei Therapieen-
de im Zusammenhang mit den drei Al-
tersgruppen. Wie bei der Arbeitsfahigkeit
bei Behandlungsende zeigten sich auch
bei der Leistungsfahigkeit im letzten Be-
ruf bei Behandlungsende die hochsten
Quoten in der Kategorie ,6 Stunden und
mehr” bei den bis 30-Jahrigen Patienten
mit 89,5% gefolgt von 83,8% bei den
30- bis unter 55-Jahrigen und 68,3% bei
Patienten mit 55 Jahren und dlter. Die Da-
ten zur Leistungsfahigkeit allgemein bei
Behandlungsende zeigten in allen Alters-
kategorien einen dhnlichen Trend wie die
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf.

Jiingere Patienten unter 30 Jahre
weisen bei Behandlungsende hohere
Quoten der Arbeits- und Leistungsfa-
higkeit auf als Patienten hoherer Al-
tersgruppen.

3. Ausblick

Mit diesem 30. Bericht zur Basisdoku-
mentation gibt der Fachverband Sucht*
e.V. einen Uberblick tiber die in seinen
Mitgliedseinrichtungen durchgefiihrten
Entwohnungsbehandlungen und die
behandelte Klientel. Der Fachverband
Sucht* e.V. beabsichtigt, diese Berichte
auch kunftig jéhrlich vorzulegen und
damit eine Grundlage sowohl fiir die his-
torische Entwicklung des Klientels der
stationdren medizinischen Rehabilitation
bei Menschen mit Abhdngigkeitsstérun-
gen als auch fiir die Uberpriifung der Be-
handlungseffekte bereitzustellen.
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5. Tabellenband zur Basisdokumentation 2024 -
Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit

Tabelle 1: EDV-Systeme

EDV-System Haufigkeit Prozent
EBIS (GSDA) 35 0,3%
IKIS (MEDIAN) 3.941 37,3%
PATFAK (Redline DATA) 4.675 44,2%
PaDo (Navacom) 1.926 18,2%
Zusammen 10.577 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten
Altersverteilung in Jahren Ménner Frauen Gesamt
bis 19 Jahre 46 0,6% 23 0,8% 69 0,7%
20 bis 24 Jahre 259 3,4% 1M1 3,6% 370 3,5%
25 bis 29 Jahre 417 5,6% 138 4,5% 555 5,2%
30 bis 34 Jahre 656 8,7% 222 7.2% 878 8,3%
35 bis 39 Jahre 1.012 13,5% 342 11,2% 1.354 12,8%
40 bis 44 Jahre 1.121 14,9% 436 14,2% 1.557 14,7%
45 bis 49 Jahre 933 12,4% 390 12,7% 1.323 12,5%
50 bis 54 Jahre 930 12,4% 356 11,6% 1.286 12,2%
55 bis 59 Jahre 1.060 14,1% 473 15,4% 1.533 14,5%
60 bis 64 Jahre 723 9,6% 358 11,7% 1.081 10,2%
65 Jahre und alter 354 4,7% 217 7,1% 571 5,4%
Zusammen 7.511 100,0% 3.066 100,0% 10.577 100,0%
Mittelwert £ 45,9+ 12,0 Jahre 47,5+ 12,6 Jahre 46,4 12,2 Jahre
Standardabweichung

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

Partnerschaft Manner Frauen Gesamt
in Partnerschaft lebend 3.022 43,5% 1.424 49,0% 4.446 45,1%
nicht in Partnerschaft lebend 3.925 56,5% 1.480 51,0% 5.405 54,9%
Zusammen 6.947 100,0% 2.904 100,0% 9.851 100,0%
keine Daten 564 7,5% 162 5,3% 726 6,9%
Zusammenleben Manner Frauen Gesamt
alleinlebend 4341 61,7% 1.746 59,4% 6.087 61,1%
lebt zusammen mit
Partner 1.783 25,4% 758 25,8% 2.541 25,5%
Kind(ern) 761 10,8% 403 13,7% 1.164 11,7%
Eltern(-teil) 440 6,3% 105 3,6% 545 5,5%
sonstiger/en Bezugsperson/en 210 3,0% 84 2,9% 294 2,9%
sonstiger/n Person/en 158 2,2% 56 1,9% 214 2,1%
Gesamtzahl der betrachteten Datensatze 7.030 100,0% 2,937 100,0% 9.967 100,0%
keine Daten 481 6,4% 129 4,2% 610 5,8%
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Tabelle 4: Wohnsituation der Patienten am Tag vor Behandlungsbeginn

::::‘::Lt:;:i::g?,nﬁg vor Manner Frauen Gesamt
selbstandiges Wohnen 5.886 82,3% 2615 88,0% 8.501 84,0%
bei anderen Personen 618 8,6% 167 5,6% 785 7,8%
ambulant betreutes Wohnen 85 1,2% 44 1,5% 129 1,3%
Rehabiltationseimichtung 55 08% 24 08% 79 08%
Wohnheim/Ubergangswohnheim 77 1,1% 33 1,1% 110 1,1%
JYA, MaB.regelvollzug, 16 0,2% 5 01% 18 0,2%
Sicherheitsverwahrung

Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 61 0,9% 15 0,5% 76 0,8%
ohne Wohnung 315 4,4% 61 2,1% 376 3,7%
sonstiges 39 0,5% 11 0,4% 50 0,5%
Zusammen 7.152 100,0% 2.972 100,0% 10.124 100,0%
keine Daten 359 4,8% 94 3,1% 453 4,3%

Tabelle 5: Hochster Schulabschluss/hdchster beruflicher bzw. akademischer Ausbildungsabschluss

hochster erreichter Schulabschluss Manner Frauen Gesamt
derzeit in Schulausbildung 4 0,1% 3 0,1% 7 0,1%
ohne Schulabschluss 308 4,4% 103 3,5% 411 4,1%
Haupt-/Volksschulabschluss 2.485 35,4% 782 26,9% 3.267 32,9%
giﬂ:;?#JT:SChIUSS/ Poly-technische 2.561 36,5% 1.253 431% 3814 38,4%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 1,510 21,5% 713 24,5% 2.223 22,4%
anderer Schulabschluss 152 2,2% 54 1,9% 206 2,1%
Zusammen 7.020 100,0% 2,908 100,0% 9.928 100,0%
keine Daten 491 6,5% 158 52% 649 6,1%
hochster beruflicher/ akademischer w

" Manner Frauen Gesamt
Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 360 5,2% 184 6,4% 544 5,5%
gg:ﬁztat’;;‘l’i‘;;h”" oder 80 1,1% 37 13% 17 1,2%
';Eg‘:smgtzg:“' oder Berufsausbildung 1343 19,3% 557 19,3% 1.900 19,3%
Betrieblicher Berufsabschluss 3.967 57,0% 1.633 56,6% 5.600 56,9%
Meister / Techniker 414 5,9% 56 1,9% 470 4,8%
akademischer Abschluss 570 8,2% 277 9,6% 847 8,6%
anderer Berufsabschluss 228 3,3% 141 4,9% 369 3,7%
Zusammen 6.962 100,0% 2.885 100,0% 9.847 100,0%
keine Daten 549 7,3% 181 5,9% 730 6,9%
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Tabelle 6: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn der Patienten
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Erwerbssituation am Tag vor

Behandlungsbeginn Maénner Frauen Gesamt
Auszubildender 52 0,7% 28 0,9% 80 0,8%
Arbeiter/Angestellter/Beamter 2.851 38,2% 1.039 34,0% 3.890 37,0%
Selbstandiger/Freiberufler 182 2,4% 61 2,0% 243 2,3%
sonstige Erwerbspersonen 32 0,4% 12 0,4% 44 0,4%
in beruflicher Rehabilitation (Leistungen o o o
zur Teilhabe am Arbeitsleben) 14 0,2% 7 0,2% 21 0.2%
:Qr::g::gaém (langerfristigen) 338 4,5% 157 5,1% 495 4,7%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 1.130 15,1% 400 13,1% 1.530 14,6%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von 1.910 25,6% 687 22,5% 2.597 24,7%
Birgergeld)

Schiiler/Student 32 0,4% 21 0,7% 53 0,5%
Hausfrau/Hausmann 11 0,1% 67 2,2% 78 0,7%
Rentner/Pensionar 671 9,0% 465 15,2% 1.136 10,8%
sonstige Nlchtgrwerbspersonen mit Bezug 133 1.8% 66 2,2% 199 1.9%
von SGB XlI-Leistungen

sonstige Nichterwerbspersonen ohne o o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 105 1:4% 42 1:4% 147 1:4%
Zusammen 7.461 100,0% 3.052 100,0% 10.513 100,0%
keine Daten 50 0,7% 14 0,5% 64 0,6%

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

Lsonstige” zusammengefasst.)

Vermittelnde Instanz Manner Frauen Gesamt
keine / Selbstmelder 772 10,3% 364 11,9% 1.136 10,8%
Soziales Umfeld 50 0,7% 19 0,6% 69 0,7%
arztliche oder psychotherapeutische Praxis 114 1,5% 57 1,9% 171 1,6%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 3.861 51,7% 1.572 51,5% 5.433 51,6%
allgemeines Krankenhaus und o o o
Einrichtungen der Akutbehandlung 816 10,9% 313 10.3% 1.129 10.7%
psychiatrisches Krankenhaus 1.383 18,5% 583 19,1% 1.966 18,7%
stationdre Suchthilfeeinrichtung N o o
(Rehabilitation, Adaption) % 1.3% =2 1.3% 158 1.3%
andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-/
Familien-/ Erziehungsberatung, 80 1,1% 29 1,0% 109 1,0%
sozialpsychiatrischer Dienst)
Kosten-/Leistungstrager 52 0,7% 21 0,7% 73 0,7%
sonstige 245 3,3% 54 1,8% 299 2,8%
Zusammen 7.472 100,0% 3.051 100,0% 10.523 100,0%
keine Daten 39 0,5% 15 0,5% 54 0,5%
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Tabelle 8: Leistungstréiger

Leistungstrager Manner Frauen Gesamt
pauschal/institutionell finanziert 5 0,1% 1 0,0% 6 0,1%
Selbstzahler 114 1,5% 56 1,8% 170 1,6%
Rentenversicherung 6.157 82,1% 2.375 77.7% 8.532 80,8%
Krankenversicherung 1.142 15,2% 606 19,8% 1.748 16,6%
Sozialhilfe 1 0,0% 5 0,2% 6 0,1%
Jugendhilfe 2 0,0% 0 0,0% 2 0,0%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 0 0,0% 3 0,1% 3 0,0%
Pflegeversicherung 1 0,0% 2 0,1% 3 0,0%
sonstige 73 1,0% 10 0,3% 83 0,8%
Zusammen 7.495 100,0% 3.058 100,0% 10.553 100,0%
keine Daten 16 0,2% 8 0,3% 24 0,2%
Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)
Hauptdiagnose Ménner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 6.792 90,4% 2.780 90,7% 9.572 90,5%
Stérungen durch Opioide F11 64 0,9% 28 0,9% 92 0,9%
Stérungen durch Cannabinoide F12 283 3,8% 84 2,7% 367 3,5%
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika F13 60 0,8% 62 2,0% 122 1,2%
Stérungen durch Kokain F14 70 0,9% 15 0,5% 85 0,8%
Stérungen durch sonstige Stimulantien einschlieBlich Koffein F15 79 1,1% 50 1,6% 129 1,2%
Stérungen durch Halluzinogene F16 3 0,0% 2 0,1% 5 0,0%
Stérungen durch Tabak F17 9 0,1% 2 0,1% 11 0,1%
Stérupgen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum F19 150 2,0% M 13% 191 1,8%
sonstiger psychotroper Substanzen
sonstige bzw. unklare Diagnose 1 0,0% 2 0,1% 3 0,0%
Zusammen 7.511 100,0% 3.066 100,0% | 10.577 100,0%
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Tabelle 10: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen — (Mehrfachnennungen sind méglich)

Weitere Suchtdiagnosen Ménner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 335 4,5% 94 3,1% 429 4,1%
Stérungen durch Opioide F11 229 3,0% 91 3,0% 320 3,0%
Stérungen durch Cannabinoide F12 1.431 19,1% 330 10,8% 1.761 16,6%
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika F13 223 3,0% 128 4,2% 351 3,3%
Stérungen durch Kokain F14 553 7.4% 107 3,5% 660 6,2%
Stérungen durch sonstige Stimulantien einschlieBlich Koffein F15 698 9,3% 224 7.3% 922 8,7%
Stérungen durch Halluzinogene F16 73 1,0% 18 0,6% 91 0,9%
Storungen durch fliichtige Lésungsmittel F18 5 0,1% 1 0,0% 6 0,1%
Storupgen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum F19 425 5,7% 136 4,4% 561 5,3%
sonstiger psychotroper Substanzen
Essstorungen F50 45 0,6% 205 6,7% 250 2,4%
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen F55 22 0,3% 13 0,4% 35 0,3%
Pathologisches Glucksspiel F63.0 131 1,7% 8 0,3% 139 1,3%
Exzessive Mediennutzung FF6 535;83/ 33 0,4% 4 0,1% 37 0,3%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 7.511 100,0% 3.066 100,0% | 10.577 100,0%
Durchschnlt.tllche Anzahl weiterer Suchtdiagnosen (ohne 0,56 0,44 0,53
F17) pro Patient
Stérungen durch Tabak | F17 | 5.018 | 66,8% 1.884 | 61,4% | 6.902 | 65,3%
Tabelle 11: Verteilung der weiteren psychischen Diagnosen (Mehrfachnennungen sind méglich)
Weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55, F63.0) Manner Frauen Gesamt
g)(ganlsche, einschlieB3lich symptomatischer psychischer Fo 47 0,6% 17 0,6% 64 0,6%
torungen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 143 1,9% 34 1,1% 177 1,7%
Affektive Stérungen F3 2.750 36,6% 1.517 49,5% 4.267 40,3%
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 951 12,7% 807 26,3% 1.758 16,6%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen oder Fs 67 0,9% 59 1.9% 126 1,2%
Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 437 5,8% 444 14,5% 881 8,3%
Intelligenzminderung F7 18 0,2% 4 0,1% 22 0,2%
Entwicklungsstérungen F8 54 0,7% 9 0,3% 63 0,6%
Verhaltens— und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kind- Fo 465 6,2% 133 43% 508 5,7%
heit und Jugend
Gesamtzahl der betrachteten Datensatze — 7.511 100,0% 3.066 100,0% | 10.577 100,0%
durchsc‘hmtthche Anzahl psychischer Diagnosen 0,66 0,99 0,75
pro Patient
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Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10 (Mehrfachnennungen sind méglich)

Somatische Diagnosen ICD-10 Manner Frauen Gesamt
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten AO00 - B99 159 2,1% 44 1,4% 203 1,9%
Neubildungen und Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit C00-D89 368 4,9% 186 6,1% 554 52%
Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten EOO - E90 2.742 36,5% 1.156 37,7% 3.898 36,9%
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 996 13,3% 347 11,3% 1.343 12,7%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, des HOO - HO5 262 3,5% 80 2,6% 342 3,20
Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 2.525 33,6% 738 24,1% 3.263 30,8%
Krankheiten des Atmungssystems J00 -J99 607 8,1% 287 9,4% 894 8,5%
Krankheiten des Verdauungssystems KOO - K93 1.826 24,3% 678 22,1% 2.504 23,7%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut LOO - L99 253 3,4% 98 3,2% 351 3,3%
K!'ankhelten des Muskel-Skelett-Systems und des MO0 - M99 2548 33.9% 997 32.5% 3545 33,5%
Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 167 2,2% 87 2,8% 254 2,4%
Symptome und abnorrne' kI|n|§che und Laborbefunde, die ROO - R99 250 3.3% 125 4% 375 3,5%
nicht andernorts klassifiziert sind

Yerletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 207 5,4% 145 4,7% 552 5,2%
dufBerer Ursachen

sonstige somatische Diagnosen 342 4,6% 149 4,9% 491 4,6%
Gesamtzahl der betrachteten Datensatze 7.511 100,0% 3.066 100,0% | 10.577 100,0%
durchsshmttllche Anzahl somatischer Diagnosen 1,79 1,67 1,76

pro Patient

Tabelle 13: Dauer der Abhdingigkeit in Jahren — Datenbasis 21 von 25 Einrichtungen

Abhéangigkeitsdauer in Jahren Méanner Frauen Gesamt

unter einem Jahr 49 0,9% 27 1,2% 76 1,0%
ein bis funf Jahre 970 17,5% 558 25,7% 1.528 19,8%
sechs bis zehn Jahre 1.118 20,1% 499 23,0% 1.617 20,9%
elf bis fiinfzehn Jahre 822 14,8% 296 13,6% 1.118 14,5%
sechzehn bis zwanzig Jahre 876 15,8% 276 12,7% 1.152 14,9%
mehr als zwanzig Jahre 1.720 31,0% 516 23,8% 2.236 28,9%
Zusammen 5.555 100,0% 2.172 100,0% 7.727 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung | 16,6 = 10,9 Jahre | 14,3 £ 10,8 Jahre | 15,9+ 10,9 Jahre

keine Daten | 512 84% | 155 6.7% | 667 7,9%
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Tabelle 14: Anzahl der ,einfachen” Entzugsbehandlungen

Anzahl der Entzugsbehandlungen Maéanner Frauen Gesamt

keine Entzugsbehandlung 695 12,7% 311 14,2% 1.006 13,1%
eine Entzugsbehandlung 2.041 37,3% 800 36,4% 2.841 37,1%
zwei Entzugsbehandlungen 921 16,8% 353 16,1% 1.274 16,6%
drei Entzugsbehandlungen 503 9,2% 216 9,8% 719 9,4%
vier Entzugsbehandlungen 270 4,9% 121 5,5% 391 51%
funf bis zehn Entzugsbehandlungen 675 12,3% 254 11,6% 929 12,1%
elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen 220 4,0% 88 4,0% 308 4,0%
mehr als zwanzig Entzugsbehandlungen 147 2,7% 52 2,4% 199 2,6%
Zusammen 5.472 100,0% 2,195 100,0% 7.667 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 3,8+7,8 3,5+6,7 | 3,7+7,5

keine Daten 2.039 27,1% 871 28,4% | 2910 27,5%
Tabelle 15: Anzahl der qualifizierten Entzugsbehandlungen

Anzahl der qualifizierten Minner Frauen Gesamt
Entzugsbehandlungen

keine qualifizierte Entzugsbehandlung 1.221 45,1% 542 47,1% 1.763 45,7%
eine qualifizierte Entzugsbehandlung 734 27,1% 297 25,8% 1.031 26,7%
zwei qualifizierte Entzugsbehandlungen 279 10,3% 117 10,2% 396 10,3%
drei qualifizierte Entzugsbehandlungen 185 6,8% 69 6,0% 254 6,6%
vier qualifizierte Entzugsbehandlungen 81 3,0% 31 2,7% 112 2,9%
migreﬁls vier qualifizierte Entzugsbehand- 210 7.7% 94 8,2% 304 7.9%
Zusammen 2.710 100,0% 1.150 100,0% 3.860 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,8+5,4 1,7+4,5 | 1,8+5,2

keine Daten 4.801 63,9% 1.916 62,5% | 6.717 63,5%
Tabelle 16: Anzahl der stationdren Entwéhnungsbehandlungen — Datenbasis 7 von 25 Einrichtungen

Anzahl der bisher durchgefiihrten "

.. Ménner Frauen Gesamt

Entwohnungsbehandlungen

bisher noch keine o o o
Entwohnungsbehandlung durchgefiihrt 295 48,3% 304 >3.2% 899 49,9%
bisher eine Entwdhnungsbehandlung 382 31,0% 162 28,4% 544 30,29%
durchgefiihrt

bisher zwei Entwdhnungsbehandlungen 151 12,3% 57 10,0% 208 11,5%
durchgefiihrt

bisher drg.l Entwdhnungsbehandlungen 56 45% 38 6,7% 9% 5,2%
durchgefihrt

bisher mehr als drei o o o
Entwohnungsbehandlungen durchgefiihrt 47 3.8% 10 1.8% >7 3.2%
Zusammen 1.231 100,0% 571 100,0% 1.802 100,0%
keine Daten 196 13,7% 50 8,1% 246 12,0%
Entz.ugibehandluungen ohne bisherige N =595 N =303 N =898

stationdre Entwohnungsbehandlung

(Mittelwert + Standardabweichung) 1,5+3,6 1,3+2,5 1,4+3,3
Entzugsbehandlungen mit mind. einer _ _ _

stationdaren Entwéhnungsbehandlung N=628 N =261 N =889

(Mittelwert + Standardabweichung) 52+99 52+10,2 52+10,0
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Tabelle 17: Art der Beendigung

Art der Beendigung Ménner Frauen Gesamt

reguldr nach Beratung/Behandlungsplan 4.950 65,9% 2.063 67,3% 7.013 66,3%

vorzeitig auf arztliche/therapeutische Ver- 303 5,2% 153 5,0% 546 5,2%

anlassung

vprzeltlg. mit grztl|chem/therapeut|schem 345 4,6% 166 5,4% 511 4,8%

Einverstandnis

vorzeitig ohne arztliches/therapeutisches o o o

Einverstandnis/Abbruch durch Klienten 835 11.1% 346 11,3% 1.181 11,2%

disziplinarisch 217 2,9% 59 1,9% 276 2,6%

auflerplanmaBige Verlegung/auBerplanma- o o 0

Biger Wechsel in andere Einrichtung 80 1.1% 41 13% 121 1.1%

planmaBiger Wechsel in andere Behand- 685 9,1% 235 7.7% 920 8,7%

lungsform

verstorben 3 0,0% 2 0,1% 5 0,0%

Zusammen 7.508 100,0% 3.065 100,0% 10.573 100,0%

keine Daten | 3 | 00% | 1| 00% | 4 | 0,0%

planméBige Entlassungen | 6.373 | 84,9% | 2617 | 85,4% | 8.990 | 85,0%
Tabelle 18: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer Ménner Frauen Gesamt

bis 28 Tage (4 Wochen) 667 8,9% 277 9,0% 944 8,9%

bis 42 Tage (6 Wochen) 349 4,6% 189 6,2% 538 5,1%

bis 56 Tage (8 Wochen) 523 7,0% 253 8,3% 776 7,3%

bis 84 Tage (12 Wochen) 1.504 20,0% 652 21,3% 2.156 20,4%

bis 112 Tage (16 Wochen) 3.446 45,9% 1.293 42,2% 4.739 44,8%

bis 140 Tage (20 Wochen) 588 7,8% 244 8,0% 832 7,9%

bis 182 Tage (26 Wochen, 6 Monate) 397 5,3% 142 4,6% 539 51%

Uiber 6 Monate 37 0,5% 16 0,5% 53 0,5%

Zusammen 7.511 100,0% 3.066 100,0% 10.577 100,0%

Behandlungsdauer in Tagen

(Mittelwert + Standardabweichung) 81,7354 79,9 £35,4 81,3354

Behandlungsdauer in Tagen bei

reguldrer Entlassung 92,0 +27,2 90,7 + 28,8 91,6 +27,7

(Mittelwert + Standardabweichung)

Behandlungsdauer in Tagen bei

planmaBiger Entlassung 89,1+30,8 86,6 +32,0 88,3 +31,2

(Mittelwert + Standardabweichung)
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Erwerbssituation am Tag nach

Behandlungsende Maénner Frauen Gesamt
Auszubildender 59 0,8% 26 0,9% 85 0,8%
Arbeiter/Angestellter/Beamter 2.854 38,4% 1.056 34,7% 3.910 37,3%
Selbstandiger/Freiberufler 129 1,7% 30 1,0% 159 1,5%
sonstige Erwerbspersonen 37 0,5% 16 0,5% 53 0,5%
in beruflicher Rehabilitation (Leistungen o o o
zur Teilhabe am Arbeitsleben) 32 0,4% 12 0,4% 44 0,4%
in Elternzeit, im (langerfristigen) 170 23% 31 2.7% 251 2.4%
Krankenstand
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 1.125 15,1% 387 12,7% 1.512 14,4%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von 1.985 26,7% 729 24,0% 2714 25,9%
Burgergeld)
Schiiler/Student 33 0,4% 20 0,7% 53 0,5%
Hausfrau/Hausmann 10 0,1% 65 2,1% 75 0,7%
Rentner/Pensionar 645 8,7% 451 14,8% 1.096 10,5%
sonstige Nlchtferwerbspersonen mit Bezug 212 2.9% 108 3,6% 320 31%
von SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichterwerbspersonen ohne o o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 140 1.9% 61 2,0% 201 1.9%
Zusammen 7.431 100,0% 3.042 100,0% 10.473 100,0%
keine Daten 80 1,1% 24 0,8% 104 1,0%
Tabelle 20: Wohnsituation der Patienten am Tag nach Behandlungsende
Wohnsituation am Tag nach Minner Frauen Gesamt
Behandlungsende
selbstandiges Wohnen 5.496 80,3% 2.453 86,0% 7.949 82,0%
bei anderen Personen 468 6,8% 137 4,8% 605 6,2%
ambulant betreutes Wohnen 142 2,1% 69 2,4% 211 2,2%
(Fach-)Klinik, stationare o o o
Rehabilitationseinrichtung 270 3,9% >9 2.1% 329 3:4%
Wohnheim/Ubergangswohnheim 112 1,6% 48 1,7% 160 1,6%
J\_/A, MaB.regeroIIzug, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 94 1,4% 30 1,1% 124 1,3%
ohne Wohnung 167 2,4% 36 1,3% 203 2,1%
sonstiges 97 1,4% 20 0,7% 117 1,2%
Zusammen 6.846 100,0% 2.852 100,0% 9.698 100,0%
keine Daten 665 8,9% 214 7,0% 879 8,3%
Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 18 von 25 Einrichtungen
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende Maénner Frauen Gesamt
arbeitsfahig 3.183 60,7% 1.083 50,5% 4.266 57,8%
arbeitsunfahig 1.643 31,3% 802 37,4% 2.445 33,1%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 4 0,2% 4 0,1%
MaBnahme nicht ordnungsgemaf 136 2.6% 63 2.9% 199 2.7%
abgeschlossen, gestorben
Beurteilung nicht erforderlich 280 5,3% 102 9,0% 472 6,4%
(Altersrentner)
Zusammen 5.242 100,0% 2.144 100,0% 7.386 100,0%
Unbekannt 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Basisdokumentation 2024 29



Fachkliniken fiir Alkohol-, Medikamentenabhangigkeit — Teilband |

Tabelle 22: Leistungsfdhigkeit bei Behandlungsende — Datenbasis 20 von 25 Einrichtungen

I;:i;::‘r;?::‘é‘gllieg::iet im letzten Beruf bei Ménner Frauen Gesamt

6 Stunden und mehr 4.578 82,0% 1.639 75,5% 6.217 80,2%
3 bis unter 6 Stunden 100 1,8% 98 4,5% 198 2,6%
unter 3 Stunden 863 15,4% 410 18,9% 1.273 16,4%
keine Angabe erforderlich 45 0,8% 23 1,1% 68 0,9%
Zusammen 5.586 100,0% 2.170 100,0% 7.756 100,0%
keine Daten 509 8,4% 283 11,5% 792 9,3%
Iézi;:::‘?::z;ieg:::: allgemein bei Manner Frauen Gesamt

6 Stunden und mehr 4.637 89,8% 1.701 83,7% 6.338 88,1%
3 bis unter 6 Stunden 125 2,4% 104 5,1% 229 3,2%
unter 3 Stunden 365 7.1% 214 10,5% 579 8,0%
keine Angabe erforderlich 34 0,7% 14 0,7% 48 0,7%
Zusammen 5.161 100,0% 2.033 100,0% 7.194 100,0%
keine Daten 934 15,3% 420 17,1% 1.354 15,8%

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

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Arbeitsplatz vorhanden 4314 91,1% 110 2,7% 31 1,9% 2 9,5% 4.457 42,6%
arbeitslos 289 6,1% 3.876 94,2% 59 3,7% 2 9,5% 4.226 40,4%
nicht erwerbstatig 115 2,4% 117 2,8% 1.513 94,3% 0 0,0% 1.745 16,7%
berufliche Rehabilitation 15 0,3% 11 0,3% 1 0,1% 17 81,0% 44 0,4%
Zusammen 4.733 100,0% 4.114 100,0% 1.604 100,0% 21 100,0% 10.472 | 100,0%

Tabelle 24: Berufliche Integration der Patienten zum Beginn und zum Ende der Betreuung Datenbasis 18 von 25 Einrichtungen

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsbeginn

Arbeitsfahigkeit bei

Behandlungsende arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt

arbeitsfahig 1.661 82,3% 2.167 55,6% 3.828 64,7%
arbeitsunfahig 357 17,7% 1.729 44,4% 2.086 35,3%
Zusammen 2.018 100,0% 3.896 100,0% 5.914 100,0%

Tabelle 25: Psychische Komorbiditcit: Allgemeine Ubersicht

Psychische Komorbiditét FO bis F9

ohne F1, F50, F55, F63.0 Manner Frauen Gesamt

Keine F-Diagnose 3.836 51,1% 1.063 34,7% 4.899 46,3%
Eine F-Diagnose 2.658 35,4% 1.198 39,1% 3.856 36,5%
Zwei F-Diagnosen 808 10,8% 618 20,2% 1.426 13,5%
Drei F-Diagnosen 180 2,4% 159 5,2% 339 3,2%
Vier F-Diagnosen 27 0,4% 27 0,9% 54 0,5%
Funf F-Diagnosen 2 0,0% 1 0,0% 3 0,0%
Gesamt 7.511 100,0% 3.066 100,0% 10.577 100,0%
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Tabelle 26: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose

Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
keine F-Diagnose 6.483 61,3% 10.075 95,3% 9.836 93,0%
mind. eine Diagnose 4,094 38,7% 502 4,7% 741 7,0%
Gesamt 10.577 100,0 10.577 100,0 10.577 100,0
Tabelle 27: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht

. . . Depression Angststorung Personlichkeitsstorung F60,
Mindestens eine Diagnose F32, F33, F34.1 F40, F41 F61
Anteil bei Ménnern 2.625 34,9% 307 4,1% 349 4,6%
Gesamt N Manner 7.511 100,0% 7.511 100,0% 7.511 100,0%
Anteil bei Frauen 1.469 47,9% 195 6,4% 392 12,8%
Gesamt N bei Frauen 3.066 100,0% 3.066 100,0% 3.066 100,0%

Tabelle 28: Psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer in Tagen

Art der Therapiebeendigung

Behandlungsdauer in Tagen

Alle Entlassungen

Regulédre Entlassungen

PlanmaBige Entlassungen

N=10.577 N=7.013 N =8.990
keine F-Diagnose 79,0 Tage 89,5 Tage 86,4 Tage
eine F-Diagnose 81,9 Tage 91,5 Tage 88,6 Tage
zwei F-Diagnosen 86,1 Tage 97,2 Tage 92,9 Tage
drei F-Diagnosen 85,9 Tage 99,2 Tage 92,0 Tage
mehr als drei F-Diagnosen 90,4 Tage 103,1 Tage 100,2 Tage
Gesamt 81,3 Tage 91,6 Tage 88,3 Tage

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

Therapiebeendigung

Art der Therapiebeendigung

Behandlungsdauer

Alle Entlassungen

Reguldre Entlassungen

PlanmafBige Entlassungen

inTagen N=10.577 N=7.013 N =8.990
Depression

keine Diagnose 79,8 Tage 90,9 Tage 87,6 Tage
mind. eine F-Diagnose 83,6 Tage 92,6 Tage 89,4 Tage
Angststorungen

keine Diagnose 81,3 Tage 91,6 Tage 88,4 Tage
mind. eine F-Diagnose 80,3 Tage 91,8 Tage 87,3 Tage
Personlichkeitsstorungen

keine Diagnose 81,0 Tage 91,1 Tage 87,9 Tage
mind. eine F-Diagnose 85,7 Tage 100,2 Tage 95,0 Tage
Gesamt 81,3 Tage 91,5 Tage 88,3 Tage
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Tabelle 30: Psychische Komorbiditdt: Art der Therapiebeendigung

. . . . " Personlich-
keine mind. eine Depression Angststorung Keitsstd
. . eitsstorung

Art der Therapiebeendigung F-Diagnose F-Diagnose =1 =1 =1)

N =4.895 N=5.678 N =4.094 N =502 N=741
reguldr nach Beratung/Behandlungsplan 66,4% 66,3% 69,0% 64,9% 57,5%
vorzeitig auf drztliche/therapeutische 5,0% 5,3% 4,8% 5,4% 7.2%
Veranlassung
vorzeitig rplt arzthghem/ o 5,4% 4,3% 42% 3,6% 5,0%
therapeutischem Einverstandnis
vorzeitig ohne drztliches/
therapeutisches Einverstandnis/ 11,9% 10,5% 9,5% 11,6% 14,0%
Abbruch durch Klienten
disziplinarisch 2,8% 2,4% 1,8% 1,8% 3,94%
auBerplanméfige Verlegung/
auBerplanmaBiger Wechsel in andere 0,9% 1,4% 1,3% 1,0% 2,4%
Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere 7.5% 9,7% 9,3% 11,8% 9,9%
Behandlungsform
verstorben 0,1% 0,0% 0,9% 0,0% 0,1%
planméaBige Entlassung 84,3% 85,6% 87,3% 85,7% 79,5%

Tabelle 31: Psychische Komorbiditdt: Arbeitsféhigkeit (nur Kategorien arbeitsfdhig und arbeitsunfdhig) — Datenbasis 18 von 25 Einrich-
tungen und Leistungsfahigkeit (nur Kategorien 6 Stunden und mebhr, 3 bis unter 6 Stunden und unter 3 Stunden) bei Therapie-
beendigung — Datenbasis 22 von 25 Einrichtungen

keine mind. eine Depression Angststorung Persnlich-
Psychische Komorbiditat X . keitsstorung
F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) =1)
Q;zz:zfl‘:":"g:‘:r";‘;e' N =2.930 N=3.781 N=2.691 N =339 N =469
arbeitsfahig 71,2% 57,7% 55,0% 55,2% 59,3%
arbeitsunfahig 29,8% 42,3% 45,0% 44,8% 40,7%
tzzs;::g;?lt'ggse;‘d“;'eme“ Beruf N =3.390 N =4.298 N=3.138 N =385 N =539
6 Stunden und mehr 84,2% 78,2% 77,4% 79,7% 76,6%
weniger als 6 Stunden 15,8% 21,8% 22,6% 20,3% 23,4%
;Z';:‘:";?::‘Zhs':’::: allgemein bei N=3.170 N =3.976 N =2.867 N =350 N =493
6 Stunden und mehr 91,6% 86,4% 85,8% 85,4% 86,0%
weniger als 6 Stunden 8,4% 13,6% 14,2% 14,6% 14,0%
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Tabelle 32: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2024 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Geschlecht N =994 N =6.398 N=3.185 N=10.577
mannlich 72,6% 72,7% 67,1% 71,0%
weiblich 27,4% 27,3% 32,9% 29,0%
Partnerbeziehung N =879 N=5.914 N =3.058 N =9.851
in Partnerschaft lebend 29,2% 44,4% 51,1% 45,1%
nicht in Partnerschaft lebend 70,8% 55,6% 48,9% 54,9%
Schulabschluss N =904 N =5.941 N =3.083 N=9.028
derzeit in Schulausbildung 0,6% 0,0% 0,0% 0,1%
ohne Schulabschluss 7.7% 4,1% 3,1% 41%
Haupt-/Volksschulabschluss 26,3% 34,3% 32,2% 32,9%
(Fach-)Hochschulreife/ Abitur 20,5% 21,9% 23,8% 22,4%
anderer Schulabschluss 2,1% 2,4% 1,5% 2,1%
E’e"t"ree’:::g‘s‘;g;’i':‘:'“ Tag vor N =988 N=6.364 N=3.161 N=10.513
Arbeitsplatz vorhanden 36,6% 47,2% 43,9% 45,2%
arbeitslos 51,2% 45,2% 23,5% 39,3%
nicht erwerbstétig 12,0% 7,4% 32,4% 15,3%
in beruflicher Rehabilitation 0,1% 0,2% 0,2% 0,2%
:‘;ﬁ:::’slﬁ:;tei:::m Tag nach N =987 N =6.340 N=3.146 N =10.473
Arbeitsplatz vorhanden 33,1% 44,2% 42,2% 42,6%
arbeitslos 51,6% 46,7% 24,1% 40,4%
nicht erwerbstétig 14,6% 8,7% 33,3% 16,7%
in beruflicher Rehabilitation 0,7% 0,4% 0,3% 0,4%
Vermittelt durch N =987 N=6.368 N=3.168 N=10.523
Keine / Selbstmelder 6,8% 12,2% 9,2% 10,8%
Soziales Umfeld 0,5% 0,7% 0,7% 0,7%
érztliche oder psychotherapeutische 11% 1,4% 22% 1,6%
Praxis
ambulante Suchthilfeeinrichtung 48,3% 50,3% 55,4% 51,6%
Einrchtungen der Akutbehanclung 133% 3% 38% 107%
psychiatrisches Krankenhaus 24,6% 18,2% 17,9% 18,7%
s S eecng
andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-/
Familien-/ Erziehungsberatung, 1,0% 0,9% 1,3% 1,0%
sozialpsychiatrischer Dienst)
Kosten-/Leistungstrager 0,3% 0,6% 1,0% 0,7%
sonstige 2,3% 3,2% 2,4% 2,8%
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Tabelle 32 (Fortsetzung): Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation 2024
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und dlter Gesamt
Leistungstrager N =991 N =6.389 N=3.173 N=10.553
Rentenversicherung 75,7% 87,6% 68,8% 80,8%
Krankenversicherung 22,9% 10,0% 27,8% 16,6%
Selbstzahler 0,6% 1,2% 2,7% 1,6%
sonstige Leistungstrager 0,8% 1,1% 0,7% 1,0%
Hauptdiagnose N =994 N =6.398 N=3.185 N=10.577
Storungen durch Alkohol F10.X 64,1% 90,9% 97,9% 90,5%
Stérungen durch Cannabinoide F12.X 18,1% 2,8% 0,2% 3,5%
Stérungen durch sonstige Stimulantien 40% 1.4% 0,0% 1.29%
F15.X
Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sonstiger 5,2% 2,0% 0,4% 1,8%
psychotroper Substanzen F19.X
sonstige F1X.X Diagnosen 8,6% 2,9% 1,5% 3,0%
sonstige Diagnosen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Weitere Suchtdiagnosen N =994 N=6.398 N=3.185 N=10.577
Durchs.chnlttllche Anzahl weiterer 131 0,59 016 0,53
Suchtdiagnosen pro Patient
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Tabelle 33: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2024
(Fortsetzung) (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altersgruppen

Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und alter Gesamt
Psychische Komorbiditat N =994 N=6.398 N=3.185 N=10.577
dL.JrChSChnItﬂIChe Anzahl psychischer 0,03 0,75 0,70 0,75
Diagnosen pro Patient

Somatische Komorbiditat N =994 N =6.398 N=3.185 N=10.577
dgrchschmttllche /:\nzahl somatischer 0,77 156 246 176
Diagnosen pro Patient

Abhangigkeitsdauer in Jahren N =794 N=4.688 N=2.245 N=7.727
Mittelwert + Standardabweichung 7,1+4,0 15,1+9,2 20,8+13,3 15,9+ 10,9
Anzahl der Entzugsbehandlungen N =690 N=4.714 N=2.263 N=7.667
Mittelwert + Standardabweichung 2,3+3,0 41+8,0 34+73 3,7+7,5
Anzahl der stationdren N =149 N=1.148 N =502 N=1.799
Entwohnungsbehandlungen

Mmd?stens eine stationare 34.2% 51.6% 51.4% 50,1%
Entwohnungsbehandlung

Behandlungsdauer in Tagen N =994 N=6.398 N=3.185 N=10.577
Mittelwert + Standardabweichung 87,1+474 82,7 +35,8 76,7 + 29,2 81,3+354
Behandlungsdauer in Tagen bei N =505 N=4.108 N = 2.400 N=7.013
reguldrer Entlassung

Mittelwert + Standardabweichung 107,4 £ 36,2 94,2 +£27,0 83,9+24,3 91,6 £27,7
Behangltfngsdauer inTagen bei N =765 N =5.371 N=2.854 N = 8.990
planmaBiger Entlassung

Mittelwert + Standardabweichung 100,7 +41,7 90,4 + 31,0 81,0+ 26,3 88,3+ 31,2
Art der Behandlungsbeendigung N =994 N=6.395 N=3.184 N=10.573
Anteil mit reguldrer Entlassung 50,8% 64,2% 75,4% 66,3%
Anteil mit planmaBiger Entlassung 77,0% 84,0% 89,6% 85,0%
Arbeitsfahigkeit bei N=811 N=4.398 N=2.177 N=7.386
Behandlungsende

arbeitsfahig 71,0% 63,7% 40,9% 57,8%
arbeitsunfahig 26,9% 32,2% 37,3% 33,1%
Beurteilung nicht erforderlich 0,1% 1,7% 18,3% 6,4%
sonstige (Hausfrau / Hausmann,

Mafnahme nicht ordnungsgemald 2,0% 2,5% 3,5% 2,7%
abgeschlossen)

Lel.stungsfahlgkelt im letzten Beruf N=771 N = 4.865 N=2.120 N=7.756
bei Behandlungsende

6 Stunden und mehr 89,5% 83,8% 68,3% 80,2%
weniger als 6 Stunden 10,4% 16,0% 28,8% 19,0%
keine Angabe erforderlich 0,1% 0,1% 2,9% 0,9%
Leistungsfahigkeit allgemein bei N=748 N=4.536 N=1,910 N=7.194
Behandlungsende

6 Stunden und mehr 95,7% 92,2% 75,4% 88,1%
weniger als 6 Stunden 4,3% 7,8% 22,2% 11,2%
keine Angabe erforderlich 0,0% 0,1% 2,4% 0,7%
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Tabelle 34: Vergleich ausgewdihlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2024 mit der Basisdokumentation 2023

(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Basisdokumentation

Basisdokumentation

Merkmal 2024 2023
Geschlecht N=10.577 N=11.640
mannlich 71,0% 72,3%
weiblich 29,0% 27,7%
Alter N=10.577 N=11.640
Mittelwert + Standardabweichung 46,4 + 12,2 Jahre 45,7 +12,2 Jahre
Partnerbeziehung N=9.851 N=10.382
in Partnerschaft lebend 45,1% 47,3%
nicht in Partnerschaft lebend 54,9% 52,7%
Schulabschluss N =9.928 N=10.720
ohne Schulabschluss 4,2% 5,3%
Haupt-/Volksschulabschluss 32,9% 35,8%
Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule 38,4% 36,2%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 22,4% 20,2%
anderer Schulabschluss 2,1% 2,5%
Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn N=10.513 N=11.307
Arbeitsplatz vorhanden 45,2% 42,6%
arbeitslos 39,3% 41,1%
nicht erwerbstatig 15,3% 16,2%

in beruflicher Rehabilitation 0,2% 0,2%
Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende N=10.473 N=11.225
Arbeitsplatz vorhanden 42,6% 40,9%
arbeitslos 40,4% 41,9%
nicht erwerbstatig 16,7% 16,8%

in beruflicher Rehabilitation 0,4% 0,4%
Vermittelt durch N=10.523 N=11.066
ambulante Suchthilfeeinrichtung 51,6% 50,8%
allgemeines Krankenhaus und Einrichtungen der o o
Akutbehandlung 10,7% 10,0%
psychiatrisches Krankenhaus 18,7% 18,8%
Leistungstrager 0,7% 0,6%
arztliche oder psychotherapeutische Praxis 1,6% 1,6%
sonstige Vermittler 5,8% 6,4%
ohne Vermittlung 10,8% 11,8%
Leistungstrager N=10.553 N=11.605
Rentenversicherung 80,8% 83,3%
Krankenversicherung 16,6% 14,5%
sonstige Leistungstrager 2,6% 2,2%
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Tabelle 34 (Fortsetzung): Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse der Basisdokumentation 2024 mit der Basisdokumentation 2023
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Merkmal

Basisdokumentation

Basisdokumentation

2024 2023

Hauptdiagnose N=10.577 N=11.640
Stérungen durch Alkohol F10.XX 90,5% 84,2%
sonstige F1X.XX Diagnosen auf3er Alkohol 9,5% 15,7%
sonstige Diagnosen 0,0% 0,1%
Abhéngigkeitsdauer in Jahren N=7.727 N=7.822
Mittelwert + Standardabweichung 15,9+ 10,9 15,6 £10,7
Weitere Suchtdiagnosen N=10.577 N=11.640
dur.chschnlttllche Anzahl weiterer Suchtdiagnosen pro 0,53 0,57
Patient
Psychische Komorbiditéat N=10.577 N=11.640
dur‘chschnlttllche Anzahl psychischer Diagnosen pro 0,75 0,66
Patient
Somatische Komorbiditat N=10.577 N=11.640
durchschnittliche Anzahl somatischer Diagnosen pro

. 1,76 1,75
Patient
Anzahl der Entzugsbehandlungen N=7.667 N =8.041
Mittelwert + Standardabweichung 3,7+7,5 39+7,6
Anz'ahlfier Entzlfgsbehandlungen ohne bisherige N=898 N=1.336
stationdre Entwohnungsbehandlung
Mittelwert + Standardabweichung 1,4+£33 1,5+3,0
Anz‘ahl.t.:ler Entzugsbehandlungen mit mind. einer N =889 N=813
stationdaren Entwohnungsbehandlung
Mittelwert + Standardabweichung 5,2+10,0 6,9+12,0
Anzahl der stationdren Entwohnungsbehandlungen N =1.802 N=2.170
Mindestens eine stationdre Entwéhnungsbehandlung 51,1% 38,4%
Behandlungsdauer in Tagen N=10.577 N=11.640
Mittelwert + Standardabweichung 81,3+354 84,3 +40,4
Behandlungsdauer in Tagen bei reguldrer Entlassung N=7.013 N=7.139
Mittelwert + Standardabweichung 91,6 +27,7 96,4 + 32,7
Behandlungsdauer in Tagen bei planmaBiger N = 8.990 N=9.670
Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 88,3 +31,2 92,0 + 36,7
Art der Behandlungsbeendigung N=10.573 N=11.622
Anteil mit reguldrer Entlassung 66,3% 61,4%
Anteil mit planméBiger Entlassung 85,0% 83,2%
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Teilband Il

Basisdokumentation 2024 -
Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit

Basisdokumentation
2024 des Fachverban-
des Sucht*

1.

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewdhlte Daten zur stationdren medi-
zinischen Rehabilitation  suchtmittel-
abhangiger Rehabilitanden fir den
Entlassjahrgang 2024 zusammengefasst.
Die Daten stammen ausschlieBlich aus
Mitgliedseinrichtungen des Fachverban-
des Sucht* e. V.. Die Gesamtstichprobe
der Basisdokumentation 2024 umfasst
2923 Rehabilitanden aus insgesamt 14
Therapieeinrichtungen im Bereich der
stationdren Drogenrehabilitation.

Die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2024 fiir den Bereich der
stationaren Drogenrehabilitation um-
fasst 2923 Rehabilitanden aus insge-
samt 14 Therapieeinrichtungen.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber
die verwendeten EDV-Systeme: 1218
(41,7%) Rehabilitandendatensatze wur-
den mit dem Programm PATFAK (Red-
line DATA) erfasst. 975 (33,4%) Reha-
bilitanden wurden die Daten mit dem
Programm PaDo (navacom IT Solutions
GmbH) erhoben. Bei 730 Rehabilitanden-
datensatzen (29,9%) kam das Erhebungs-
instrument IKIS (MEDIAN) zur Anwen-
dung.

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbok, aus den Mitgliedseinrichtun-
gen gesammelt, zusammengefiihrt und
auf Fehlerfreiheit gepriift. Die Auswer-
tung des anonymisierten Datensatzes
wurde von dem Diakonie-Krankenhaus
Harz durchgefihrt. Ein Rickschluss auf
die Daten aus einzelnen Mitgliedsein-
richtungen bzw. auf einzelne Rehabili-
tanden ist nicht méglich.
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IKIS (Median)

PATFAK (Redline DATA)

PaDo (Navacom)

Abbildung 1: EDV-und Dokumentationssystem
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Abbildung 2: Altersverteilung
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1.2 Beschreibung der Rehabi-
litanden nach soziodemo-
grafischen und Eingangs-
merkmalen

In Abbildung 2 ist die Altersverteilung
der Rehabilitanden bei Behandlungs-
beginn in Abhdngigkeit vom Geschlecht
dargestellt. Von insgesamt 2922 Reha-
bilitanden waren 2305 (78,9%) mann-
lichen und 617 (21,1%) weiblichen Ge-
schlechts. 1 Fall wurde wegen fehlender
Geschlechtsangabe von der Analyse aus-
geschlossen. Zur Darstellung der Uber-
sicht wurden die Rehabilitanden in Al-
tersgruppen mit einer Spannweite von
jeweils finf Jahren gruppiert.

Mit 19,2% bzw. 19,1% lagen die Anteile
der Altersklassen der 25- bis 29-jahrigen
und der 20- bis 24-jahrigen fast gleichauf
und waren damit die am starksten be-
setzten Altersgruppen. Die zahlenméfig
drittstarkste Gruppe bildeten die 30- bis
34-jahrigen mit 17,5% gefolgt von den
35- bis 39-jahrigen mit 16,8% und den
40- bis 44-jahrigen mit 11,9%. 45 Jahre
und dlter waren zusammengerechnet
10,3% der Rehabilitanden und 5,2% wa-
ren unter 20 Jahre alt.

Das Durchschnittsalter aller Rehabili-
tanden betrug 32,3 Jahre (£ 9,3 Jahre).
Frauen waren bei der Aufnahme im
Schnitt 31,6 Jahre (+ 9,5 Jahre), Manner
im Schnitt 32,5 Jahre (+ 9,2 Jahre).

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband Il

in Partnerschaft lebend

nicht in Partnerschaft lebend
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Partnerschaft
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sonstiger/en Person/en

m Manner
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R ;7

Frauen

60,8%
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Gesamt

Der GroBteil der Patienten ist im Alter
zwischen 20 und 39 Jahren, wobei das
Durchschnittsalter 32,3 Jahre betragt.

Einen Uberblick iber Partnerschaft und
Zusammenleben bei Behandlungsbe-
ginn vermittelt Abbildung 3. Der groB-
te Anteil der Rehabilitanden, namlich
69,9%, lebte bei der Aufnahme nicht in
Partnerschaft. Von den Frauen lebten
11,1% mehr in einer Partnerschaft als
bei den Madnnern. Fiir 78 Rehabilitanden
(2,7%) lagen keine Daten vor.

Hinsichtlich des Zusammenlebens wer-
den die Kategorien ,alleinlebend”, und
Jebt zusammen mit Partner” ,...mit
Kind(ern)’, ,...mit Eltern(teil)” ,...mit
sonstiger/en Bezugsperson/en” und ,,...
mit sonstiger/en Person/en’, unterschie-
den. 67,0% aller Rehabilitanden waren
zum Zeitpunkt der Aufnahme allein-
lebend, 7,8% lebten mit Partner oder
Partnerin zusammen. 5,2% wohnten ge-
meinsam mit den Kindern und 12,9% ge-
meinsam mit den Eltern in einem Haus-

Basisdokumentation 2024

Abbildung 3: Lebenssituation

halt. 4,0% wohnten mit einer sonstigen
Bezugsperson zusammen und 3,1% mit
sonstigen Personen. Fiir 78 Rehabilitan-
den (2,7%) lagen keine Daten vor.

Betrachtet man die Lebenssituation nach
Geschlechtern getrennt, zeigen sich z. T.
deutliche Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen. Es waren zum Zeit-
punkt der Aufnahme 68,7% der Médnner
alleinlebend. Demgegeniiber stehen
60,8% weibliche alleinlebende Rehabili-
tanden. Nur 4,0% der Méanner aber 9,5%
der Frauen lebten mit ihren Kindern zu-
sammen. Auch mit ihrem Partner lebten
mehr Frauen (11,3%) als Manner (6,9%)
im gemeinsamen Haushalt. Dagegen
wohnten mehr Manner als Frauen mit
ihren Eltern zusammen, wahrend dies
wiederum mehr Frauen mit einer sons-
tigen Bezugsperson oder mit sonstigen
Personen taten.

Bei der Betrachtung der Wohnsituation
in Abbildung 4a ergibt sich folgendes

Bild: 62,0% aller Rehabilitanden wohnten
selbststandig, 16,9% bei anderen Perso-
nen. 4,7% kamen aus einer Klinik, 2,0%
aus einem Heim, 1,0% aus dem ambulant
betreuten Wohnen und 5,0% aus einer
Justizvollzugsanstalt in die Behandlung.
1,0% kamen aus einer Notunterkunft
oder Ubernachtungsstelle, 6,6% waren
wohnungslos. Fiir 1,0% war eine sonsti-
ge Wohnsituation angegeben. Der Anteil
der selbststéndig Wohnenden war bei
den Frauen mit 68,4% hoher als bei den
Mannern mit 60,3%. Die mannlichen Re-
habilitanden kamen haufiger aus einer
JVA (5,6% vs. 2,4%) und waren hdufiger
wohnungslos (7,4% vs. 3,6%). Fir 0,4%
aller Rehabilitanden konnten hinsichtlich
der Wohnsituation keine konkreten An-
gaben gemacht werden.

Etwas weniger Manner als Frauen
wohnen selbstandig. Ca. 9% der Man-
ner und ca. 5 % der Frauen sind von
Wohnungslosigkeit betroffen.
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Abbildung 4a: Wohnverhdltnis Betreuungsbeginn
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Abbildung 4b und 4c geben einen Uber-
blick Gber die Anzahl der minderjahrigen
Kinder im eigenen Haushalt und der
Anzahl der eigenen minderjahrigen Kin-
der in Fremdunterbringung.

86,6% aller Rehabilitanden hatten kein
Kind, 7,5% hatten ein Kind, 3,8% zwei
Kinder, 1,6% drei Kinder und 0,5% mehr
als drei Kinder im eigenen Haushalt.
Weibliche Rehabilitanden lebten durch-
weg haufiger mit einem oder mehreren
Kindern im eigenen Haushalt als mannli-
che (insgesamt 17,9% bei den Frauen vs.
11,3% bei den Mannern). Fiir 588 Perso-
nen (20,1%) lagen keine Daten vor.

Von 1244 Rehabilitanden gaben 56,4%
an, kein eigenes Kind in einer Fremdun-
terbringung zu haben. 26,0% gaben ein
Kind an, 11,6% zwei Kinder, weitere 4,5%
drei Kinder und noch 1,4% gaben an vier
oder mehr fremduntergebrachte Kin-
der zu haben. Fur 1678 Rehabilitanden
(57,4%) konnten hierzu keine Angaben
erhoben werden.

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

Abbildung 4b: Kinder im eigenen Haushalt

kein Kind

ein Kind

zwei Kinder

drei Kinder

vier und mehr Kinder

Gesamt

B Manner Frauen

Abbildung 4c: Anzahl der Kinder bei Fremdunterbringung

ohne Schulabschluss

Haupt-/Volksschulabschluss

Realschulabschluss / Polytechnische
Oberschule

(Fach-)Hochschulreife/Abitur 17,6%

15,0%

1,9%
anderer Schulabschluss = 1,1%
1,7%

B Manner Frauen Gesamt

Abbildung 5a: héchster Schulabschluss
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Die Angaben zur Schulausbildung und
Ausbildungsabschluss bei Aufnahme
und zur Erwerbstéatigkeit der Rehabilitan-
den bei Beginn der Behandlung sind in
den Abbildungen 5 a-c wiedergegeben.

Beziiglich des Schulabschlusses hatten
11,2% aller Rehabilitanden keinen Schul-
abschluss. Einen Haupt- bzw. Volksschul-
abschluss wiesen 39,0% vor, 32,9% hat-
ten einen Realschulabschluss bzw. den
Abschluss der Polytechnischen Ober-
schule der 10. Klasse. Mit (Fach-)Hoch-
schulreife bzw. Abitur kamen 15,0% zur
Behandlung, 2,6% wiesen einen anderen
Schulabschluss vor. Nur ein kleiner Anteil
von 1,7% war zum Zeitpunkt der Thera-
pie in Schulausbildung. Von 45 Rehabili-
tanden (1,5%) lagen keine Daten vor.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme haben 368
Rehabilitanden noch keine Ausbildung
begonnen (16,9%). 806 Rehabilitanden
haben keine abgeschlossene Hoch-
schul- oder Berufsausbildung (34,2%).
3,7% der Rehabilitanden waren zum
Zeitpunkt der Behandlung in Hochschul-
oder Berufsausbildung. 36,1% aller Reha-
bilitanden verfiigen lber einen betrieb-
lichen Ausbildungsabschluss, 2,7% Uber
einen akademischen Abschluss und 8,4%
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noch keine Ausbildung begonnen

Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung

Keine Hochschul-
oder Berufsausbildung abgeschlossen

Betrieblicher Berufsabschluss
Meister / Techniker

Akademischer Abschluss

Anderer Berufsabschluss .
W Ménner = Frauen Gesamt

Abbildung 5b: hdchster Bildungsabschluss

Gber einen anderen Abschluss. 1,1% ha-
ben einen Abschluss als Meister/Techni-
ker erreicht. Flir 64 Rehabilitanden (2,2%)
lagen keine Daten vor.

Als erwerbstatig galten nur 24,9% aller
Rehabilitanden. Ein Anteil von 56,3% war
nach SGB Il und Il arbeitslos. Die Gruppe
der Nicht-Erwerbspersonen inkl. Beren-
tungen umfasste 18,6%. 0,1% der Reha-
bilitanden kam aus der beruflichen Re-
habilitation. Fiir 0,3% der Rehabilitanden
lagen keine Daten vor.

25,3%
23,3%
24,9%

erwerbstétig

in beruflicher Rehabilitation

56,3%
56,3%
56,3%

arbeitslos (nach SGB Il oder IIl)

18,2%
20,2%
18,6%

Nicht-Erwerbspersonen inkl Berentung

 Ménner ®Frauen = Gesamt

Gut 11% aller Patienten haben keinen
Schulabschluss und liber 50% haben
keine berufliche Ausbildung abge-
schlossen. Fast dreiviertel waren vor
Therapiebeginn nicht sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt.

Abbildung 5c: Erwerbssituation vor Betreuungsbeginn (Werte zusammengefasst)

53,3%

Ambulante Suchthilfeeinrichtung 53,3%

53,3%

15,4%

Psychiatrisches Krankenhaus 18,7%

16,1%

11,3%

Einrichtung der Akutbehandlung 10,4%

11,1%

51%

Allgemeines Krankenhaus 4,9%

5,0%

5,4%

Polizei / Justiz / Bewéhrungshilfe 0

il

4,7%

® Manner ®Frauen © Gesamt

1.3 Angaben zur Therapievor-
bereitung und zur Aufnahme

In Abbildung 6 sind die Angaben zur ver-
mittelnden Instanz zusammengefasst.
Im Kerndatensatz kann zur Kodierung
der vermittelnden Instanz aus einer Liste
von 20 verschiedenen Items ausgewahlt
werden. Zur Wahrung der Ubersichtlich-
keit werden nur die 5 hdufigsten Ver-
mittlungsinstanzen einzeln benannt.
Der weitaus groB3te Teil der sowohl der
mannlichen als auch der weiblichen Re-
habilitanden (53,3%) wurde tUber ambu-
lante Suchthilfeeinrichtungen vermittelt.
Dazu gehdren Suchtberatungs- bzw.
Suchtbehandlungsstellen oder Facham-
bulanzen. Insgesamt 16,1% kamen aus
einem psychiatrischen Krankenhaus und
11,1% aus einer Einrichtung der Akutbe-
handlung. 5,0% kamen aus einem allge-
meinen Krankenhaus und 4,7% wurden
Uber die Justiz/Polizei/Bewdhrungshilfe
vermittelt. Der Anteil der Rehabilitanden,
die Uber die Justiz in die Einrichtungen
kamen, dlrfte dabei unterschatzt sein,
da in vielen Haftanstalten externe Dro-
genberatungsstellen in die stationdre Re-
habilitation vermitteln. 9,6% kamen tber
einen anderen Vermittlungsweg oder
waren Selbstmelder. Fiir 0,3% lagen kei-
ne Daten vor.

Abbildung 6: Vermittelnde Instanz (héufigste Nennungen)
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53,3% werden iiber ambulante Sucht-
hilfeeinrichtungen in die Rehabilitati-
on vermittelt. Der einzige wesentliche
geschlechtsspezifische  Unterschied
bei der Vermittlung zeigt sich in Bezug
auf Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe.
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Rentenversicherung

Krankenversicherung

]

Andere

Abbildung 7: Kosten- und Leistungstréger

BtMG

Psych.-KG / Landesunter-bringungsgesetz | 0,0%

5,7%
Andere strafrechtliche Grundlage
4,8%

B Ménner ®Frauen © Gesamt

1,4%

Abbildung 8: Auflagen durch Gerichtsbeschluss

Hauptdiagnose

Stérungen durch Alkohol

Stérungen durch Opiate

Stérungen durch Cannabinoide
Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika
12,0%
Stoérrungen durch Kokain
Storungen durch Stimulanzien

Stérungen durch Halluzinogene

Stérungen durch Tabak

Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Substanzen

B Manner & Frauen  Gesamt

34,5%
34,1%

Abbildung 7 gibt einen Uberblick tiber
die Kosten- /Leistungstragerstruktur.
Die Kosten fur die Behandlung wur-
den fiir 82,9% aller Rehabilitanden von
der Rentenversicherung tbernommen,
14,7% hatten eine Krankenkasse als
Kosten- /Leistungstrager. Die restlichen
2,4% teilen sich wie folgt auf. Bei 0,4%
war die Sozialhilfe der Kostentrager und
0,3% zahlten ihre Behandlung selbst. Bei
0,2% war die Arbeitsagentur/Jobcenter
der Kostentrager und 0,2% wurden pau-
schal/institutionell finanziert. Selbstzah-
ler. In 1,8% der Félle wurden die Kosten
der Behandlung von einer anderen Stelle
getragen.

Abbildung 8 gibt Aufschluss Uber die
Verteilung der gerichtlichen Auflagen
bei Behandlungsbeginn. Hier muss be-
achtet werden, dass nur die Daten in die
Berechnung einflossen, flr die Angaben
beziiglich einer Auflage durch Gerichts-
beschluss gemacht wurden. Es wurden
429 Angaben gemacht, was einem Anteil
von 14,7% der Stichprobe entspricht.

Von diesen kamen 66,9% der Rehabili-
tanden mit einer gerichtlichen Auflage
nach einem Beschluss nach BtMG in die
Behandlung und 32,9% traten die The-
rapie auf einer anderen strafrechtlichen
Grundlage an. Eine Behandlung nach
PsychKG. bzw. Landesunterbringungsge-
setz gab es nur in einem Fall.

Manner sind dreimal so hdufig von ei-
ner gerichtlichen Auflage zur Therapie
betroffen wie Frauen.

Abbildung 9: Hauptdiagnose
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1.4 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

Die Hauptdiagnosen der untersuch-
ten Stichprobe sind in Abbildung 9 zu-
sammengestellt. Die Kategorienbildung
orientiert sich an dem ICD-10 Kapitel V
(F), wobei auf die vierte und fiinfte Stelle
der Kodierung, die das aktuelle klinische
Erscheinungsbild beschreiben, verzichtet
wurde.

Am stdrksten vertreten sind mit 34,1%
aller Rehabilitanden diejenigen, bei
denen die Hauptdiagnose ,Stérungen
durch Cannabinoide” kodiert. Die zweit-
gréBte Gruppe bilden die Rehabilitan-
den mit der Hauptdiagnose ,Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Subs-
tanzen” mit 23,8%. 20,2% aller Rehabi-
litanden erhielten die Hauptdiagnose
,Stérungen durch Stimulanzien” und
10,9% betrug der Anteil der Rehabilitan-
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den mit der Hauptdiagnose ,Stérungen
durch Kokain”.

Danach folgen mit jeweils 6,9% die ,St6-
rungen durch Opiate” und mit 2,8%,5t6-
rungen durch Alkohol".

Seltener waren die Hauptdiagnosen
,Stérungen durch Sedativa oder Hypno-
tika (insgesamt 0,5%), Abhéngigkeit von
flichtigen Losungsmitteln oder Tabak
(insgesamt 0,7%) und ,Stérungen durch
Halluzinogene” (insgesamt 0,2%).

Storungen durch Cannabinoide, durch
multiplen Substanzgebrauch und
durch Stimulanzien sind die haufigs-
ten Hauptdiagnosen.

Zusatzlich zur Hauptdiagnose gibt Abbil-
dung 10 einen Uberblick tiber die konsu-
mierten Substanzen Uber alle Rehabili-
tanden hinweg.

Die am haufigsten konsumierte Substanz
stellt, nach Tabak mit 81,9%, Cannabis
mit insgesamt 80,6% dar, vor Alkohol mit
63,5% dar. Die vierthaufigste Substanz
war Amphetamin mit 48,4%, gefolgt von
Kokain mit 44,1%, MDMA und anderen
verwandten Substanzen mit 21,1%, Met-
hamphetamin (Crystal) mit 17,0%, und
anderen opiathaltige Mittel oder Opioide
mit 16,1%. 14,3% nahmen Benzodiazepi-
ne ein und Heroin konsumierten 12,6%.
LSD wurde von 9,1% der Rehabilitanden
eingenommen. Alle weiteren Substanzen
wurden von weniger als 10% der Rehabi-
litanden konsumiert.

Weiterhin werden vor allem die ,klas-
sischen Drogen” konsumiert, wahrend
die sogenannten neuen, synthetischen
Substanzen eher selten genannt werden.

Betrachtet man die Angaben der Re-
habilitanden Uber alle von ihnen kon-
sumierten Suchtmittel, so ergibt sich im
Verhdltnis zur Grundgesamtheit eine
durchschnittliche Anzahl unterschiedli-
cher konsumierter Substanzen von 4,43
pro Patient (Frauen: 3,98 Manner: 4,56).

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

Die mit Abstand am haufigsten vorkom-
mende weitere Suchtdiagnose stellt mit
73,6% die Diagnose, ,Storungen durch
Tabak” dar. Dahinter folgen mit 42,5%
,Stérungen durch Alkohol, mit 31,0%
,Stérungen durch Cannabinoide” und
mit 29,4% ,Stérungen durch Stimulan-
zien einschlie8lich Koffein” ,Stérungen
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durch Kokain” wurden bei 20,9% der
Rehabilitanden diagnostiziert. Die Diag-
nose ,Stérungen durch multiplen Subs-
tanzgebrauch und Konsum sonstiger

zung 2,3%). Die durchschnittliche Anzahl
der weiteren Suchtdiagnosen pro Patient
betrug 2,49 (Frauen: 2,18; Manner: 2,57).

psychotroper Substanzen” war mit 16,9%
vertreten. Stérungen durch Sedativa
oder Hypnotica machten weitere 11,1%
der Verteilung aus, wahrend 10,4% der

Neben der Hauptdiagnose bestehen
durchschnittlich 2,5 weitere Suchtdiag-
nosen, insbesondere Stérungen durch
Tabak, Alkohol und Cannabinoide.

Personen auch eine Stérung durch Opia-
te diagnostiziert wurde. Die weiteren
Suchtdiagnosen lagen alle unter 10%.

Dies gilt auch fir die erfragten Verhal-
tenssuchtdiagnosen (Pathologisches
Gllcksspiel: 3,8%; Exzessive Mediennut-

Der Deutsche Kerndatensatz beinhaltet
neben der Erfassung suchtmittelbezo-
gener Diagnosen auch die Mdglichkeit
bis zu vier weitere psychische, neurolo-
gische und andere wichtige Diagnosen
zu kodieren. In den beiden folgenden

Am haufigsten konsumierten Substanzen
82,7%
Tabak 78,8%
81,9%
. 82,0%
Cannabis 75,5%
80,6%
65,7%
Alkohol 55,4%
63,5%
. 48,2%
Amphetamine 48.9%
48,4%
. 46,5%
Kokain 35,0%
44,1%
MDMA und andere verwandte Substanzen 18251078%
, 5%
(Ecstasy) 21.1%
. 17,4%
Methamphetamine (Crystal)
17,0%
. . . L 16,7%
Andere opiathaltige Mittel / Opioide 13,8%
16,1%
. . 14,8%
Benzodiazepine 12,3%
14,3%
. 12,8%
Heroin 11,8%
12,6%
10,1%
LSD 0
91% ® Manner = Frauen = Gesamt
Abbildung 10: Am héufigsten konsumierte Substanzen
Stérungen durch Alkohol 35,8% 44,3%
42,5%
Stérungen durch Opiate 8,31%}'0%
10,4%
Stérungen durch Cannabinoide 51‘22'0%
31,0%
. N . J—— 11,8%
Storungen durch Sedativa oder Hypnotika 8,6%
11,1%
I 6
Stérungen durch Kokain 16,9‘V2u2'0°/
20,9%
]
Stérungen durch Stimulanzien einschlieBlich Koffein 262%;"0/%];/0
Stérungen durch Halluzinogene 3,76%2%
5,7%
Stérungen durch Tabak 7%38%7%
73,6%
" o . . 0,6%
Stoérungen durch fliichtige Losungsmittel %ZSZ}
Stérungen durch multiplen Substanz-gebrauch und Konsums _15176'03%
sonstiger psychotroper Substanzen 1'6,93%
Missbrauch von nicht abhanggikeitserzeugenden Substanzen gfg)o;%
. . . 28%
Exzessive Mediennutzung 0,6%
2,3%
Pathologisches Gliicksspiel* -0,5'%‘3'7%
3,8% W Méanner Frauen Gesamt
Abbildung 10a: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen
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Abbildungen 11 und 12 ist die Verteilung
der weiteren psychischen und soma-
tischen Diagnosen dargestellt. Bei der
Bewertung der dargestellten Ergebnisse
muss jedoch berticksichtigt werden, dass
die beteiligten Einrichtungen sich in den
Diagnosegepflogenheiten  hinsichtlich
psychischer und somatischer Stérungen
zum Teil stark unterscheiden, was zu er-
heblich variierenden Anteilen von Zu-

satzdiagnosen in den einzelnen Einrich-
tungen flhrt.

Die Kategorienbildung in Abbildung 11
orientiert sich an derICD-10Klassifikation
des Kapitels V (F). Bei den weiteren psy-
chischen Diagnosen iberwiegen , Affek-
tive Storungen” mit 25,7%. Es folgen ,Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstérungen”
mit 14,5% und ,Neurotische, Belastungs-

organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

affektive Stérungen

neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen Stérungen oder Faktoren

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Intelligenzminderung

Entwicklungsstérung

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

m Ménner

Frauen

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

[ 8,7%
5,8%
81%

I 24,7%

29,7%
25,7%
J— 11,0%

25,6%
14,1%

. 55%
7,0%
5,8%

10,7%
28,5%
14,5%

13,4%
11,0%
12,9%

Gesamt

Abbildung 11: Verteilung weiterer psychiatrischer Diagnosen

endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Kranheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Krankheiten des Atmungssystems

sonstige somatische Diagnosen

Krankheiten des Verdauungssystems

bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

m Ménner

I 02
I
I o
— o

I

I 29%

14,7%
16,0%

5.8%
9.3%

4,7%
6,0%

52%
5,9%

7,6%
5,6%

4,1%
4,2%

2,6%
3,8%

1,5%
2,6%

Frauen = Gesamt

Abbildung 12: Somatische Diagnosen (hdufigste Nennungen)
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und somatoforme Stérungen” mit 14,1%.
Verhaltens- und emotionale Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend”
wurden mit 12,9% und ,Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen”
mit 8,1% diagnostiziert. Weitere 5,8% der
Rehabilitanden wiesen ,Verhaltensauf-
falligkeiten mit korperlichen Stérungen
oder Faktoren” auf. ,Entwicklungsstorun-
gen” wurden bei 1,1% diagnostiziert. Alle
anderen psychischen Diagnosen traten
in weniger als 1% der Félle auf. Die teils
erheblichen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern macht Abb. 11 ebenso
deutlich.

Betrachtet man die Anzahl aller verge-
benen weiteren psychischen Diagnosen
im Verhaltnis zur Grundgesamtheit, ent-
fallen auf jeden Rehabilitanden durch-
schnittlich 0,83 weitere psychische Diag-
nosen (Frauen 1,07 und Manner 0,76).

Es besteht eine erhdohte psychische
Komorbiditat im Bereich der Drogen-
rehabilitation. Frauen sind dabei hau-
figer betroffen.

Die Verteilung der somatischen Diag-
nosen nach ICD-10 in Abhdngigkeit vom
Geschlecht der Rehabilitanden ist in Ab-
bildung 12 dargestellt. Wie bei den weite-
ren psychischen Diagnosen in Abbildung
11 wurden die somatischen Diagnosen in
libergeordneten Kategorien zusammen-
gefasst. Diese Kategorienbildung wurde
in Anlehnung an die Gliederung des ICD-
10 durchgefiihrt.

Im Durchschnitt entfallen auf jeden Re-
habilitanden 0,63 weitere somatische Di-
agnosen (Frauen: 0,57 vs. Manner: 0,65).

Die mit Abstand haufigsten somati-
schen Komorbiditdten beziehen sich
auf Erndhrungs-, Stoffwechsel- und
Kreislauferkrankungen.

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

Zur Darstellung der Abhdngigkeitsdauer
wurden folgende Kategorien gewahlt:

7

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

Bei nur 0,2% der Rehabilitanden betrug
die Abhdngigkeitsdauer weniger als ein
Jahr, weitere 14,6% der Rehabilitanden
waren ein bis fiinf Jahre abhéngig. Eine
Abhdngigkeitsdauer von sechs bis zehn
Jahren wurde bei 23,6%, von elf bis funf-
zehn Jahren bei 19,2%, von sechzehn bis
zwanzig Jahren bei 17,7% und von Uber
zwanzig Jahren bei 24,7% der Rehabili-
tanden angegeben. In diese Berechnung
gingen 2684 Datensatze (91,9% der Be-
fragten) ein.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betrug 15,1 Jahre (£ 8,9 Jahre). Bei den
Ménnern betrug die mittlere Dauer der
Abhdngigkeit 15,4 Jahre (+ 8,9 Jahre), bei
den Frauen 13,8 Jahre (+ 8,6 Jahre).

Im Durchschnitt dauert es 15 Jahre bis
zum Antritt der aktuellen Rehabilita-
tion

Beziiglich der Anzahl der vorherigen
Entzugsbehandlungen (Abbildung 14)
lagen fiur 2.485 Rehabilitanden (85,0%)
Daten vor.

15,3% der auswertbaren Stichprobe hat-
ten sich bisher keiner Entzugsbehand-
lung unterzogen. Weitere 30,1% der Re-
habilitanden absolvierten eine, 17,5%
zwei, 10,3% drei, 6,1% vier und 14,0%
finf bis zehn Entzugsbehandlungen in
der Vorgeschichte. Elf bis zwanzig Entzi-
ge wurden bei 4,5% der Rehabilitanden
und mehr als zwanzig Entziige wurden
bei 1,9% der Rehabilitanden durchge-
fuhrt.

Die durchschnittliche Anzahl der bishe-
rigen Entzugsbehandlungen betragt 3,5
(+ 6,0). Mannliche und weibliche Reha-
bilitanden unterscheiden sich beziiglich
der durchschnittlichen Anzahl der bis-
herigen Entzugsbehandlungen mit 3,6
(+5,9) vs. 3,4 (+ 6,4) kaum voneinander.

Bezliglich der Anzahl der vorherigen
stationdaren Entwohnungsbehandlun-
gen (Abbildung 15) lagen fiir 55,6% aller
Rehabilitanden Daten vor.

Bei den auswertbaren Datensatzen zeig-
ten sich folgende Zusammenhéange:
45,2% der Rehabilitanden begannen die
Indexbehandlung, ohne vorher eine an-
dere stationdre Entwohnungsmalinahme
absolviert zu haben. Eine vorherige Ent-
wohnungsbehandlung hatten 33,3% der
Rehabilitanden absolviert, zwei Entwoh-
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24,7%
Abbildung 13: Abhdngigkeitsdauer
] 14,4% o
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Abbildung 14: Anzahl der Entzugsbehandlungen

bisher noch keine Entwéhnungsbehandlung
durchgefihrt

bisher eine Entwéhnungsbehandlung durchgefiihrt

bisher zwei Entwéhnungsbehandlungen
durchgefihrt

bisher drei Entwéhnungsbehandlungen
durchgefihrt

bisher mehr als drei Entwéhnungsbehandlungen
durchgefihrt

B Manner

Frauen

_ 43,7%
50,6%

45,2%

—— 334%
32,9%
33,3%

. 12,9%
9,7%
12,2%

I 56%

3,1%
5,0%

4,4%
3,7%
4,2%

Gesamt

Abbildung 15: Anzahl der Entwéhnungsbehandlungen

nungsbehandlungen in der Vorgeschich-
te wiesen 12,2% auf, drei Entwéhnungs-
behandlungen 5,0% sowie mehr als drei
Entwdéhnungsbehandlungen 3,2%.

Fast die Halfte der Rehabilitanden gibt
an, zur ersten Entwohnungsbehand-
lung da zu sein.
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1.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

In Abbildung 16 sind die Angaben zur
Art der Behandlungsbeendigung zusam-
mengefasst und zwar entsprechend dem
Kodierschema des Deutschen Kerndaten-
satzes. Demnach wurden 42,0% aller Re-
habilitanden reguldr entlassen. Vorzeitig
auf arztliche bzw. therapeutische Veran-
lassung wurden 13,3% entlassen, vorzei-
tig mit &drztlichem bzw. therapeutischem
Einverstandnis 2,7%. 22,4% der Rehabili-
tanden beendeten die Behandlung ohne
arztliches bzw. therapeutisches Einver-
standnis. Eine disziplinarische Entlassung
wurde in 7,2% der Falle vorgenommen.
11,4% aller Rehabilitanden beendeten
die Behandlung mit einem planmafigen

Wechsel in eine andere Behandlungs-
form. Fir 0,9% (0,8% vs. 0,9%) wurden
als Entlassart eine auBerplanmaflige
Verlegung bzw. ein auflerplanmaBiger
Wechsel in eine andere Einrichtung do-
kumentiert.

Die Entlassformen 1 (reguldr nach Bera-
tung/ Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf
arztliche/ therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit arztlichem/ therapeuti-
schem Einverstdandnis) und 7 (planmagi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform)
werden in der Kategorie ,planmaBiger
Abschluss” zusammengefasst. Eine sol-
che planmafige Beendigung der Be-
handlung war bei 69,4% der Rehabilitan-
den gegeben. Bei den Ménnern betrug
der Anteil planméaBiger Entlassungen
69,7%, bei den Frauen 68,6%.

reguldr nach Beratung/ Behandlungsplan

vorzeitig auf drztlich/ therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit arztlichem/ therapeutischem Einverstandnis

vorzeitig ohne arztliches/ therapeutisches
Einverstandnis/ Abbruch durch Klienten

disziplinarisch

auBerplanméBige Verlegung/ auBerplanmaBiger Wechsel
in andere Einrichtung

planméBiger Wechsel in andere Behandlungsform

verstorben

W Manner

Frauen

I /2,0%
41,8%
42,0%

I 13,3%
13,5%
13,3%

M 25%
3,6%
2,7%

I 22,0%
24,0%
22,4%

7,4%

7,2%

11,8%
9,7%
11,4%

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

Gesamt

Abbildung 16: Art der Beendigung

bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

bis 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

bis 112 Tage (16 Wochen)

bis 140 Tage (20 Wochen)

bis 182 Tage (26 Wochen, 6 Monate)
6,7%

7,0%

Uber 6 Monate £
6,8%

H Ménner

Frauen

39,8%
36,6%
39,1%

Gesamt

Abbildung 17: Behandlungsdauer
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Gut 2/3 der Patienten schlieBen die
Behandlung planmiBig ab. Uber 10%
wechseln in eine Adaptionsbehand-
lung.

Die Verteilung der Behandlungsdauern
(Entwdéhnungsbehandlung Phase 1 ohne
Adaption) ist in Abbildung 17 dargestellt.
Die Behandlungsdauer betrug fir alle
Rehabilitanden im Schnitt 108,0 Tage
(+ 60,6 Tage). Manner hatten mit durch-
schnittlich 108,7 (+ 60,2 Tage) etwas
kiirzere Behandlungszeiten als Frauen
mit durchschnittlich 105,7 Tagen (+ 62,1
Tage).

Legt man fiir die Berechnung nur die re-
guldren Entlassungen zugrunde, ergibt
sich eine durchschnittliche Behandlungs-
dauer von 150,7 Tagen (+ 30,3 Tage).
Die Behandlungszeiten der Manner mit
durchschnittlich 150,6 Tagen (£ 29,5
Tage) und die der Frauen mit 151,1 (=
33,2 Tage) unterschieden sich kaum. Wer-
den die planmédBigen Entlassungen als
Grundlage herangezogen, ergeben sich
die folgenden durchschnittlichen Be-
handlungsdauern: 133,0 (+ 49,2 Tage) fir
alle Rehabilitanden, 133,6 (+ 48,3 Tage)
fir M@nner sowie 130,8 (+ 52,8 Tage) fir
Frauen.

Der groBte Teil der Rehabilitanden
(39,1%) beendete die Behandlung nach
20 bis 26 Wochen, 16,6% wurden inner-
halb der ersten vier Wochen, 5,5% bis zur
sechsten Woche und weitere 4,6% bis zur
achten Woche entlassen. 9,2% aller Re-
habilitanden blieben zwischen acht und
zwolf Wochen in der Einrichtung und bei
18,2% dauerte die Behandlung zwischen
13 und 20 Wochen. Eine Behandlungs-
dauer von mehr als sechs Monaten hat-
ten 6,8% der Rehabilitanden.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der
Anteil der Rehabilitanden, die mehr
als sechs Monate in Behandlung waren
mehr als halbiert. Die Aufenthaltsdau-
er hat sich im Vergleich zum Vorjahr
ebenfalls vermindert (-5 Tage). Dies ist
als Folge der verkiirzten Zusagedauer
der Deutschen Rentenversicherungen
zu interpretieren, da diese Verkiirzun-
gen gerade bei reguldaren Entlassun-
gen (-10 Tage) erkennbar sind.

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

Zum Zeitpunkt der Entlassung besafBen
2,9% der Rehabilitanden einen Ausbil-
dungsplatz, 16,2% waren Arbeiter, An-
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gestellte oder Beamte. 0,5% waren als
Selbstdndige oder Freiberufler tatig,
0,2% galten als sonstige Erwerbsperso-
nen, 0,6% befanden sich in beruflicher
Rehabilitation, und 2,0% waren in Eltern-
zeit oder ldngerfristigem Krankenstand.
61,2% aller Rehabilitanden waren bei Be-
handlungsende arbeitslos, wobei 45,8%
Arbeitslosengeld Il und 15,3% Arbeits-
losengeld | erhielten. Weitere 1,7% wa-
ren Schiiler oder Studenten, 0,1% waren
Hausfrau/Hausmann, 2,3% waren Rent-
ner bzw. Pensionare, und 6,3% wurden
als sonstige Nichterwerbspersonen mit
Bezug von SGB Xll-Leistungen und 6,0%
als sonstige Nichterwerbspersonen ohne
Bezug von SGB XlI-Leistungen kodiert.
Fiir 0,9% aller Rehabilitanden lagen keine
Daten vor.

Zum Zeitpunkt der Entlassung waren
insgesamt 21,8% der Rehabilitanden
erwerbstatig. Der Anteil der erwerbsta-
tigen Frauen betrug 19,5%, der der er-
werbstatigen Manner 22,4%.

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

Zur Wohnsituation zum Betreuungsen-
de, dargestellt in Abbildung 18b, gaben
59,7% der Rehabilitanden an, selbstandig
zu wohnen, 15,8% wohnten bei anderen
Personen und 1,8% gingen in ambulant
betreutes Wohnen, 10,8% wechselten in
eine (Fach-)Klinik bzw. stationare Rehabi-
litationseinrichtung. Weitere 2,1% zogen
in ein Wohnheim oder Ubergangswohn-
heim, 0,2% mussten eine Haftstrafe an-
treten bzw. fortsetzen. 0,5% gingen nach
der Entlassung in eine Notunterkunft
oder Ubernachtungsstelle, 3,7% hatten
eine sonstige Unterkunft und 5,5% wa-
ren ohne Wohnung. Fiir 2,7% aller Reha-
bilitanden der Gesamtstichprobe fehlten
entsprechende Daten. Im Vergleich zwi-
schen Mdnnern und Frauen zeigt sich,
dass Frauen nach einer Reha-MaBnahme
haufiger selbstandig wohnen, wéhrend
Manner 6fter angeben, bei anderen Per-
sonen zu wohnen.

Der Anteil von iiber 10% der sich zum
Betreuungsende in einer (Fach-)Klinik
oder stationidren Reha-Einrichtung be-
findlichen Rehabilitanden erklart sich
hauptsachlich durch eine anschlieBen-
de AdaptionsmaBnahme.

Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit — Teilband Il

22,4%
19,5%
21,8%

erwerbstéatig

in beruflicher Rehabilitation

61,0%
62,0%
61,2%

arbeitslos (nach SGB Il oder III)

16,0%
18,0%
16,5%

Nicht-Erwerbspersonen inkl Berentung

Frauen = Gesamt

W Méanner

Abbildung 18a: Erwerbssituation nach Betreuungsende (Werte zusammengefasst)

58,2%
65,2%

selbststandiges Wohnen ,
59,7%

16,0%
14,7%
15,8%

bei anderen Personen

ambulant betreutes Wohnen

11,0%
9,8%
10,8%

(Fach-)Klinik, stationare Rehabilitationseinrichtung
Wohnheim/Ubergangswohnheim

JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle

ohne Wohnung

Sonstiges

Gesamt

m Manner Frauen

Abbildung 18b: Wohnsituation nach Betreuungsende

77,4%
72,0%
76,3%

arbeitsfahig

13,6%
19,4%
14,8%

arbeitsunfahig

MaBnahme nicht ordnungsgemaB abgeschlossen

Beurteilung nicht erforderlich

Gesamt

B Ménner = Frauen

Abbildung 19a: Arbeitsfihigkeit bei Betreuungsende

Im Folgenden werden die Arbeitsfahig-
keit, die Leistungsfahigkeit im letzten Be-
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ruf und die Leistungsfahigkeit allgemein
bei Betreuungsende dargestellt.

Abbildung 19a gibt Informationen zur
Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende.
Am Betreuungsende wurden 76,3% als
arbeitsfahig und 14,8% als arbeitsunfa-

hig entlassen. Die Kodierung ,Maf3nah-
me nicht ordnungsgemdll abgeschlos-
sen” wurde bei 8,1% der Rehabilitanden
verwendet. Bei 0,9% aller Rehabilitanden
war eine Beurteilung nicht notwendig.
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Bezogen auf die allgemeine Leistungs-
fahigkeit bei Betreuungsende in Ab-
bildung 19b wurden 85,5% mit einer
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr” entlassen. Bei weiteren 10,6%
wurde eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis
unter 6 Stunden” und bei 3,8% der Re-
habilitanden eine Leistungsfahigkeit von

Junter 3 Stunden” kodiert. Bei einem Re-
habilitanden war keine Angabe zur Leis-
tungsfahigkeit erforderlich und bei 3,9%
fehlten Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Die Betrachtung der in Abbildung 19c
dargestellten Leistungsfdhigkeit im
zuletzt ausgeiibten Beruf bei Betreu-

6 Stunden und mehr

unter 3 Stunden

3 bis unter 6 Stunden

- keine Angaben erforderlich

Abbildung 19b: Allgemeine Leistungsfihigkeit bei Betreuungsende

6 Stunden und mehr

unter 3 Stunden

3 bis unter 6 Stunden

- keine Angaben erforderlich

ungsende ergibt einen Anteil von 82,2%
(Manner: 82,8%% vs. Frauen: 80,0%) mit
einer Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden
und mehr”. Bei 10,5% (Manner: 11,0% vs.
Frauen: 8,7%) wurde eine Leistungsfahig-
keit von ,3 bis unter 6 Stunden” und bei
weiteren 7,1% (Manner: 6,1% vs. Frauen:
10,8%) eine Leistungsfahigkeit ,unter 3
Stunden” kodiert. Bei 0,2% der Rehabili-
tanden war keine Angabe zur Leistungs-
fahigkeit erforderlich und bei 2,4% fehl-
ten die Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Bei 80 bis 85 % der Patienten besteht
nach Therapieende volle Leistungsfa-
higkeit.

Abbildung 19c: Leistungsfihigkeit letzter Beruf bei Betreuungsende

1.6 Vergleich ausgewdhlter Va-
riablen der Basisdokumen-
tation 2023

Im Folgenden werden ausgewdhlte Va-
riablen der Basisdokumentation 2023 be-
zlglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende zueinander in Beziehung ge-
setzt. Zur einfacheren Darstellung wurde
jeweils die Kategorie  keine Daten” unbe-
rlicksichtigt gelassen.

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

Von 721 Rehabilitanden, die zum Auf-
nahmezeitpunkt einen Arbeitsplatz hat-
ten, standen bei Entlassung noch 79,8%
in einem Arbeitsverhaltnis. 16,2% waren
arbeitslos, 3,3% galten als nicht erwerbs-
tatig und 0,7% hatten eine berufliche Re-
habilitation begonnen.

Arbeitslos waren bei Behandlungsbe-
ginn 1631 Rehabilitanden. Hiervon hat-
ten bei Entlassung 1,9% einen neuen
Arbeitsplatz, 95,0% waren nach wie vor
arbeitslos, 2,7% waren nicht erwerbstéatig
und 0,4% traten eine berufliche Rehabi-
litation an.

Von 540 bei Aufnahme nicht erwerbs-
tatigen Rehabilitanden waren nach Ab-
schluss der Behandlung 4,6% im Besitz

Tabelle 20: Berufiiche Integration bei Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende (nur vorhandene Fdlle ohne Berlicksichtigung fehlender

Daten)

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn

Berufliche Integration bei Arbeitsplat berafiich
Betreuunasende rbeitsplatz . . ses erufliche
] vorhanden arbeitslos nicht erwerbstitig Rehabilitation
Arbeitsplatz vorhanden 575 79,8% 31 1,9% 25 4,6% 1 25,0%
arbeitslos 117 16,2% 1550 95,0% 104 19,3% 0 0,0%
nicht erwerbstatig 24 3,3% 44 2,7% 409 75,7% 0 0,0%
berufliche Rehabilitation 5 0,7% 6 0,4% 2 0,4% 3 75,0%
Zusammen 721 100,0% 1631 100,0% 540 100,0% 4 100,0%
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Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende
(nur vorhandene Fdlle ohne Berticksichtigung fehlender Daten)

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende arbeitsfahig arbeitsunféhig Gesamt
arbeitsfahig 1146 90,0% 1045 77,8% 2191 83,7%
arbeitsunfahig 128 10,0% 299 22,2% 427 16,3%
Gesamt 1274 100,0% 1344 100,0% 2618 100,0%
eines Arbeitsplatzes, 19,3% waren ar-
beitslos gemeldet, 0,4 in beruflicher Re- — 74.9%
habilitation und 75,7% waren weiterhin bis 25 Jahre 25 1% '
nicht erwerbstétig. '
Vier Rehabilitanden hatten die Behand-
lung aus einer beruflichen Rehabilita- 26 bis 40 Jahre e 80,5%
tionsmalBnahme heraus begonnen, die 19,5%
von dreien nach der Entlassung fortge-
fihrt wurde, ein weiterer wechselte an- _ 8029
schlieBend in ein Arbeitsverhiltnis. uber 40 Jahre

19,8%
Es ist zu vermuten, dass der Anstieg der
Arbeitslosigkeit, sprich der Verlust des ® minnlich = weiblich

Arbeitsplatzes wéahrend der Zeit der Be-
treuung darauf zurlickzufiihren ist, dass
der Termin einer bereits ausgesproche-
nen Kiindigung in die Zeit der Rehabi-
litationsmaBnahme gefallen ist oder,
dass der Arbeitsplatz erst wahrend der
Behandlung gekiindigt wurde bzw. ein
befristetes Arbeitsverhéltnis auslief. Auch
ein therapeutisch notwendiger Wohn-
ortwechsel konnte ein Grund fir einen
Arbeitsplatzverlust sein.

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

Bei Entlassung aus der Behandlung wa-
ren 83,7% arbeitsfahig und 16,3% waren
arbeitsunfahig.

Von 1274 Rehabilitanden, die bei Be-
handlungsbeginn arbeitsfahig waren,
waren dies auch 90,0% bei Behandlungs-
ende und 10,0% waren arbeitsunfdhig.
Von 1344 Rehabilitanden, die bei der
Aufnahme als arbeitsunfdhig beurteilt
wurden, waren bei Entlassung 77,8%
arbeitsfahig und 22,2% waren weiter
arbeitsunfahig.

Es gibt einen sehr deutlichen Anstieg
der Arbeitsfahigkeit zum Betreuungs-
ende hin.
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Abbildung 22: Geschlechterverteilung nach Altersgruppe

bis 25 Jahre

26 bis 40 Jahre

liber 40 Jahre

o keine Partnerschaft

74,2%

69,9%

63,8%

36,3%

in Partnerschaft

Abbildung 23: Partnerbeziehung nach Altersgruppe verteilt

2. Sonderauswertung zu
Altersgruppenverglei-
chen

Im folgenden Kapitel wollen wir einen
differenzierteren Blick auf die Zusam-
menhdnge zwischen Altersgruppen-
zugehorigkeit und verschiedenen Va-
riablen, wie Geschlechterverteilung,
Partnersituation, Bildungsabschluss und
berufliche Situation, Vermittler- und Leis-
tungstragerverteilung, Hauptdiagnose,
Behandlungsabschluss und Erwerbssitu-
ation nach Reha werfen. Hierzu wurden
die Rehabilitanden in 3 Altersklassen (bis
unter 25 Jahre, 25 bis unter 40 Jahre und
Uber 40 Jahre) aufgeteilt.

Die Abbildung 22 zeigt die Geschlechter-
verteilung in den drei Altersgruppen.

Uber alle Altersgruppen hinweg war der
Anteil der Manner dreimal bis viermal so

hoch wie der der Frauen. In der Alters-
gruppe bis 25 Jahre ist mit 25,1% noch
der hochste Anteil an Frauen zu finden.
Den verhéltnismafBig groBten Anteil der
mannlichen Rehabilitanden gibt es mit
80,5% in der Altersgruppe der 26- bis
40-jahrigen.

Der Anteil der Manner ist liber alle Al-
tersgruppen drei- bis viermal so hoch
wie der der Frauen.

In Abbildung 23 sind, nach Altersgrup-
pen geordnet, die Anteile der in Partner-
schaft befindlichen Rehabilitanden
und solcher ohne aktuelle Partnerschaft
angegeben. Es lebten 74,2% der bis
25-jahrigen nicht in einer Partnerschaft.
In der Gruppe der unter 26- bis 40-jahri-
gen betrug dieser Anteil noch 69,9% und
war mit 63,8% in der Gruppe der Gber
40-jahrigen am niedrigsten.
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Anderer Schulabschluss 1,5%
2,0%
P 15,2%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 15,6%
13,8%
— 33,0%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 31,7%
35,2%
— 40,7%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 40,1%
35,6%
I 9,3%
ohne Schulabschluss abgegangen 11,1%
12,8%
0,0%
Derzeit in Schulausbildung | 0,0%
0,6%

m Uiber 40 Jahre 26 bis 40 Jahre bis 25 Jahre

Abbildung 24: Anteil der erreichten Schulabschliisse in den drei Altersklassen

_ 13,3%
%

Anderer Berufsabschluss 9,9%
2,1%

F 5,5%

Akademischer Abschluss 2,9%

0,3%

M 28%
1,0%

0,1%

44,5%
Betrieblicher Berufsabschluss 42,6%

18,1%

Meister / Techniker

21,9%
Keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 27,0%

45,0%

. ) 0,7%
Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 1,3%

10,4%

11,2%
noch keine Ausbildung begonnen 15,3%

24,0%

m {iber 40 Jahre 26 bis 40 Jahre bis 25 Jahre

Abbildung 25: Ausbildungsabschliisse nach Altersgruppen

70,0% 59,9%

60,0% 50.9% 54,5%

50,0% :

40,0%

30,0% 23,79 24,8% 26°% 25,3%

o 18:5%
20,0% 15,1%
10,0%
0,1% 0,0% 0,2%
0,0%

Arbeitsplatz vorhanden nicht erwerbstétig in beruflicher

Rehabilitation

arbeitslos

M bis 25 Jahre 26 bis 40 Jahre Uber 40 Jahre

schule mit 35,2% hoher als in den beiden
anderen Altersgruppen (31,7% bei den
26- bis 40-jahrigen; 33,0% bei den Uber
40-jahrigen). Gleiches gilt fiir den Ver-
gleich bei den anderen Schulabschliissen
mit 2,0% (1,5% bei den 26- bis 40-jdhri-
gen; 1,8% bei den Uber 40-jdhrigen) und
der Gesamtheit derjenigen, die ohne
Schulabschluss abgegangen sind mit
12,8% (11,1% bei den 26- bis 40-jahrigen;
9,3% bei den UGber 40-jahrigen). Dagegen
findet sich in der Altersgruppe der bis
25-jahrigen der geringste Anteil an Per-
sonen mit (Fach-) Hochschulreife/Abitur
mit 13,8% (15,6% bei den 26- bis 40-jahri-
gen; 15,2% bei den liber 40-jahrigen). Die
Schule besuchten zum Zeitpunkt des Be-
handlungsbeginns ausschlieBlich 0,6%
der bis 25-jdhrigen.

Der erreichte Ausbildungsabschluss
nach Altersgruppen ist in der Abbil-
dung 25 dargestellt.

Wéhrend 24,0% der bis 25-jdhrigen bis-
her noch keine Ausbildung begonnen
hatten, war dieser Anteil bei den 26- bis
40-jahrigen mit 15,3% und 11,2% bei
den Uber 40-jahrigen deutlich kleiner.
Noch gréBer waren die Unterschiede bei
denjenigen, die noch keine Hochschul-
oder Berufsausbildung abgeschlossen
hatten. Dieser Anteil betrug unter den
bis 25-jahrigen 45,0%, wahrend bei den
36- bis 40-jahrigen 27% und bei den tber
40-jahrigen nur 21,9% Uber keine abge-
schlossene Ausbildung verfligten. Dem-
entsprechend besallen 44,5% der (ber
40-jahrigen einen betrieblichen Berufs-
abschluss (vs. 42,6% der 26- bis 40-jdh-
rigen und 18,1% der bis 25-jdhrigen),
5,5% einen akademischen Abschluss (vs.
2,9% der 26- bis 40-jahrigen und 0,3%
der bis 25-jdhrigen), waren 2,8% die-
ser Altersgruppe Meister/Techniker (vs.
1,0% der 26- bis 40-jdhrigen und 0,1%
der bis 25-jahrigen) oder hatten 13,3%
einen anderen Berufsabschluss (vs. 9,9%
der 26- bis 40-jahrigen und 2,1% der bis
25-jahrigen). In Hochschul- oder Berufs-
ausbildung befindlich waren 10,4% der
bis 25-jahrigen, 1,3% der 25- bis 40-jahri-
gen und 0,7% der Uber 40-jahrigen.

Abbildung 26a: Erwerbssituation vor Betreuungsbeginn nach Altersgruppen

Der Anteil der Rehabilitanden in einer
Partnerschaft nimmt mit steigendem
Alter zu.

In Abbildung 24 sind die erreichten
Schulabschliisse je Altersklasse auf-
gefuihrt. Dabei erreichten 35,6% der bis

52

25-jdhrigen hatten einen Hauptschul-/
Volksschulabschluss, wahrend der Anteil
unter den 26- bis 40-jdhrigen bei 40,1%
und bei den Uber 40-jahrigen bei 40,7%
lag. Im Altersgruppenvergleich war der
Anteil der bis 25-jdhrigen beim Real-
schulabschluss/Polytechnische ~ Ober-

70% der Rehabilitanden unter 25 Jah-
ren haben bisher keine Ausbildung be-
gonnen oder abgeschlossen.

In den Abbildungen 26a und 26b ist die
Erwerbssituation vor und nach Be-
endigung der Behandlung im Alters-
gruppenvergleich dargestellt.
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Arbeitsplatz vorhanden
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Abbildung 26b: Erwerbssituation zum Betreuungsende nach Altersgruppen
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Abbildung 27: Kosten-/Leistungstrdgerverteilung nach Altersgruppen
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Abbildung 28: Anteile der unterschiedlichen Vermittler nach Altersgruppen
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Betrachtet man die Erwerbssituation der
einzelnen Altersgruppen zu Betreuungs-
beginn in Abbildung 26a, zeigt sich im
Vergleich, dass der Anteil der Arbeitslo-
sen Uber alle Altersgruppen hinweg mit
50,9% bei den bis 25-jahrigen, 59,9% bei
den 26- bis 40-jahrigen und 54,5% bei
den Uber 40-jahrigen am hochsten ist.
Dagegen war bei 23,7% der bis 25-jah-
rigen, 24,8% der 26- bis 40-jahrigen und
26,9% der Uber 40-jdhrigen ein Arbeits-
platz vorhanden. Als nicht erwerbsta-
tig galten 25,3% der bis 25-jdhrigen (vs.
15,1% der 26- bis 40-jahrigen und 18,5%
der Uiber 40-jéhrigen). Nur 0,1% der bis
25-jahrigen und 0,2% der Uber 40-jahri-
gen begannen die Behandlung aus einer
beruflichen Rehabilitation heraus.

Abbildung 26b stellt die Erwerbssitua-
tion bei Therapiebeendigung in den drei
Altersklassen dar.

Die Unterschiede zwischen den Alters-
klassen in den drei Kategorien ,Arbeits-
platz vorhanden’, ,arbeitslos” und ,nicht
erwerbstatig” sind nahezu identisch zur
Verteilung der Werte zur Erwerbssitua-
tion zu Betreuungsbeginn. Insgesamt
Anteile steigen Uber alle Altersklassen
die Anteile der Rehabilitanden, die zum
Betreuungsende arbeitslos sind oder
noch eine berufliche Rehabilitation in
Anspruch nehmen, wahrend die Anteile
der Nicht-Erwerbstatigen und derjenigen
mit Arbeitsplatz zurlickgegangen ist. Die
Interpretation, dass durch die Behand-
lung eine unter Umsténden notwendige
berufliche Neuorientierung angestof3en
wurde, kdnnte diese Uber alle Altersklas-
sen konstante Entwicklung erklaren.

Wie in Abbildung 27 dargestellt, sind Gber
alle Altersgruppen hinweg die Rentenver-
sicherungen die zustdandigen Kostentra-
ger fiir 90% aller Behandlungen bei den
Uiber 40-jahrigen, 83,6% bei den 26- bis
40-jdhrigen und 76,5% bei den bis 25-jah-
rigen. Die Krankenversicherungen haben
komplementdr dazu im Altersgruppen-
vergleich mit 21,1% ihren hochsten An-
teil in der Gruppe der bis 25-jahrigen (vs.
13,9% bei den 26- bis 40-jahrigen und
7,8% bei den Uber 40-jahrigen). Sonstige
Kosten-/Leistungstrager sind in allen Al-
tersgruppen mit weniger als 3% vertreten.

Die Ergebnisse in Abbildung 28 zeigen,
dass ungefdhr die Halfte aller Vermitt-
lung in eine Behandlung durch die am-
bulanten Suchthilfeeinrichtung gesche-
hen (bis zu 55,8% in der Altersklasse der
26- bis 40-jahrigen). Auffallig ist, dass die
bis 25-jahrigen Rehabilitanden deutlich
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Abbildung 30: Verteilung der reguldren und planmdBigen Entlassungen je Altersgruppe

haufiger aus Psychiatrien (21,6%), Ein-
richtungen der Akutbehandlung (12,4%)
und allgemeinen Krankenhdusern (6,4%)
vermittelt werden als Rehabilitanden aus
den anderen Altersklassen. Dagegen ist
der Anteil derjenigen, die durch Polizei,
Justiz oder Bewdhrungshilfe vermittelt
wurde in der Altersklasse der Gber 40-jah-
rigen mit 5,9% am hochsten und bei den
bis 25-jahrigen mit 3,7% am kleinsten.
Lediglich 0,25 der 26- bis 40-jdhrigen ka-
men Uber die Selbsthilfe in die Behand-
lung. Etwas mehr waren es bei den bis
25-jahrigen und den Uber 40-jdhrigen
mit 0,7%. Uber sonstige Vermittler ka-
men Uber alle Altersklassen hinweg et-
was unter 10% in die Rehabilitation.

Uber alle Altersgruppen hinweg fin-
den die mit Abstand meisten Vermitt-
lungen tiber ambulante Suchthilfeein-
richtungen statt.

Die Verteilung der Hauptdiagnosen in-
nerhalb der drei Altersgruppen weisen
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zum Teil deutliche Unterschiede auf, wie
in Abb. 29 zu sehen ist. Waren in den
Altersgruppen der bis 25-jdhrigen mit
41,1% und der 26- bis 40-jahrigen mit
34,3% Storungen durch Cannabinoide
die hdufigste Hauptdiagnose, sind dies
bei den Uber 40-jahrigen die Stérungen
durch sonstige Stimulantien mit 24,7%.
Prozentual finden sich Rehabilitanden
in diesem Altersspektrum auch haufiger
unter denjenigen mit der Hauptdiagnose
Stérungen durch Kokain mit 15,3% (vs.
10,9% der 26- bis 40-jahrigen und 7,7%
der bis 25-jahrigen) und mehr als dop-
pelt so haufig mit der Hauptdiagnose
Stérungen durch Opioide mit 13,7% (vs.
5,0% der 26- bis 40-jahrigen und 5,7%
der bis 25-jahrigen). Bei den Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch ist
der Anteil der bis 25-jahrigen im Grup-
penvergleich mit 29,3% am grof3ten (vs.
22,3% der 26- bis 40-jahrigen und 19,8%
der Uiber 40-jdhrigen).

Abb. 30 zeigt die Anteile der reguldren
und planmaBigen Entlassungen inner-
halb der jeweiligen Altersgruppe. Der An-
teil regulérer Entlassungen war dabei in
der Gruppe der bis 25-jahrigen mit 36,9%
am kleinsten, bei den tber 40-jdhrigen
mit 44,9% am groBten, gefolgt den 26- bis
40-jahrigen mit 43,7%. Planmafig entlas-
sen wurden mit 71,7% die meisten Reha-
bilitanden in der Altersklasse der 26- bis
40-jahrigen, vor den Uber 40-jahrigen mit
70,3% und den bis 25-jahrigen mit 64,7%.

3. Zusammenfassung

Ein Abgleich der Datensatze ergibt zu-
sammenfassend folgende Ergebnisse:

« Der Anteil der weiblichen Rehabilitan-
den liegt Giber den gesamten Zeitraum
(2013 bis 2023) weiterhin relativ stabil
um die 20%, mit dem geringsten Anteil
von 18,8% in 2017 und dem héchsten
Anteil mit 24,9% von 2019. Im Ver-
gleich zum Vorjahr mit 18,9% gab es
einen leichten Anstieg auf 21,1%. Mit
25,1% lag der hochste Frauenanteil im
Altersgruppenvergleich in der Alters-
klasse der bis 25-jahrigen.

« Das durchschnittliche Alter der Reha-
bilitanden bei Behandlungsbeginn hat
sich fast durchgehend seit 2014 von
durchschnittlich 29,3 im Jahr 2014 auf
31,8 Jahre in 2023 erhoht. Im Vergleich
zum Vorjahr (32,4) ist das Durchschnitts-
alter mit 32,3 Jahren konstant geblie-
ben. Das hochste Durchschnittsalter
wurde in 2019 mit 32,6 Jahren erfasst.

« Der Anteil an Rehabilitanden, die nicht
in einer Partnerschaft waren, war in
dieser Erhebung mit durchschnittlich
69,9% im Vergleich zu den Vorjahren
am hochsten. Dabei ist der Anteil der
Ménner, die partnerlos sind mit 72,3%
ca. 10% hoher, als der der Frauen.

Im Altersvergleich nimmt die Anzahl
der in Partnerschaft lebenden Rehabi-
litanden mit dem Alter zu.

« Der Anteil der Wohnungslosen unter
den Mannern war mit 7,4% doppelt so
hoch wie bei den Frauen mit 3,6%. Bei
Rehabilitanden mit einem oder mehre-
ren Kindern lebten 18,9% der Frauen,
aber nur 11,8% der Manner mit diesen
in einem Haushalt. Insgesamt lebten
weniger eigene Kinder von Rehabilitan-
den in Fremdunterbringung (43,6%) als
in der eigenen Familie (56,4%). Fiir 1678
Personen (57,4%) lagen allerdings dies-
bezliglich keine Daten vor.

Basisdokumentation 2024



- Etwa 11% der Rehabilitanden konn-
ten keinen Schulabschluss vorweisen.
Etwas weniger als 50% der Rehabi-
litanden hatten zum Beginn der Be-
handlung noch keine Ausbildung ab-
geschlossen oder jemals begonnen.
Nur 21,4% waren zu Beginn der Be-
handlung in irgendeiner Art erwerbs-
tatig. Der Altersklassenvergleich ergab,
dass der Anteil an Personen mit einer
abgeschlossenen Ausbildung mit dem
Alter zunahm.

« Der Anteil der bis 25-jdhrigen, die bis-
her keine Ausbildung abgeschlossen
oder begonnen hatten, war insgesamt
hoher als die entsprechenden Anteile
der 26- bis 40-jahrigen und der Gber
40-jahrigen zusammengenommen.

+ Hinsichtlich der vermittelnden Ins-
tanz zeigt sich, dass die Mehrzahl der
Rehabilitanden weiterhin durch eine
Suchtberatungsstelle in die stationdre
Behandlung vermittelt wurde (53,3%).
Auffallig ist, dass die bis 25-jahrigen
den hochste Anteil der Rehabilitanden
ausmachen, die aus Vermittlungen
Uber Psychiatrien oder Akuteinrich-
tungen kommen. Als Griinde anzuneh-
men sind der in dieser Altersgruppe
besonders hoch verbreitete Konsum
von Cannabis, der vermutlich auch
flr eine erhohte Zahl von drogenbe-
dingten Psychosen verantwortlich sein
dirfte. Ebenso wie die hohe Zahl an
Hauptdiagnosen des multiplen Subs-
tanzgebrauch in der gleichen Alters-
gruppe,, die auf einen verbreiteten ex-
zessiven und haufig hoch risikoreichen
Konsum mit entsprechenden Folgen
der Uberdosierung schlieBen l3sst. In
der Anzahl der Vermittlungen durch
den Sozialdienst der JVA und des MaR3-
regelvollzugs zeigt sich ein auffélliger
Geschlechterunterschied (54% bei
den Mdnnern vs. 2,2% bei den Frauen).

- Die Rentenversicherer sind nach wie vor
mit Gber 80% der Kostenzusagen die
groBBten Kosten-/Leistungstrager und
haben zusammen mit den Krankenver-
sicherungen einen Anteil von 97,6%.

» Storungen durch Cannabinoide, durch
multiplen  Substanzgebrauch  und
durch Stimulanzien sind die haufigs-
ten Hauptdiagnosen. Bei allen drei Dia-
gnose ist der Anteil der bis 25-jahrigen
am grofiten.

» Neben der Hauptdiagnose bestehen
im Durchschnitt noch 2,49 andere
Suchtdiagnosen.

Basisdokumentation 2024
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Andere psychische Erkrankungen, wie
affektive Storungen, Personlichkeits-
oder Verhaltensstérungen oder neuro-
tische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen gehen haufig mit einer
Drogensucht einher. Der Anteil von
weiblichen Rehabilitanden mit einer
Personlichkeitsstérung oder einer neu-
rotischen, Belastungs- und somatofor-
me Storung Ubertrifft den Anteil der
Manner fast um mehr als das Doppelte.

Die hdufigsten somatischen Komorbi-
ditdten beziehen sich auf Erndhrungs-,
Stoffwechsel- und Kreislauferkrankun-
gen.

Die Dauer zwischen Abhdngigkeits-
beginn und aktueller Behandlung war
mit durchschnittlich Gber 15 Jahren
sehr lang.

Flr etwas weniger als die Halfte der
Behandelten war die aktuelle auch die
erste Entwohnungsbehandlung.

Eine planméfige Beendigung der Be-
handlung erreichten mehr als 2/3 der
Rehabilitanden. Mehr als 12% wech-
selten im Anschluss in eine Adaptions-
maBnahme.

Die Verminderung der Erwerbsrate
zu Therapieende kann vermutlich auf
eine notwendige berufliche Neuorien-
tierung einiger Rehabilitanden zuriick-
gefiihrt werden. Dieses Ergebnis lasst
sich in allen drei untersuchten Alters-
klassen beobachten.

Eine allgemeine berufliche Leistungs-
fahigkeit von 6 oder mehr Stunden
konnte bei ca. 82,2% der Rehabilitan-
den zum Behandlungsende wieder-
hergestellt werden. 76,3% der Rehabili-
tanden wurden arbeitsfahig entlassen.
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5. Tabellenband zur Basisdokumentation 2023 - Fachkliniken fiir Drogenabhangigkeit

Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

EDV- und Dokumentationssystem Haufigkeit Prozent
IKIS (Median) 730 24,97%
PATFAK (Redline DATA) 1218 41,67%
PaDo (Navacom) 975 33,36%
Gesamt 2923 100,00%

Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten

Altersverteilung Ménner Frauen Gesamt

bis 19 Jahre 110 4,8% 43 7,0% 153 5,2%
20 bis 24 Jahre 419 18,2% 138 22,4% 557 19,1%
25 bis 29 Jahre 448 19,4% 114 18,5% 562 19,2%
30 bis 34 Jahre 418 18,1% 93 15,1% 511 17,5%
35 bis 39 Jahre 390 16,9% 101 16,4% 491 16,8%
40 bis 44 Jahre 285 12,4% 63 10,2% 348 11,9%
45 bis 49 Jahre 123 5,3% 40 6,5% 163 5,6%
50 bis 54 Jahre 69 3,0% 13 2,1% 82 2,8%
55 bis 59 Jahre 30 1,3% 10 1,6% 40 1,4%
60 Jahre und alter 13 0,6% 2 0,3% 15 0,5%
Zusammen 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 32,5+9,2 | 31,6£9,5 | 32,3+9,38

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

Partnerschaft Maéanner Frauen Gesamt
in Partnerschaft lebend 625 27,7% 237 38,8% 862 30,1%
nicht in Partnerschaft lebend 1629 72,3% 374 61,2% 2003 69,9%
Zusammen 2254 100,0% 611 100,0% 2865 100,0%
keine Daten 51 | 2,2% 6 | 1,0% 57 | 2,0%
Zusammenleben Manner Frauen Gesamt
alleinlebend 1614 | 68,7% 392 | 60,8% 2006 | 67,0%
lebt zusammen mit...:
Partner 162 6,9% 73 11,3% 235 7,8%
Kind(ern) 94 4,0% 61 9,5% 155 5,2%
Eltern(teil) 320 13,6% 65 10,1% 385 12,9%
sonstiger/en Bezugsperson/en 91 3,9% 29 4,5% 120 4,0%
sonstiger/en Person/en 69 2,9% 25 3,9% 94 3,1%
Zusammen 2350 100,0% 645 100,0% 2995 100,0%
keine Daten 69 3,0% 9 1,5% 78 2,7%
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Tabelle 4: Anzahl der minderjédhrigen Kinder im eigenen Haushalt, Anzahl der eigenen minderjdhrigen Kinder in Fremdunterbringung
und Wohnsituation der Patienten am Tag vor Betreuungsbeginn

Anzahl der Kinder im eigenen Haushalt Méanner Frauen Gesamt

kein Kind 1602 88,2% 420 81,1% 2022 86,6%
ein Kind 118 6,5% 57 11,0% 175 7,5%
zwei Kinder 59 3,2% 29 5,6% 88 3,8%
drei Kinder 30 1,7% 8 1,5% 38 1,6%
vier und mehr Kinder 7 0,4% 4 0,8% 11 0,5%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 1816 100,0% 518 100,0% 2334 100,0%
keine Daten 489 21,2% 929 16,0% 588 20,1%
Apzahl _der eigenen mlnf;lerjahrlgen Ménner Frauen Gesamt

Kinder in Fremdunterbringung

kein Kind 542 56,7% 160 55,6% 702 56,4%
ein Kind 260 27,2% 64 22,2% 324 26,0%
zwei Kinder 112 11,7% 32 11,1% 144 11,6%
drei Kinder 36 3,8% 20 6,9% 56 4,5%
vier und mehr Kinder 6 0,6% 12 4,2% 18 1,4%
Gesamtzahl der betrachteten Datensitze 956 100,0% 288 100,0% 1244 100,0%
keine Daten 1349 58,5% 329 53,3% 1678 57,4%
Wohnverhaltnls.am Tag vor Minner Frauen Gesamt
Betreuungsbeginn

selbststandiges Wohnen 1383 60,3% 420 68,4% 1803 62,0%
bei anderen Personen 395 17,2% 98 16,0% 493 16,9%
ambulant betreutes Wohnen 17 0,7% 11 1,8% 28 1,0%
(Fach—)KIlmk, stationdre Rehabilitationsein- 112 4,9% 5 41% 137 47%
richtung

Wohnheim/Ubergangswohnheim 48 2,1% 10 1,6% 58 2,0%
ﬂL/':éMaBregelvollzug, Sicherheitsverwah- 129 5,6% 15 2,4% 144 5,0%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 19 0,8% 10 1,6% 29 1,0%
ohne Wohnung 170 7.4% 22 3,6% 192 6,6%
Sonstiges 22 1,0% 3 0,5% 25 0,9%
Zusammen 2295 100,0% 614 100,0% 2909 100,0%
keine Daten 10 0,4% 3 0,5% 13 0,4%
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Tabelle 5: Héchster Schulabschluss, Ausbildungsabschluss und Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn der Patienten

hochster erreichter Schulabschluss Manner Frauen Gesamt

derzeit in Schulausbildung 3 0,1% 2 0,3% 5 0,2%
ohne Schulabschluss 260 11,5% 63 10,3% 323 11,2%
Haupt-/Volksschulabschluss 917 40,4% 204 33,5% 1121 39,0%
SI‘Rce:'.ljslcehulabschluss / Polytechnische Ober- 721 31,8% 226 37.1% 047 32,9%
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 325 14,3% 107 17,6% 432 15,0%
anderer Schulabschluss 42 1,9% 7 1,1% 49 1,7%
Zusammen 2268 100,0% 609 100,0% 2877 100,0%
keine Daten 37 1,6% 8 1,3% 45 1,5%
hochster Ausbildungsabschluss Maéanner Frauen Gesamt

noch keine Ausbildung begonnen 368 16,3% 116 19,1% 484 16,9%
dDSr:zgelt in Hochschul- oder Berufsausbil- 79 3,5% 28 4,6% 107 3,7%
:Eg‘;gﬂi‘:;:“' oder Berufsausbildung 688 30,6% 199 32,8% 887 31,0%
Betrieblicher Berufsabschluss 857 38,1% 175 28,9% 1032 36,1%
Meister / Techniker 29 1,3% 3 0,5% 32 1,1%
Akademischer Abschluss 57 2,5% 19 3,1% 76 2,7%
Anderer Berufsabschluss 174 7.7% 66 10,9% 240 8,4%
Zusammen 2252 100,0% 606 100,0% 2858 100,0%
keine Daten 53 2,3% 11 1,8% 64 2,2%
Erwerbssuuatlo.n am Tag vor Minner Frauen Gesamt
Betreuungsbeginn

Auszubildender 53 2,3% 13 2,1% 66 2,3%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 419 18,2% 97 15,8% 516 17,7%
Selbstandiger / Freiberufler 9 0,4% 1 0,2% 10 0,3%
Sonstige Erwerbspersonen 29 1,3% 3 0,5% 32 1,1%
In beruflicher Rehabilitation (Leistung zur o o o
Teilhabe am Arbeitsleben) 2 0,1% 2 0,3% 4 0,1%
Lr:aﬂgernzelt, im (langerfristigen) Kranken- 72 3,1% 29 4,7% 101 3,5%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I) 346 15,1% 60 9,8% 406 13,9%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 948 41,3% 286 46,5% 1234 42,4%
Schiiler / Student 32 1,4% 16 2,6% 48 1,6%
Hausfrau / Hausmann 1 0,0% 1 0,2% 2 0,1%
Rentner / Pensionar 44 1,9% 27 4,4% 71 2,4%
Sonstige Nlchtferwerbspersonen mit Bezug 159 6,9% 30 4,9% 189 6,5%
von SGB XlI-Leistungen

Sonstige Nlchterwerb_spersonen ohne 183 8,0% 50 8,1% 233 8,0%
Bezug von SGB XlI-Leistungen

Zusammen 2297 100,0% 615 100,0% 2912 100,0%
keine Daten 8 0,3% 2 0,3% 10 0,3%
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Tabelle 6: Angaben zur vermittelnden Instanz (es werden die zehn héufigsten Vermittler dargestellt, weitere Vermittler sind in der
Kategorie ,sonstige” zusammengefasst)

Vermittelnde Instanz Méanner Frauen Gesamt
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 1225 53,3% 328 53,3% 1553 53,3%
Psychiatrisches Krankenhaus 354 15,4% 115 18,7% 469 16,1%
Einrichtung der Akutbehandlung 259 11,3% 64 10,4% 323 11,1%
Allgemeines Krankenhaus 117 5,1% 30 4,9% 147 5,0%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 125 5,4% 12 2,0% 137 4,7%
Keine / Selbstmelder 66 2,9% 22 3,6% 88 3,0%
(Rehabiltation Acapton) 31 1.3% 5 08% 3 1.2%
Sonstige Einrichtung / Institution 29 1,3% 0,5% 32 1,1%
Soziales Umfeld 18 0,8% 6 1,0% 24 0,8%
sonstige 73 3,2% 30 4,9% 103 3,5%
Zusammen 2297 100,0% 615 100,0% 2912 100,0%
keine Angabe | 8 0,3% 2 0,3% 10 0,3%
Tabelle 7: Kosten-/Leistungstréiger (Mehrfachnennungen méglich)
Kosten-/Leistungstréager Ménner Frauen Gesamt
pauschal/institutionell finanziert 6 0,3% 0 0,0% 6 0,2%
Selbstzahler 5 0,2% 4 0,6% 9 0,3%
Rentenversicherung 1923 83,0% 510 82,5% 2433 82,9%
Krankenversicherung 332 14,3% 100 16,2% 432 14,7%
Sozialhilfe 9 0,4% 2 0,3% 1 0,4%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 4 0,2% 1 0,2% 5 0,2%
sonstige 38 1,6% 1 0,2% 39 1,3%
Zusammen 2317 100,0% 618 100,0% 2935 100,0%
Tabelle 8: Auflagen durch Gerichtsbeschluss (Mehrfachnennungen méglich)
Auflagen Maéanner Frauen Gesamt
BtMG 262 11,4% 25 4,1% 287 9,8%
Psych.-KG / Landesunterbringungsgesetz 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Andere strafrechtliche Grundlage 132 5,7% 9 1,5% 141 4,8%
Zusammen 395 17,1% 34 5,5% 429 14,7%
Gesamt | 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)
Hauptdiagnose Maéanner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 70 3,0% 11 1,8% 100 4,2%
Stérungen durch Opiate F11 150 6,5% 52 8,4% 140 5,8%
Stérungen durch Cannabinoide F12 796 34,5% 201 32,6% 741 30,8%
atfgﬁggig durch Sedativa oder F13 1 0,5% 3 0,5% 15 0,6%
Storrungen durch Kokain F14 276 12,0% 42 6,8% 199 8,3%
Stérungen durch Stimulanzien F15 442 19,2% 147 23,8% 571 23,7%
Stérungen durch Halluzinogene F16 6 0,3% 1 0,2% 2 0,1%
Stérungen durch Tabak F17 18 0,8% 1 0,2% 2 0,1%
Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum F19 536 23,3% 159 25,8% 637 26,4%
sonstiger psychotroper Substanzen
Zusammen 2305 100,0% 617 100,0% 2409 100,0%
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Tabelle 10: Verteilung konsumierter Substanzen
(Mehrfachnennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten Datenscitze)
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Konsumierte Substanzen Méanner Frauen Gesamt

Tabak 1907 82,7% 486 78,8% 2393 83,1%
Cannabis 1889 82,0% 466 75,5% 2355 76,1%
Alkohol 1514 65,7% 342 55,4% 1856 62,0%
Amphetamine 1112 48,2% 302 48,9% 1414 51,5%
Kokain 1072 46,5% 216 35,0% 1288 43,6%
MDMA und andere verwandte Substanzen (Ecstasy) 502 21,8% 114 18,5% 616 28,6%
Methamphetamine (Crystal) 401 17,4% 97 15,7% 498 24,8%
Andere opiathaltige Mittel / Opioide 385 16,7% 85 13,8% 470 16,3%
Benzodiazepine 341 14,8% 76 12,3% 417 13,6%
Heroin 294 12,8% 73 11,8% 367 13,5%
LSD 232 10,1% 33 5,3% 265 10,3%
Ketamin 152 6,6% 31 5,0% 183 4,8%
Andere Halluzinogene 92 4,0% 11 1,8% 103 4,6%
Crack 79 3,4% 19 3,1% 98 4,1%
Andere Stimulanzien 81 3,5% 15 2,4% 96 3,8%
GHB / GBL 69 3,0% 18 2,9% 87 3,4%
Andere Sedative/Hypnotika 69 3,0% 13 2,1% 82 2,9%
Andere / synthetische Cannabinoide 65 2,8% 15 2,4% 80 2,6%
Fentanyl 43 1,9% 1 1,8% 54 2,3%
Andere psychotrope Substanzen 44 1,9% 9 1,5% 53 1,4%
Methadon 41 1,8% 8 1,3% 49 1,1%
Buprenorphin 24 1,0% 7 1,1% 31 1,0%
Flichtige L6sungsmittel 29 1,3% 1 0,2% 30 1,0%
Synthetische Cathinone 23 1,0% 1 0,2% 24 0,7%
T o | e | 2| om | | o
Mescalin 12 0,5% 2 0,3% 14 0,5%
Barbiturate 11 0,5% 1 0,2% 12 0,4%
Gesamtzahl der konsumierten Substanzen 10501 2454 12955

Anzahl konsumierte Substanzen pro Rehabilitand 4,56 3,98 4,43

Gesamtzahl der betrachteten Datensétze 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
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Tabelle 10a: Verteilung weiterer aktueller Suchtdiagnosen
(Mehrfachnennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten Datensditze)

Weitere Suchtdiagnosen Ménner Frauen Gesamt
Stérungen durch Alkohol F10 1022 44,3% 221 35,8% 1243 42,5%
Stoérungen durch Opiate F11 254 11,0% 51 8,3% 305 10,4%
Stérungen durch Cannabinoide F12 738 32,0% 167 27,1% 905 31,0%
Storunqen durch Sedativa oder F13 271 11,8% 53 8,6% 324 11,1%
Hypnotika

Storungen durch Kokain F14 506 22,0% 104 16,9% 610 20,9%
Storungen durch Stimulanzien F15 693 30,1% 166 26,9% 859 29,4%
einschlieBlich Koffein

Stérungen durch Halluzinogene F16 143 6,2% 23 3,7% 166 5,7%
Stérungen durch Tabak F17 1703 73,9% 449 72,8% 2152 73,6%
Stérungen durch fliichtige F1s 14 0,6% 1 0,2% 15 0,5%

Lésungsmittel

Stérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsums sonstiger F19 397 17,2% 96 15,6% 493 16,9%
psychotroper Substanzen

Missbrauch von nicht abhanggikeitser-

F55 10 0,4% 6 1,0% 16 0,5%

zeugenden Substanzen
. . F63.8;

Exzessive Mediennutzung F68.8 64 2,8% 4 0,6% 68 2,3%
Pathologisches Glucksspiel* F63 108 4,7% 3 0,5% 111 3,8%
Gesamtzahl der Diagnosen 5923 1344 7.267
Diagnosen pro Rehabilitand 2,57 2,18 2,49
Gesamtzahl der betrachteten 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%

Datensatze

(Alle Diagnosen zusammengezihlt jeweils minus Hauptdiagnosen!)

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

Manner Frauen Gesamt
organische, einschlief3lich
symptomatischer psychischer FO 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Stérungen
Sch|zophren|§, schizotype und 2 201 8,7% 36 5,8% 237 8,1%
wahnhafte Stérungen
affektive Stérungen F3 569 24,7% 183 29,7% 752 25,7%
neurotische-, Belastungs- und F4 253 11,0% 158 25,6% 41 14,1%
somatoforme Stérungen
V?rhaltv.ensauffail'l|gke|ten mit F5 126 5,5% 3 7,0% 169 5,8%
korperlichen Stérungen oder Faktoren
C::;‘;Tséiiifgfu:g”:n F6 247 10,7% 176 28,5% 423 14,5%
Intelligenzminderung F7 14 0,6% 2 0,3% 16 0,5%
Entwicklungsstérung F8 28 1,2% 3 0,5% 31 1,1%
Verhaltens- und emotionale Stérungen o o o
mit Beginn in der Kindheit und Jugend F9 308 134% 68 1.0% 376 12,9%
Gesamtzahl der Diagnosen 1747 669 2416
Diagnosen pro Rehabilitand 0,76 1,08 0,83
Gesam?ahl der betrachteten 2305 617 2922
Datensatze
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Tabelle 12: Verteilung der weiteren somatischen Diagnosen nach ICD-10
(Mehrfachnennungen sind méglich; Prozentangaben beziehen sich auf Gesamtzahl der betrachteten Datenscitze)

Storungsbereich Ménner Frauen Gesamt
bestimmte infektidse und parasitére A0O - B99 67 2.9% 9 1,5% 76 2,6%
Krankheiten
HIV-Infektionsstatus: B20-B24
Getestet, negativ 473 20,5% 131 21,2% 604 20,7%
Getestet, positiv 17 0,7% 0 0,0% 17 0,6%
Status unbekannt bzw. keine Angaben 1815 78,7% 486 78,8% 2301 78,7%
Neubildungen C00 - D48 8 0,3% 2 0,3% 10 0,3%
Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe sowie D50 - D89 38 1,6% 13 21% 51 1,7%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung
des Immunsystems
endokrine, Erndhrungs- und B o o o
Stoffwechselkrankheiten E00 - E90 376 16,3% 91 14,7% 467 16,0%
Krankheiten des Nervensystems GO0 - G99 145 6,3% 29 4,7% 174 6,0%
Krankheiten des Auges, der
Augenanhangsgebilde, des Ohres und HO0O0 - H95 32 1,4% 5 0,8% 37 1,3%
des Warzenfortsatzes
Kranheiten des Kreislaufsystems 100 - 199 235 10,2% 36 5,8% 271 9,3%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 118 5,1% 47 7,6% 165 5,6%
Krankheiten des Verdauungssystems K00 - K93 95 4,1% 16 2,6% 111 3,8%
Krankheiten der Haut und der L00-L99 M 1,8% 13 21% 54 1,8%
Unterhaut
Krankheiten des M_uskeI-SkeIett- MO0 - M99 139 6,0% 32 5,2% 171 5,9%
Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO - N99 15 0,7% 17 2,8% 32 1,1%
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht andernorts R0OO - R99 29 1,3% 2 0,3% 31 1,1%
klassifiziert sind
Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen duBerer S00 -T98 58 2,5% 13 2,1% 71 2,4%
Ursachen
sonstige somatische Diagnosen 97 4,2% 25 4,1% 122 4,2%
Gesamtzahl der Diagnosen 1493 350 1843
Diagnosen pro Rehabilitand 0,65 0,57 0,63
gesamt..zah' der betrachteten 2305 | 100,0% 617 | 100,0% 2922 | 100,0%
atensatze
Tabelle 13: Dauer der Abhdingigkeit in Jahren
Abhiéngigkeitsdauer Maéanner Frauen Gesamt
unter einem Jahr 4 0,2% 2 0,3% 6 0,2%
ein bis finf Jahre 287 13,6% 106 18,4% 393 14,6%
sechs bis zehn Jahre 476 22,6% 157 27,3% 633 23,6%
elf bis finfzehn Jahre 412 19,5% 102 17,7% 514 19,2%
sechszehn bis zwanzig Jahre 391 18,5% 84 14,6% 475 17,7%
mehr als zwanzig Jahre 539 25,6% 124 21,6% 663 24,7%
Zusammen 2109 100,0% 575 100,0% 2684 100,0%
keine Angabe | 196 85% | 42 68% | 238 8,1%
Mittelwert + Standardabweichung | 15,4 + 8,9 Jahre | 13,8 + 8,6 Jahre | 15,1 + 8,9 Jahre
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Tabelle 14: Anzahl der Entzugsbehandlungen (Entgiftungen und qualifizierte Entzugsbehandlungen)

Anzahl der Entzugsbehandlungen Ménner Frauen Gesamt

keine Entzugsbehandlungen 280 14,4% 100 18,4% 380 15,3%
eine Entzugsbehandlung 584 30,1% 164 30,2% 748 30,1%
zwei Entzugsbehandlungen 345 17,8% 89 16,4% 434 17,5%
drei Entzugsbehandlungen 205 10,6% 59 10,9% 264 10,6%
vier Entzugsbehandlungen 124 6,4% 28 52% 152 6,1%
funf bis zehn Entzugsbehandlungen 277 14,3% 71 13,1% 348 14,0%
elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen 920 4,6% 21 3,9% 111 4,5%
mebhr als zwanzig Entzugsbehandlungen 37 1,9% 11 2,0% 48 1,9%
Zusammen 1942 100,0% 543 100,0% 2485 100,0%
Mittelwert + 3,6+59 3,4+6,4 3,5+6,0
Standardabweichung Entzugsbehandlungen Entzugsbehandlungen Entzugsbehandlungen
keine Daten 363 15,7% 74 12,0% 437 15,0%
Alle Datensatze 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
Tabelle 15: Anzahl der stationdren Entwéhnungsbehandlungen

Anzahl der bisher durchgefiihrten Manner Frauen Gesamt
Entwohnungsbehandlungen

bisher noch keine o o o
Entwhnungsbehandlung durchgefiihrt 357 43,7% 177 >0,6% 734 45,2%
bisher einf—.* Entwodhnungsbehandlung 226 33,4% 115 32,9% 541 33,3%
durchgefihrt

bisher zwgi Entwdhnungsbehandlungen 164 12,9% 34 9,7% 198 12.2%
durchgefiihrt

bisher drgi Entwohnungsbehandlungen 71 5,6% 1 3,1% 82 5,0%
durchgefiihrt

bisher mehr als drei o o o
Entwohnungsbehandlungen durchgefiihrt >6 44% 3 3,7% 69 42%
Zusammen 1274 100,0% 350 100,0% 1624 100,0%
Mittelwert + 1,0+1,3 0,8+1,1 0,9+1,2
Standardabweichung Entwohnungsbehandlungen | Entw6hnungsbehandlungen | Entwohnungsbehandlungen
keine Daten 1031 44,7% 267 43,3% 1298 44,4%
Alle Datensitze 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
Tabelle 16: Art der Beendigung

Art der Beendigung Ménner Frauen Gesamt

reguldr nach Beratung/ Behandlungsplan 969 42,0% 258 41,8% 1227 42,0%
;OYZEItIg auf drztlich/ therapeutische 307 13,3% 83 13.5% 390 13.3%

eranlassung
\é.orzeltlg” mit grzthchem/ therapeutischem 58 2.5% 2 3,6% 20 2,7%
inverstandnis

vorzeitig ohne drztliches/ therapeutisches o o o
Einverstandnis/ Abbruch durch Klienten >07 22,0% 148 24,0% 655 224%
disziplinarisch 170 7,4% 41 6,6% 211 7,2%
auBerplanmaBige Verlegung/

auBerplanmaBiger Wechsel in andere 21 0,9% 5 0,8% 26 0,9%
Einrichtung

planmaBiger Wechsel in andere 272 11,8% 60 9,7% 332 11,4%
Behandlungsform

verstorben 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Zusammen 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
PlanmaBiger Abschluss 1606 69,7% 423 68,6% 2029 69,4%
keine Daten 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Alle Datensétze 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
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Tabelle 17: Behandlungsdauer

Behandlungsdauer Ménner Frauen Gesamt
bis 28 Tage (4 Wochen) 372 16,1% 112 18,2% 484 16,6%
bis 42 Tage (6 Wochen) 124 5,4% 38 6,2% 162 5,5%
bis 56 Tage (8 Wochen) 109 4,7% 26 4,2% 135 4,6%
bis 84 Tage (12 Wochen) 207 9,0% 61 9,9% 268 9.2%
bis 112 Tage (16 Wochen) 208 9,0% 47 7,6% 255 8,7%
bis 140 Tage (20 Wochen) 213 9,2% 64 10,4% 277 9,5%
bis 182 Tage (26 Wochen, 6 Monate) 916 39,8% 226 36,6% 1142 39,1%
Uiber 6 Monate 155 6,7% 43 7,0% 198 6,8%
Zusammen 2304 100,0% 617 100,0% 2921 100,0%
Behandlungsdauer 108,7 + 60,2 Tage 105,7 + 62,1 Tage 108,0 + 60,6 Tage
Behandlungsdauer bei reguldrer Entlassung 150,9 + 29,5 Tage 151,1 + 33,2Tage 150,7 + 30,3 Tage
Behandlungsdauer bei planmaBiger Entlassung 133,6 + 48,3 Tage 130,8 + 52,8 Tage 133,0 + 49,2 Tage
Tabelle 18: Erwerbs- und Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende
Erwerbssituation am Tag nach Betreuungsende Ménner Frauen Gesamt
Auszubildender 69 3,0% 16 2,6% 85 2,9%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 383 16,8% 85 13,8% 468 16,2%
Selbstandiger / Freiberufler 13 0,6% 1 0,2% 14 0,5%
Sonstige Erwerbspersonen 7 0,3% 0 0,0% 7 0,2%
In beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben) 13 0,6% 3 0,5% 16 0,6%
In Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 40 1,8% 18 2,9% 58 2,0%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 365 16,0% 79 12,8% 444 15,3%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 1026 45,0% 302 49,1% 1328 45,8%
Schiiler / Student 32 1,4% 18 2,9% 50 1,7%
Hausfrau / Hausmann 1 0,0% 1 0,2% 2 0,1%
Rentner / Pensionar 42 1,8% 26 4,2% 68 2,3%
Sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von SGB XlI-Leistungen 146 6,4% 37 6,0% 183 6,3%
Sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen 145 6,4% 29 4,7% 174 6,0%
Zusammen 2282 100,0% 615 100,0% 2897 100,0%
keine Daten 23 1,0% 2 0,3% 25 0,9%
Wohnsituation am Tag nach Betreuungsende Maéanner Frauen Gesamt
Selbststandiges Wohnen (eigene/gemietete Wohnung/Haus) 1305 58,2% 391 65,2% 1696 59,7%
Bei anderen Personen 360 16,0% 88 14,7% 448 15,8%
Ambulant Betreutes Wohnen 33 1,5% 18 3,0% 51 1,8%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 247 11,0% 59 9,8% 306 10,8%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 44 2,0% 17 2,8% 61 2,1%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 6 0,3% 1 0,2% 7 0,2%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 10 0,4% 4 0,7% 14 0,5%
ohne Wohnung 142 6,3% 14 2,3% 156 5,5%
sonstiges 26 4,3% 8 1,3% 104 3,7%
Zusammen 2243 100,0% 600 100,0% 2843 100,0%
keine Daten 62 2,7% 17 2,8% 79 2,7%
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Tabelle 19: Arbeitsfihigkeit, Leistungsfihigkeit im letzten Beruf und Leistungsféhigkeit allgemein bei Betreuungsende

Arbeitsfahigkeit bei Be.tre.uungsende Manner Frauen Gesamt

(Daten aus 13 von 14 Einrichtungen)

arbeitsfahig 1785 77,4% 444 72,0% 2229 76,3%
arbeitsunfahig 313 13,6% 120 19,4% 433 14,8%
MaBnahme nicht ordnungsgemaf3 abgeschlossen 189 8,2% 47 7,6% 236 8,1%
Beurteilung nicht erforderlich 18 0,8% 6 1,0% 24 0,8%
Zusammen 2305 100,0% 617 100,0% 2922 100,0%
Zusammen 1953 100,0% 456 100,0% 2409 100,0%
Ié:ititeuunug:;é;::‘gdl(eeit allgemein bei Manner Frauen Gesamt

6 Stunden und mehr 1900 85,7% 502 84,8% 2402 85,5%
3 bis unter 6 Stunden 239 10,8% 60 10,1% 299 10,6%
unter 3 Stunden 77 3,5% 30 5,1% 107 3,8%
keine Angabe erforderlich 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Zusammen 2217 100,0% 592 100,0% 2809 100,0%
keine Daten 88 3,8% 25 4,1% 113 3,9%
Ié:ititeuunug:;é;lel:‘gdl(eeit im letzten Beruf bei Manner Frauen Gesamt

6 Stunden und mehr 1863 82,8% 480 80,0% 2343 82,2%
3 bis unter 6 Stunden 248 11,0% 52 8,7% 300 10,5%
unter 3 Stunden 138 6,1% 65 10,8% 203 7,1%
keine Angabe erforderlich 2 0,1% 3 0,5% 5 0,2%
Zusammen 2251 100,0% 600 100,0% 2851 100,0%
keine Daten 54 2,3% 17 2,8% 71 2,4%

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

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Berufliche Integration bei Arbeitsplatz . . . berufliche
Betreuungsende vorhanden arbeitslos nicht erwerbstatig Rehabilitation
Arbeitsplatz vorhanden 575 79,8% 31 1,9% 25 4,6% 1 25,0%
arbeitslos 17 16,2% 1550 95,0% 104 19,3% 0 0,0%
nicht erwerbstéatig 24 3,3% 44 2,7% 409 75,7% 0 0,0%
berufliche Rehabilitation 5 0,7% 6 0,4% 2 0,4% 3 75,0%
Zusammen 721 100,0% 1631 100,0% 540 100,0% 4 100,0%

Tabelle 21: Arbeitsfdhigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn und bei Betreuungsende
(nur vorhandene Fdlle ohne Beriicksichtigung fehlender Daten)

Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende arbeitsfahig arbeitsunfihig Gesamt
arbeitsfahig 1146 90,0% 1045 77,8% 2191 83,7%
arbeitsunfahig 128 10,0% 299 22,2% 427 16,3%
Gesamt 1274 100,0% 1344 100,0% 2618 100,0%
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Tabelle 22: Vergleich ausgewdbhlter Ergebnisse anhand von 3 Altergruppen
(bis 25 Jahre, 26 bis 40 Jahre, (iber 40 Jahre - um ,Missing-Data” bereinigte Datensdtze)

Merkmal bis 25 Jahre 26 bis 40 Jahre iiber 40 Jahre
Geschlecht N=818 N=1529 N =575
mannlich 74,9% 80,5% 80,2%
weiblich 25,1% 19,5% 19,8%
Partnerbeziehung N=799 N=1506 N =560
keine Partnerschaft 74,2% 69,9% 63,8%
in Partnerschaft 25,8% 30,1% 36,3%
Schulabschluss N =804 N =1506 N =567
Derzeit in Schulausbildung 0,6% 0,0% 0,0%
ohne Schulabschluss abgegangen 12,8% 11,1% 9,3%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 35,6% 40,1% 40,7%
giaéig?mljebschluss / Polytechnische 35.2% 31.7% 33,0%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 13,8% 15,6% 15,2%
Anderer Schulabschluss 2,0% 1,5% 1,8%
Ausbildungsabschluss N =800 N = 1496 N =562
noch keine Ausbildung begonnen 24,0% 15,3% 11,2%
aKke)igr1:-SIc-|r:)|(c)ls1:;:ul— oder Berufsausbildung 45,0% 27,0% 21.9%
Betrieblicher Berufsabschluss 18,1% 42,6% 44,5%
Meister / Techniker 0,1% 1,0% 2,8%
Akademischer Abschluss 0,3% 2,9% 5,5%
Anderer Berufsabschluss 2,1% 9,9% 13,3%
Arbeitsplatz vorhanden 23,7% 24,8% 26,9%
arbeitslos 50,9% 59,9% 54,5%
nicht erwerbstatig 25,3% 15,1% 18,5%
in beruflicher Rehabilitation 0,1% 0,0% 0,2%
;';‘:’;’::;;‘s‘::":: am Tag nach N=813 N=1513 N =571
Arbeitsplatz vorhanden 19,3% 22,3% 24,2%
arbeitslos 56,2% 64,8% 58,5%
nicht erwerbstéatig 24,2% 12,6% 15,8%
in beruflicher Rehabilitation 0,2% 0,3% 1,6%
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Tabelle 23: Fortsetzung: Vergleich ausgewdhlter Ergebnisse anhand von 3 Altergruppen

(bis 25 Jahre, 26 bis 40 Jahre, (iber 40 Jahre - um ,Missing-Data” bereinigte Datensdtze)

Merkmal bis 25 Jahre 26 bis 40 Jahre liber 40 Jahre
vermittelt durch N=816 N=1524 N=572
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 47,5% 55,8% 54,9%
Psychiatrisches Krankenhaus 21,6% 13,6% 15,0%
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 3,7% 4,8% 5,9%
Selbsthilfe 0,7% 0,2% 0,7%
Einrichtung der Akutbehandlung 12,4% 11,4% 8,6%
Allgemeines Krankenhaus 6,4% 4,5% 4,7%
Sonstige 7.7% 9,8% 10,1%
Kosten-lLeistungstrége'r ) N =820 N = 1540 N=575
(Mehrfachnennungen maglich)
Rentenversicherung 76,5% 83,6% 90,3%
Krankenversicherung 21,1% 13,9% 7,8%
sonstige Kosten-/Leistungstrager 2,4% 2,5% 1,9%
Hauptdiagnose N=818 N=1529 N=575
Stérungen durch Opioide F11.XX 5,7% 5,0% 13,7%
Stoérungen durch Cannabinoide F12.XX 41,1% 34,3% 23,7%
Stoérungen durch Kokain F14.XX 7,7% 10,9% 15,3%
Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sonstiger 29,3% 22,3% 19,8%
psychotroper Substanzen F19.XX
sonstige F1X.XX Diagnosen 3,5% 5,0% 2,8%
Behandlungsdauer N=818 N=1528 N=575
101,0 £ 62,9 Tage 111,7 £ 60,1 Tage 108,5 £ 57,6 Tage
Esngggd:ggsdauer bei reguldrer N =302 N=667 N=258
152,0 £ 30,8 Tage 151,7 £ 29,7 Tage 146,7 £ 31,1 Tage
::n:::d:;gsdauer bei planméBiger N =529 N=1095 N =404
129,0 + 53,9 Tage 136,0 + 46,9 Tage 129,8 + 48,5 Tage
Art der Behandlungsbeendigung N=818 N=1528 N=575
Anteil mit reguldrer Entlassung 36,9% 43,7% 44,9%
Anteil mit planmaBiger Entlassung 64,7% 71,7% 70,3%
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Teilband lll:

Basisdokumentation 2024 -
Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen

1. Basisdokumentation
2024 des FVS*:
Adaption

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewdhlte Daten zur stationdren me-
dizinischen  Rehabilitation  suchtmit-
telabhdngiger  Rehabilitanden,  die
AdaptionsmaBnahmen in einer Mit-
gliedseinrichtung des Fachverbands
Sucht+ e.V. 2024 abgeschlossen haben,
vorgestellt. Die Gesamtstichprobe um-
fasst 799 Personen aus folgenden 13
Adaptionseinrichtungen: Soteria Klinik
Leipzig Adaption, Diakonie Krankenhaus
Harz, Alte Olmiihle — Adaption, MEDIAN
Kliniken Daun Rosenberg (Adaption),
Johannesbad Adaption Dortmund, salus
klinik Friedberg (Adaption), salus klinik
Friedrichsdorf' (Adaption), Saaletalkli-
nik Adaption Maria Stern, salus klinik
Hirth (Adaption), MEDIAN Adaptions-
haus Duisburg, MEDIAN Adaptionshaus
Koblenz, MEDIAN Klinik Wigbertshéhe
(Adaption), MEDIAN Klinik Am Waldsee
(Adaption).

Die Gesamtstichprobe der Basisdoku-
mentation 2024 fiir den Bereich Ad-
aption umfasst 799 Patienten aus 13
Adaptionseinrichtungen.

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbok, gesammelt, zusammenge-
fuhrt sowie auf Fehlerfreiheit geprift.
Die Auswertung des anonymisierten
Datenpools wurde durch die Mitarbeiter
der Qualitatssicherung der Johannesbad
Gruppe, Bad Fiissing, vorgenommen. Ein
Ruickschluss auf die Daten der einzelnen
Mitgliedseinrichtungen bzw. auf einzel-
ne Rehabilitanden ist nicht moglich.

Aufgrund der unterschiedlichen Gro-
Benordnungen der ,Missing-Data” im
vorliegenden Datensatz wurden diese

1 Ab September 2024: salus Klinik Bad Nauheim,
61231 Bad Nauheim
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IKIS (MEDIAN)

PATFAK (Redline DATA)

PaDo (Navacom)

Abbildung 1: EDV- und Dokumentationssystem

fehlenden Werte fiir die Betrachtungen
herausgerechnet, d.h. der Datensatz wur-
de um die fehlenden Daten bereinigt.

1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemografischen
und Eingangsmerkmalen

Geschlecht und Alter

In Abbildung 2 ist die Altersverteilung der
Patienten bei Behandlungsbeginn in Ab-
hangigkeit vom Geschlecht dargestellt.
Von den insgesamt 799 Patienten sind
143 (17,9%) weiblichen und 654 (82,1%)

1,1%
bis 19 Jahre L 2,8%

1,4%

20 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

2,4%
60 bis 69 Jahre 2,8%
2,5%

12,8%
14,0%
13,0%

m Manner m Frauen

18,8%
30,8%
21,0%

36,2%
25,2%
34,3%

28,6%
24,5%
27,9%

Gesamt

Abbildung 2: Altersverteilung
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mannlichen Geschlechts. Bei zwei Patien-
ten wurde als Geschlecht ,ohne Anga-
be” kodiert. Gemall dem Kerndatensatz
KDS 3.0 ist die Kategorie ,ohne Angabe”
bei Personen zu wahlen, die ihre Ge-
schlechtszugehdrigkeit als weder mann-
lich noch weiblich angeben (kénnen/
wollen). Die Begrifflichkeit ,ohne An-
gabe” wurde laut KDS 3.0 in Anlehnung
an die Formulierung in §22 Absatz 3
Personenstandsgesetz (PStG) sowie der
Verwendung im Meldewesen gewahlt.
Auch Personen, die sich der Bezeichnung
Jdivers” zugehorig fihlen, sollen gemaR
KDS 3.0 unter Kategorie ,ohne Angabe”
kodiert werden. Aus Datenschutzgriin-
den und aufgrund der kleinen Zahl wer-
den die Basisdokumentationsdaten die-
ser beiden Patienten in den folgenden
Darstellungen nicht weiter ausgewertet.
Die Stichprobe fiir alle weiteren Auswer-
tungen dieser Basisdokumentation wur-
de deshalb um diese beiden Datensétze
auf N = 797 Patienten reduziert.

Das Gesamtdurchschnittsalter betrug
38,3 Jahre. Es wurden jeweils nur 20 Per-
sonen (2,5%) mit einem Alter von 60 Jah-
ren und dlter und elf Personen (1,4%), die
junger als 20 Jahre waren, behandelt.

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

Partnerbeziehung

Die Zahlen zur Partnersituation zeigen,
dass Rehabilitanden mit einer Partner-
schaft in der Minderheit sind. Nur etwas
mehr als ein Flinftel (23,6%) lebt in einer
Partnerschaft, Frauen deutlich haufiger
als Manner. Tabelle 3a im Anhang gibt
einen Uberblick tiber die Daten im Ein-
zelnen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
hier nicht zwischen einer festen und einer
zeitweiligen Partnerschaft unterschieden
wird. Gerade in der Adaption gibt es hdu-
fig Partnerschaften, die wahrend der vo-
rangegangenen Entwdhnungsbehand-
lung entstanden und in der Mehrzahl der
Félle nicht von Dauer sind.

Lebenssituation und Wohnsituation zu
Behandlungsbeginn

Abbildung 3 zeigt, dass 85,2% der Re-
habilitanden alleinlebend war. Lediglich
5,6% lebten beim Partner, 6,2% bei ei-
nem Elternteil und 1,9% mit ihrem Kind.

Zur Wohnsituation vor Aufnahme be-
fragt, gibt nur etwas mebhr als ein Viertel

Basisdokumentation 2024
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der Rehabilitanden eine eigene Woh-
nung an. Dabei ist die Wohnsituation oft
so belastend und riickfallgefdhrdend,
dass die Patienten Wohnung und Um-
feld verlassen missen. 9,1% der Reha-
bilitanden waren bei anderen Personen
untergekommen, 0,6% wohnten ambu-
lant betreut, 0,8% lebten in einem Uber-
gangsheim, 0,9% in einer Notunterkunft
und 1,3% in einer Justizvollzugsanstalt.
45,0% gaben die vorbehandelnde (Fach)-
Klinik bzw. Rehabilitationseinrichtung
als Uberwiegendes Wohnverhaltnis an.

Letzteres ist der Fall, wenn keine andere
Wohnform vorhanden war. 13,1% gaben
direkt Wohnungslosigkeit an (siehe Ta-
belle 4 im Anhang). Diese Angaben wer-
fen ein Licht auf die haufig sehr schwieri-
ge Lebenssituation der Patienten vor der
Behandlung.

Gerade einmal etwas mehr ein Viertel
der Rehabilitanden verfiigt iiber eine
eigene Wohnung.

alleinlebend

B 5,4%
Partner 6,3%
5,6%

0 1,7%

Kind(ern) 2,8%
1,9%

N 6,5%
Eltern(teil) 4,9%
6,2%

I 09%
sonstige Bezugsperson(en) 2,8%
1,3%

0,6%
sonstige Person(en) 2,1%
0,9%

m Manner

Zusammenlebend mit ...

— 85,6%

Frauen

83,1%
85,2%

Gesamt

Abbildung 3: Lebenssituation

hochster erreichter Schulabschluss

Hauptschul-/ Volksschulabschluss

Realschulabschluss / Polytechnische

0,2%

derzeit in Schulausbildung | 0,0%

0,1%
N 65%
ohne Schulabschluss abgegangen 5,6%
6,3%

T 39,9%

23,9%
37,0%

I 31,9%

49,3%
Oberschule 35,00%
I 20,0%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 19,0%
19,8%
B 15%
anderer Schulabschluss 2,1%
1,6%
B Manner Frauen Gesamt
Abbildung 4: Schulabschluss
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hochster beruflicher/akademischer Ausbildungsabschluss

noch keine Ausbildung begonnen 15,5%
12,6%
I 08%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 2,8%
1,1%

keine Hochschul- oder Berufsausbildung NN 26,1%

betrieblicher Berufsabschluss

23,9%

abgeschlossen 25,7%

Meister / Techniker | 0,7%

akademischer Abschluss 3,5%

anderer Berufsabschluss 4,2%

® Manner Frauen Gesamt

I 49,5%

49,3%
49,4%

Schulabschluss und Erwerbssituation
der Patienten bei Aufnahme

93,4% der Rehabilitanden haben einen
Schulabschluss (72,0% einen Haupt- oder
Realschulabschluss, 19,8% das (Fach-)Ab-
itur, 1,6% einen anderen Schulabschluss).
Ein fehlender Schulabschluss (6,1%) ist
also kein vordringlicher Grund fiir die ge-
ringe Beschiftigungsquote der Adapti-
onspatienten. Auch die fehlende berufli-
che Bildung (39,5%) kann nicht allein die
hohe Arbeitslosenzahl unter den Rehabi-
litanden erkldren, denn 60,5% verfligen
Uiber einen Berufsabschluss. Abbildung 5
zeigt die Gesamt- sowie Geschlechter-
verteilung.

93,4% der Patienten verfiigen iiber
einen Schulabschluss und 60,4% iiber
einen Berufsabschluss.

Abbildung 5: Bildungsabschluss

h 7.1%

Arbeiter / Angestellter / Beamte 4,9%

6,7%

in beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe B 23%

arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG )

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld)

sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von F 4,8%

0y
am Arbeitsleben) 2%5/0/0

23,0%
14,1%
21,4%

sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von SGB . 7,7%

0/
Xll-Leistungen 77’%0/2

4,9%

SGB XlI-Leistungen 4,8%

u Méanner Frauen = Gesamt

P 52,8%

57,7%
53,7%

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn (hdufigste Nennungen)

keine

bis 10.000 Eurro

bis 25.000 Eurro

bis 50.000 Euro

mehr

— 44,2%

——— 24,8%
24,3%
24,7%

—— 17,7%
14,3%
17,1%

I 8,7%
4,3%
7,9%

4,5%
1,4%
3,9%

m Manner

Frauen = Gesamt

46,3%

55,7%

Abbildung 6 zeigt, dass insgesamt 11,3%
der Rehabilitanden erwerbstétig waren.
In dieser Zahl sind 21 Personen (2,6%) in
beruflicher Rehabilitation eingerechnet,
auch wenn sie faktisch nicht berufstatig
waren. Von den ausgewiesenen Erwerbs-
personen hat jedoch nur ein sehr kleiner
Teil tatsachlich eine feste Anstellung, die
er nach der Adaption wiederaufnimmt.
Uberwiegend handelt es sich um Per-
sonen, bei denen die Kiindigung noch
nicht wirksam geworden ist, die aus ge-
sundheitlichen Griinden ihre Tatigkeit
nicht mehr austiben kénnen, die aber
noch nicht gekiindigt haben, oder um
solche, die wegen des dringend gebo-
tenen Wechsels ihres sozialen Umfeldes
in einem anderen Ort umziehen wollen
und die deswegen ihre Arbeit aufgeben
missen. 75,1% der Rehabilitanden sind
arbeitslos mit ALG |- oder Biirgergeld-
Bezug. Der groB3te Teil der ,sonstigen
Nichterwerbspersonen” ist ebenfalls
arbeitslos. Es handelt sich in der Regel
um Personen, die nicht zum Bezug von
Burgergeld berechtigt sind. Bei den Rent-
nern (siehe Tabelle 6a im Anhang) han-
delt es sich um Personen, die eine Ren-
te auf Zeit beziehen, grundsatzlich aber
wieder erwerbstatig werden wollen.

Die Mehrheit der Patienten ist zum
Zeitpunkt des Antritts der Behandlung
arbeitslos.

Abbildung 7: problematische Schulden

72

Problematische Schulen

53,7% der Patienten sind problematisch
verschuldet, d.h. sie haben mehr Schul-
den als sie auf absehbare Zeit abbezah-
len konnen. Bei diesen Personen ist es
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Vorstrafen 71,4%
79,0%

. 16,9%
laufende Verfahren 28,6%
18,1%

Bewahrung 28,6%

. 14,5%
Auflagen 14,3%
14,5%

m Manner Frauen Gesamt

— 79,8%

Abbildung 8a: wenn straffillig, dann (8 von 13 Einrichtungen)

_ 78,3%

keine 89,2%
80,3%
. 71%
unter einem Jahr 6,8%
7.1%
I 11,3%
ein bis funf Jahre 4,1%
10,0%
B 33%
mehrals 5 Jahre | 0,0%
2,7%

B Ménner Frauen = Gesamt

wichtig, wahrend der Adaption Ma3nah-
men zur Schuldenregulierung einzulei-
ten oder fortzufiihren.

Straffilligkeit

Beinahe jeder Dritte der Rehabilitanden
(33,1%) ist straffdllig geworden, Manner
zu 36,2%, Frauen zu 18,9% (siehe Tabel-
le 8a im Anhang). 19,7% aller Rehabili-
tanden sind bereits inhaftiert gewesen,
7,1% unter einem Jahr, 10,0% ein bis flinf
Jahre, 2,7% mehr als finf Jahre. Bei 31,9%
der Straffélligen ist Bewdhrung offen,
18,1% befinden sich in einem laufenden
Verfahren. Solche Verfahren wirken sich
oft sehr stark auf die Behandlung aus,
weil die Aufmerksamkeit der Rehabilitan-
den dadurch erheblich gebunden wird.

33,1% der Rehabilitanden sind bereits
straffdllig geworden und 19,7% waren
bereits mindestens einmal inhaftiert.

Abbildung 8b: Inhaftierung (8 von 13 Einrichtungen)

— 79,4%

keine Suizidalitat in der Vorgeschichte 65,2%
76,8%

suizidale Handlungen in der ldnger . 15,9%

P R 25,8%
zuriickliegenden Vergangenheit 17,7%

I 1,7%
7,6%
2,7%

suizidale Handlungen in den letzten 12
Monaten

N 30%
1,5%
2,7%

wdhrend der Adaption Suizidgedanken durch
Patient/in geduBert

® Manner Frauen Gesamt

Abbildung 8c: Suizidalitdt (8 von 13 Einrichtungen)

— 86,7%

Rentenversicherung 82,5%
85,9%
B 7,1%
Krankenversicherung 11,2%
7,8%
B 25%
Sozialhilfe 4,2%
2,8%
B 23%
Sonstiges 2,1%
2,3%

W Manner Frauen Gesamt

Abbildung 9: Leistungstriger
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Suizidalitdt

17,7% der Rehabilitanden gaben suizi-
dale Handlungen in der langer zuricklie-
genden Vergangenheit (mehr als 12 Mo-
nate) an, Frauen deutlich hdufiger als
Ménner (25,8% vs. 15,3%). 2,7% berich-
ten von suizidalen Handlungen in den
letzten 12 Monaten. Nicht nur deswegen
muss diese Problematik wahrend der Ad-
aption besonders beachtet werden.

1.3 Angaben zu Therapie-
vorbereitung und Aufnahme

Leistungstrdger

Abbildung 9 gibt einen Uberblick ber
die Leistungstrager. In den meisten Féllen
(85,9%) sind die Rentenversicherungen
Leistungstrager der Adaptionsmal3nahme.
Es folgen mit groRem Abstand und Kran-
kenversicherungen (7,8%) und Sozialhilfe-
trager (2,8%).

Adaption als gerichtliche Auflage

Nur eine geringe Zahl der Patienten hat
die Adaptionsbehandlung als gericht-
liche Auflage. 95,5% der Patienten neh-
men freiwillig an der Adaptionsmaf3nah-
me teil (siehe Tabelle 11 im Anhang). Die
geringe Zahl von Adaptionsbehandlun-
gen als straf- oder zivilrechtliche Aufla-
ge ist vermutlich darauf zurtickzufiihren,
dass die Auflagen der Gerichte und Be-
hérden in der Regel mit dem planmagi-
gen Ende der Entwéhnungsbehandlung
erfullt sind.
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Abhangigkeit von
Cannbinoiden,
11,8%

Polytoxikomanie,

17,1% Abhéngigkeit von

Abhéangigkeit von
Kokain, 3,9%

Stimulantien, 9,3%

Abhangigkeit von
Opioiden, 2,8%

Abhéngigkeit von
Alkohol, 51,4%

95,5% der Patienten nehmen freiwil-
lig, d.h. ohne Auflagen an der Adap-
tionsmaBBnahme teil.

Abbildung 10: Hauptdiagnosen

F10-Diagnose 24,5%
21,8%
6,4%
F11-Diagnose = % 0%
F12-Diagnose 23,8%
28,5%
F13-Diagnose 10,5%

6,5%
. 11,9%
F14-Diagnose 14,7%
12,4%
. 22,6%
F15-Diagnose 18,9%
22,0%
F16-Diagnose
F18-Diagnose
. 11,0%
F19-Diagnose 11,9%
11,3%
. = 1i2%
F50-Diagnose 9,8%
2,8%
0,2%
F55-Diagnose " 2.1%
0,5%
. 3,4%
F63.0-Diagnose 0,7%
2,9%
F63.8- oder F68.8-Diagnose M 1,4%
(exzessive Mediennutzung) | '7 79
B Manner ® Frauen Gesamt

1.4 Angaben zur Problem-
struktur und Abhangigkeits-
entwicklung

Hauptdiagnose

Wie Abbildung 10 zeigt ist Alkoholab-
hangigkeit bei den meisten Rehabilitan-
den (51,4%) die Erstdiagnose. Es folgen
die vorrangig Drogenabhdngigen mit
45,5%. Rehabilitanden mit pathologi-
schen Gliicksspiel sind in der Adaption
zwar nur eine kleine Gruppe (1,4%), die
Uber die Jahre stabile Zahl macht den-
noch deutlich, dass sich die Behandlung
von pathologischen Spielern mit speziel-
len Konzepten auch in der Adaption eta-
bliert hat. Personen mit der Erstdiagnose
exzessive Mediennutzung nutzen die Ad-
aption selten (0,4%). Bei keiner Diagnose
zeigen sich gravierende Unterschiede
zwischen Frauen und Méanner.

Bei 51,4% der Patienten ist Alkohol-
abhéangigkeit die Hauptdiagnose. Bei
45,5% steht eine Drogenabhangigkeit
im Vordergrund.

Weitere Diagnosen

Neben der Hauptdiagnose hat ein Grof3-
teil der Rehabilitanden weitere Suchtdia-
gnosen (siehe Abbildung 11). Der Mittel-
wert flir eine weitere Suchtdiagnose liegt
bei 1,20 (siehe Tabelle 13 im Anhang).
Auch wenn die Zahl der Nichtraucher un-
ter den Adaptionspatienten erfreulicher-
weise wachst, sind die Rehabilitanden
ohne Tabakabhangigkeit immer noch
Ausnahmen.

Dazu kommen weitere psychische Diag-
nosen (Abbildung 12). Diese haben bei
der Entstehung und dem Verlauf der
Abhéngigkeitserkrankung sowie der Be-
handlung der Betroffenen und der Rein-
tegration in das Berufsleben haufig eine
besondere Bedeutung. Die durchschnitt-
liche Anzahl der weiteren psychischen
Diagnosen betrug bei Frauen 0,89 bei
Mannern 0,66.

Abbildung 11: weitere Suchtdiagnosen
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Durchschnittlich wurden pro Patient
0,70 psychische Diagnosen kodiert.
Hier waren vor allem affektive Storun-
gen vertreten. Frauen sind deutlich
haufiger betroffen.
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Abbildung 12: weitere psychische Diagnosen
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Abbildung 13: weitere somatische Diagnosen (hdufigste Nennungen) (12 von 13 Einrichtungen)

Fast die Halfte der Rehabilitanden leidet
(hdufig zusatzlich zu einer psychischen
Stérung) unter somatischen Krankheiten.
Der Mittelwert liegt bei 0,97. Im Gegen-
satz zu den psychischen Stérungen
gibt es bei den somatischen Diagnosen

Basisdokumentation 2024

mit durchschnittlich 0,99 somatischen
Diagnosen bei Mannern vs. 0,88 soma-
tische Diagnosen bei Frauen nur einen
geringen Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern. Die somatischen Krankhei-
ten sind nicht selten ein zusatzliches Ver-

mittlungshemmnis bei der Reintegration
in den Arbeitsmarkt. Die haufigsten so-
matischen Diagnosen nach ICD-10 in Ab-
hangigkeit vom Geschlecht der Patienten
istin Abbildung 13 dargestellt.
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Abbildung 14: Abhdngigkeitsdauer
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27,0%
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Abbildung 15a: Vorbehandlungen: Anzahl Entgiftungen (12 von 13 Einrichtungen)

Dauer der Abhdngigkeit

Bei den meisten Adaptionspatienten be-
steht die Abhangigkeitserkrankung seit
vielen Jahren, wie Abbildung 14 zu ent-
nehmen ist. 63,6% der Rehabilitanden
sind mehr als 10 Jahre abhdngig. Die
durchschnittliche Dauer liegt bei 15,8
Jahren. Frauen haben eine durchschnitt-
liche Abhéngigkeitsdauer von 14,3
Jahren; Manner hingegen eine hdhere
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durchschnittliche
von 16,1 Jahren.

Abhangigkeitsdauer

Im Gesamtdurchschnitt liegt die Ab-
hangigkeitsdauer bei 15,8 Jahren.

Vorbehandlungen

Die meisten Rehabilitanden haben we-
gen ihrer Abhdngigkeit eine Reihe von

Hilfen in Anspruch genommen. Es han-
delt sich z.B. um unterschiedliche ambu-
lante und stationdre medizinische Maf3-
nahmen wie Entzugsbehandlungen und
Entwohnungsbehandlungen und um
Beratungsprozesse in Suchtberatungs-
stellen und um behdrdliche Unterstiit-
zungen. Den Abbildungen 15a, b und ¢
ist u.a. zu entnehmen, dass 15,6% bislang
keine Entzugsbehandlung und 50,3%

Basisdokumentation 2024
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Abbildung 15b: Vorbehandlungen: Anzahl qualifizierter Entziige
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Abbildung 15c: Vorbehandlungen: Anzahl stationdrer Entwéhnungen

keinen qualifizierten Entzug durchge-
fuhrt haben. 41,5% der Rehabilitanden
haben vor der Adaption bereits zwei
und mehr Entwdhnungsbehandlungen
durchlaufen.

Basisdokumentation 2024

84,4% der Patienten nahmen mindes-
tens eine Entgiftung und 49,7% min-
destens einen qualifizierten Entzug in
Anspruch.

1.5 Angaben zur Behandlungs-
verlauf und Behandlungsende

Entlassart

87,1% der Rehabilitanden beenden die
Adaption planméfig. Die unplanmafi-
gen Entlassungen sind lberwiegend auf
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Abbildung 16: Art der Beendigung
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Abbildung 17: Behandlungsdauer in Wochen
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Abbildung 18a: Erwerbssituation zu Beh
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andlungsende (hdufigste Nennungen)

,disziplinarische Entlassungen” (3,1%)
durch die Adaptionseinrichtungen und
mit 8,9% auf Abbriiche durch die Reha-
bilitanden zurlickzufiihren (siehe Abbil-
dung 16).

Behandlungsdauer

Gemal dem ,Rahmenkonzept fiir die Ad-
aptionsphase” der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) vom 27. Marz 2019 sollte
eine Adaption bei Abhédngigkeit von Al-
kohol und Medikamenten in der Regel
11 — 12 Wochen und bei Abhangigkeit
von illegalen Drogen 16 Wochen dauern.
Bei ihren Kostenzusagen weichen davon
jedoch einzelne Leistungstrager ab. Ver-
ldngerungen sind allerdings prinzipiell
moglich (teilweise im Zeitbudget), so
dass sich in der Praxis sehr unterschied-
liche individuelle Behandlungszeiten
ergeben. Abbildung 17 zeigt die Dauer
nach Geschlechtern differenziert auf.

Die Behandlungsdauer betrdgt bei plan-
maBigen Entlassungen 93,7 Tage und bei
unplanmaBigen Entlassungen 46,5 Tage.
Der Durchschnitt betragt 87,6 Tage (siehe
Tabelle 19b im Anhang).

Berufiiche Integration bei Behand-
lungsende

21,7% der Patienten sind am Entlas-
sungstag erwerbstatig (vgl. Abbildung
18a und Tabelle 20a im Anhang). 11,0%
sind Nichterwerbspersonen. 67,3% sind
Arbeitslos (ALG | und Birgergeld).

Um dieses Ergebnis wiirdigen zu konnen,
sollten die Zahlen mit den Abgangswahr-
scheinlichkeiten aus dem ALG-II-Bezug in
Erwerbstatigkeit Relation gesetzt wer-
den. Diese sind nach einer Studie von
Beste, Coban und Trappmann (2023) ab-
hangig von der Anzahl der Vermittlungs-
hemmnisse. Von den untersuchten Ver-
mittlungshemmnissen Alter, Geschlecht,
Haushaltstyp (mit/ohne Kinder), Gesund-
heit, Bildung/Qualifikation, Migration,
Dauer des Biirgergeld-Bezugs, regiona-
le Arbeitsmarktlage u.a. liegen bei den
meisten Rehabilitanden in der Adaption
mindestens drei oder vier vor. Beste et. Al
berichten, dass mehr als ein Viertel (27 %)
der Leistungsbeziehenden ohne Hemm-
nis innerhalb eines Jahres den Leistungs-
bezug verldsst und eine Arbeit aufnimmt,
jedoch die relative Haufigkeit bei einem
Hemmnis bereits auf 12 % sinken wiirde.
Bei zwei Hemmnissen seien es noch 10%.
Danach wirden die Abgangschancen
dann massiv auf 3 %, 2 % und 1 % bei 3, 4
bzw. 5 Hemmnissen sinken.

Basisdokumentation 2024



Zu den Vermittlungen in Arbeit und
Ausbildung kommen 0,5% mit einem
Ein-Euro-Job und 3,6% mit einer Quali-
fizierungsmafl3nahme hinzu (Tabelle 20b
und c im Anhang). Diese Personen sind
zwar nicht in den ersten Arbeitsmarkt in-
tegriert, sie sind jedoch positiv angebun-
den an die Vermittlungsagentur und sie
haben eine Tagesstruktur. Damit hat sich
die berufliche Situation gegeniber der
Lage bei Aufnahme in die Adaption (vgl.
Abbildung 6) fiir viele Patienten deutlich
verbessert. Dieses Ergebnis ist unter dem
Blickwinkel, dass ein Grofteil der Patien-
ten lange Zeit, oft jahrelang, arbeitslos
war und eine Vielzahl von gravierenden
Vermittlungshemmnissen aufweist, aus-
gesprochen positiv zu bewerten. Rund
ein Drittel der behandelten Rehabilitan-
den (bei denen entsprechende Daten
vorliegen) haben damit nicht nur eine
Perspektive, sondern einen festen Termin
fur den Beginn eines Arbeitsverhaltnis-
ses, einer Umschulung, einer Ausbildung
oder eines Minijobs in den nédchsten vier
Monaten nach Entlassung.

Grundsatzlich sind bei den meisten ande-
ren planméaBig Entlassenen (87,1%), s.o.
die Weichen fir die berufliche Perspek-

Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen - Teilband lll

tive gestellt, auch wenn es noch keinen
festen Termin fiir einen Beginn gibt. Es
haben Termine bei Berufsforderungswer-
ken, Berufstrainingszentren oder ande-
ren Ausbildungstragern stattgefunden,
Bewerbungsverfahren laufen, Antrdge
auf Rehabilitationsmafnahmen sind ge-
stellt oder zumindest ist die Anbindung
an das zustandige Jobcenter erfolgt.

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

Da Uber zwei Drittel der Rehabilitan-
den bei der Entlassung noch arbeitslos
sind, wird versucht, sie zu einer beruf-
lichen Beschaftigung ohne Entgelt zu
motivieren. 8,0% machen nach der Ent-
lassung ein Praktikum oder eine Hospi-
tation und 2,7% gehen einer ehrenamt-

keine

B 7.7%
Hospitation/Praktikum 9,6%
8,0%

B 27%
Ehrenamt 2,7%
2,7%

® Manner

_ 89,7%

Frauen

87,7%
89,3%

Gesamt

Abbildung 18b: Berufliche Beschdftigung ohne Entgelt (8 von 13 Einrichtungen)

lichen Tatigkeit nach. Auch dies wirkt
abstinenzstabilisierend, was wiederum
die Grundvoraussetzung fiir eine spatere
Arbeitsaufnahme ist.

Uber ein Fiinftel der Patienten ist am
Entlassungstag erwerbstatig.

Wohnsituation bei Entlassung

Ein Grof3teil der Patienten lebt bei Auf-
nahme in einer unbefriedigenden Wohn-
situation. Ein Teil ist wohnungslos, ein
anderer Teil ist bei Eltern, Verwandten
oder Bekannten untergekommen. Dabei
ist das soziale Umfeld oft so desolat und
rickfallgefahrdend, dass die Patienten
es verlassen und an einem anderen Ort
einen neuen Anfang machen wollen.
Bis auf diejenigen, die noch eine eigene
Wohnung haben und deren soziales Um-
feld nicht so schwierig ist, mlssen alle Pa-
tienten wahrend der Adaption eine neue
Wohnung finden. Tabelle 21 im Anhang
macht deutlich, dass viele Menschen
(11,0%) auch nach Entwdhnung und
Adaption einer ambulanten Wohnform
bedirfen, um sich weiter zu stabilisieren.
8,2% der Patienten werden in stationare
Ubergangseinrichtungen verlegt. 54,7%
der Rehabilitanden wohnen selbststan-
dig. Da die weitaus meisten Personen in
den Kategorien ,selbststandiges Woh-
nen” und ,ambulant betreutes Wohnen”
an einem neuen Ort eine Wohnung ge-
funden haben, lasst sich feststellen, dass
es beinahe zwei Drittel der Rehabilitan-
den gelungen ist, ihre soziales Umfeld zu
verlassen und an einem anderen Ort neu
zu beginnen. Das ist flir die meisten Re-
habilitanden eines der wichtigsten Ziele
flir die Adaption.

Etwas mehr als die Halfte (54,7%)
der Patienten wohnt bei Entlassung
selbststandig.

a

MaBnahme nicht ordnungsgeman
abgeschlossen

arbeitsfahig

arbeitsunfahig

m Manner

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

— 85,5%

83,6%
86,0%

B 9.0%

12,7%
9,7%

Frauen = Gesamt

Arbeitsfdihigkeit bei Entlassung

Am Behandlungsende wurden 86,0% der
Rehabilitanden arbeitsfahig entlassen
und nur 9,7% als arbeitsunfahig.

86,0% aller Rehabilitanden werden als
arbeitsfahig entlassen.

Abbildung 19: Arbeitsfdhigkeit bei Entlassung (11 von 13 Einrichtungen)
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Leistungsfdhigkeit bei Entlassung

Eine Ubersicht (iber die Leistungsfi-
higkeit der Rehabilitanden beim Be-
handlungsende - bezogen auf die Leis-
tungsfahigkeit im letzten Beruf bzw. die
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6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

Abbildung 20a: Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

(12 von 13 Einrichtungen)

allgemeine Leistungsfahigkeit - finden
sich in Abbildung 20a und b. Wie bei der
Kodierung der Arbeitsfahigkeit der Pa-
tienten beim Behandlungsende, hatten
ebenso nicht alle Einrichtungen Daten
zur Leistungsfahigkeit der Patienten
beim Behandlungsende geliefert.

Die Leistungsfdhigkeit allgemein bei
Behandlungsende zeigt ein noch bes-
seres Ergebnis mit einem Anteil von
85,1% Rehabilitanden in der Kategorie
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”, Weitere 11,2% hatten eine Leis-
tungsfahigkeit von ,3 bis unter 6 Stun-
den”und 3,7% ,unter 3 Stunden”.

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

Uber 85% aller Rehabilitanden wer-
den mit einer allgemeinen Leistungs-
fahigkeit von 6 Stunden und mehr
entlassen. Bei der Leistungsfihigkeit
bezogen auf den letzten Beruf liegt
diese Quote bei 79,5%.

Abbildung 20b: Leistungsfihigkeit allgemein zu Behandlungsende

(11 von 13 Einrichtungen

bis unter 30 Jahre
27,0%

30 bis unter 55 Jahre
15,2%

55 Jahre und élter
16,2%

Gesamt
17,9%

m mannlich = weiblich

|

73,0%

4,8%

83,8%

82,1%

Abbildung 21: Geschlechterverteilung nach Altersgruppe
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1.6 Altersspezifische Betrach-
tung ausgewahlter Variab-
len der Basisdokumentation
2024

Im Folgenden wird eine altersspezifische
Betrachtung ausgewahlter Variablen der
Basisdokumentation 2024 des Fachver-
bandes Sucht+ e.V. dargestellt. Zur ein-
facheren Betrachtung sind dabei jeweils
Item-bezogen die Datensdtze um die un-
terschiedlichen ,Missing-Data” bereinigt.
Als Stichprobe zur Berechnung wurden
die Daten aller 13 Einrichtungen mit N
= 797 Patienten verwendet. Fir die al-
tersspezifische Betrachtung wurden die
drei Patienten-Altersgruppen ,bis unter
30 Jahre”,,30 bis unter 55 Jahre” und ,55
Jahre und élter” gebildet.

Abbildung 21 gibt eine Ubersicht tiber
die Geschlechterverteilung nach Alters-
gruppe. Der relative Anteil weiblicher Pa-
tienten ist in der Altersgruppe bis unter
30 Jahren mit 27,0% am hochsten. In der
Altersgruppe 30 bis unter 55 Jahre liegt
dieser nur bei 15,2% und in der Alters-
gruppe der Patienten mit 55 Jahren und
alter bei 16,2%.

Abbildung 22 gibt einen Uberblick tiber
die Partnerbeziehung nach Alters-
gruppe. Der relative Anteil der Patienten,
die in Partnerschaft leben, nimmt mit zu-
nehmenden Alter zu, mit 21,4% bei Pati-
enten bis unter 30 Jahren Uber 23,4% bei
den 30- bis unter 55-Jahrigen auf 30,6%
der Patienten mit einem Alter von 55 Jah-
ren und alter.
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In Abbildung 23 wird die Schulsituation
in Bezug auf einen Schulabschluss nach
Altersgruppen dargestellt. 5,1% der Pa-
tienten in der Altersgruppe bis unter 30
Jahren sind ohne Schulabschluss. In den
Altersgruppen 30 bis unter 55 Jahren und
55 Jahre und élter betrdgt dieser Anteil
6,9% und 5,4%. Nur 18,5% der Patienten
in der Altersgruppe unter 30 Jahren und
18,7% in der Altersgruppe 30 bis unter
55 Jahre haben die Fachhochschul- bzw.
Hochschulreife bzw. das Abitur, gegen-
Uber 31,1% in der Altersgruppe 55 Jahre
und élter. Ebenso kénnen nur 30,9% der
Patienten in der Altersgruppe unter 30
Jahren und 31,1% in der Altersgruppe 55
Jahre und élter einen Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss vorweisen, gegeniiber
39,9% in der Altersgruppe 30 bis unter
55 Jahre. Demgegeniiber besitzen 44,4%
der Patienten in der Altersgruppe unter
30 Jahren einen Realschulabschluss bzw.
den Abschluss einer Polytechnischen
Oberschule und nur 32,7% in der Alters-
gruppe 30 bis unter 55 Jahre und 29,7%
in der Altersgruppe 55 Jahre und dlter.

Aus Abbildung 24 wird ersichtlich, dass
in der Altersgruppe der 30- bis 55-Jahri-
gen Patienten 10,1% der Patienten einen
Arbeitsplatz haben, 78,1% arbeitslos und
11,8% nicht erwerbstdtig sind. Demge-
gentiber haben nur 14,2% der bis 30-Jah-
rigen Patienten einen Arbeitsplatz, 63,8%
sind arbeitslos und 22,0% nicht erwerbs-
tatig. In der Altersgruppe der Patienten
mit 55 Jahren und édlter hingegen ist der
relative Anteil der nicht Erwerbstétigen
mit 6,8% am geringsten. Weitere 13,5%
haben einen Arbeitsplatz und 79,7% sind
arbeitslos.

Abbildung 25 zeigt Erwerbssituation
die Erwerbssituation am Tag nach
Behandlungsende. Die Angaben zur
Erwerbstatigkeit am Tag nach dem Be-
handlungsende fir die drei Gruppen
verhalten sich dhnlich, jedoch mit deut-
liche héheren Quoten bei der Kategorie
LArbeitsplatz vorhanden” mit 25,0% bei
den unter 30-Jdhrigen und 20,6% bzw.
21,6% in der Altersgruppe 30 bis unter 55
Jahre bzw. 55 Jahre und élter.

Nach Behandlungsende ist iiber alle
Altersgruppen hinweg deutlich haufi-
ger ein Arbeitsplatz vorhanden als vor
Betreuungsbeginn.

In Abbildung 26 ist die Vermittelnde
Instanz nach Altersgruppen naher auf-
geschlusselt. Der haufigste Vermittler
in allen drei Altersgruppen ist weiterhin
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Abbildung 22: Partnerschaft nach Altersgruppe
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Abbildung 23: Schulabschluss nach Altersgruppe

78,1% 79,7%
751%

63,8%
22,0%
14,29 9
) rorael | 118% 13,5% Tl 136%
6,8%

30 bis unter 55 Jahre

bis unter 30 Jahre 55 Jahre und alter Gesamt

W Arbeitsplatz vorhanden  m arbeitslos nicht erwerbstatig

Abbildung 24: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn nach Altersgruppen
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Abbildung 25: Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende nach Altersgruppen
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Abbildung 26: Vermittelnde Instanz nach Altersgruppen
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Abbildung 27: Leistungstrdger nach Altersgruppen

die stationare Suchthilfeeinrichtung mit
Anteilen von 93.8% in der Altersgruppe
bis unter 30 Jahre, 87,1% flr Patienten
mit einem Alter von 30 bis unter 55 Jah-
re und 89,2% fur Patienten ab 55 Jahren.
7,0% der Patienten der Altersgruppe 30
bis unter 55 Jahre und 5,4% in der Alters-
gruppe 55 Jahre und alter kommen ohne
Vermittlung, wahrend dies bei nur 1,7%
der unter 30-Jahrigen zutrifft.

Abbildung 27 schlisselt die Leistungstra-
ger nach Altersgruppen auf. Die Vertei-
lung der Leistungstrager unterscheidet
sich deutlich bei Betrachtung der drei
Altersgruppen mit Anteilen von 75,3%,
88,8% und 90.4% bei der Rentenversi-
cherung, 13,5%, 5,9% und 8,2% bei der
Krankenversicherung, 0,6%, 0,2% und
0,0% bei Selbstzahlern und 10,6% (davon
Sozialhilfe mit 6,7%), 5,1% und 1,4% mit

sonstigen Leistungstrdager in der Alters-
gruppe der bis unter 30-Jahrigen, der 30-
bis unter 55-Jahrigen und Patienten mit
55 Jahren und élter.

Die Rentenversicherungen sind iiber
alle Altersgruppen hinweg der vorwie-
gende Leistungstrdger. Bei jiingeren
Patienten unter 30 Jahre, sind jedoch
deutlich hdufiger andere Leistungstra-
ger vertreten.

Abbildung 28 stellt die Hauptdiagnosen
nach Altersgruppen dar. In der Alters-
gruppe der Patienten 55 Jahre und alter
sind Stérungen durch Alkohol mit 89,2%
beinahe die alleinige Hauptdiagnose.
Weitere psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen
(auBer Storungen durch Alkohol) haben
zusammengefasst einen Anteil von 10,8%
(1,4% mit Stérungen durch Cannabinoide,
2,7% Storungen durch sonstige Stimu-
lantien, 1,4% Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und 5,4% sonstige
psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen) in die-
ser Altersgruppe. Dahingegen haben
nur 21,9% der bis unter 30 Jahre alten
Patienten die Hauptdiagnose Stérung
durch Alkohol. Weitere 26,4% der Patien-
ten mit einem Alter bis unter 30 Jahre ha-
ben die Hauptdiagnose Stérungen durch
Cannabinoide, 14,6% Storungen durch
sonstige Stimulantien, 26,4% Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum sonstiger psychotroper Substan-
zen, und 10,1% sonstige psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen. Bei Patienten der Altersgrup-
pe 30 bis unter 55 Jahre haben 56,1% die
Hauptdiagnose Stérungen durch Alkohol,
8,6% Storungen durch Cannabinoide,

89,2%

Stérungen durch Alkohol
F10.X

Stérungen durch Cannabinoide
F12.X

11.9% 14,6%
9%

8,4% 9,3%

2,7%

Stérungen durch sonstige
Stimulantien F15.X

16,9%

Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch F19.X

o bis unter 30 Jahre

M 30 bis unter 55 Jahre

1 55 Jahre und alter
Gesamt

17,6%

10,1% .
7,5% 5,4% 7,9%

sonstige F1X.X Diagnosen

Abbildung 28: Hauptdiagnose nach Altersgruppen
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8,4% Stérungen durch sonstige Stimulan-
tien, 16,9% Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sonstiger
psychotroper Substanzen und zusam-
mengefasst 7,5% sonstige psychische und
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen.

Wahrend éltere Patienten ab 55 Jahre
vorwiegend fiir die Hauptdiagnose
»Storungen durch Alkohol” behandelt
werden, ist dies bei den jiingeren Pa-
tienten seltener der Fall. Diese weisen
oft auch Stérungen durch Cannabinoi-
de, Stimulanzen und multiplen Subs-
tanzgebrauch als Hauptdiagnose auf.

In Tabelle 34 in Abschnitt 4 Tabellenband
werden die Komorbiditat, die Abhangig-
keitsdauer, die Vorbehandlungen und die
Behandlungsdauer in Abhangigkeit der
drei Altersgruppen beschrieben. Fiir die
weiteren Suchtdiagnosen zeigt sich, dass
in der Gruppe der bis 30-Jahrigen Patien-
ten durchschnittlich jeder Patient neben
der Hauptdiagnose 1,72 weitere Neben-
diagnosen aus dem Suchtspektrum auf-
weist. Fur die 30 bis unter 55-Jdhrigen
Patienten liegt die durchschnittliche An-
zahl an Nebendiagnosen aus dem Sucht-
spektrum bei 1,16 und fiir Patienten mit
einem Alter von 55 Jahren und dlter bei
durchschnittlich 0,39. Die psychische
Komorbiditat liegt bei den unter 30-Jah-
rigen bei durchschnittlich 0,75 psychi-
schen Diagnosen, bei den 30- bis unter
55-Jahrigen Patienten bei durchschnitt-
lich 0,68 psychischen Diagnosen, gefolgt
von 0,72 psychischen Diagnosen bei Pati-
enten ab 55 Jahren. Bei der somatischen
Komorbiditdt zeigt sich hingegen ein an-
deres Bild mit der hochsten Komorbiditat
bei Patienten ab 55 Jahren und élter mit
durchschnittlich 2,16 somatischen Diag-
nosen. Die durchschnittliche Anzahl so-
matischer Diagnosen verringert sich auf
1,03 bzw. 0,30 somatische Diagnosen bei
Patienten der Altersgruppen 30 bis unter
55 Jahre bzw. unter 30 Jahre.

Jiingere Patienten unter 30 Jahre wei-
sen haufiger weitere Suchtdiagnosen
und psychische Komorbiditdten auf.
Altere Patienten ofter somatische Ko-
morbiditaten.

Patienten mit einem Alter von unter 30
Jahren sind durchschnittlich 7,7 Jahre ab-
héngig. Bei Patienten der Altersgruppe
30 bis unter 55 Jahre zeigt sich eine um
durchschnittlich 10,2 Jahre langere Ab-
hangigkeitsdauer von 17,9 Jahren. Die
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langste Abhangigkeitsdauer zeigt sich
bei Patienten im Alter von 55 Jahren und
alter mit durchschnittlich 21,4 Jahren.

Die hochste Anzahl bisher durchgefiihr-
ter ,einfacher” Entzugsbehandlungen
zeigt sich bei Patienten in der Altersgrup-
pe 55 Jahre und alter mit durchschnitt-
lich 6,4 Entzugsbehandlungen. Durch-
schnittlich 5,1 Entzugsbehandlungen
kdénnen Patienten im Alter 30 bis unter
55 Jahren vorweisen, nur 2,7 Entzugsbe-
handlungen hingegen Patienten im Alter
unter 30 Jahre.

Die langste Behandlungsdauer zeigt sich
bei Patienten der Altersgruppe 30 bis
unter 55 Jahre mit durchschnittlich 88,0
Tagen. Bei Patienten der Altersgruppe 55
Jahre und alter ergibt sich eine um durch-
schnittlich 0,5 Tage kiirzere Behand-
lungsdauer von 87,5 Tagen. Die gerings-
te Behandlungsdauer haben Patienten
der Altersgruppe bis unter 30 Jahre mit
durchschnittlich 86,3 Tagen. Die ldngsten
durchschnittlichen Behandlungsdauern
bei planmaBigen Entlassungen zeigen

sich ebenso bei den Patienten der Alters-
gruppe 30 bis unter 55 Jahren mit 94,4
Tagen, gefolgt von 93,3 Tagen bei unter
30-Jahrigen Patienten und 89,8 Tagen bei
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre und
dlter. Bei reguldren Entlassungen haben
Patienten der Altersgruppe bis unter 30
Jahre mit 106,5 Tagen die langsten Be-
handlungsdauern gefolgt von Patienten
der Altersgruppe 30 bis unter 55 Jahre
mit 105,3 Tagen und Patienten der Alters-
gruppe 55 Jahre und élter mit 101,8 Ta-
gen Behandlungsdauer.

Abbildung 29 stellt die Art der Therapie-
beendigung nach Altersgruppen dar. Pa-
tienten der Altersgruppe 55 Jahre und al-
ter beenden im Vergleich zu den beiden
anderen Altersgruppen mit 70,3% bzw.
91,9% haufiger reguldr bzw. planméfig
die Behandlung. Fir die Altersgruppen
30 bis unter 55 Jahre und unter 30 Jahre
liegen die Quoten bei 67,3% bzw. 86,4%
und 68,0% bzw. 87,1%

In Abbildung 30 ist die Arbeitsfahigkeit
bei Behandlungsende nach Altersgrup-

m Anteil mit reguldrer Entlassung

0/
bis unter 30 Jahre — 68,0%

T 67,3%
30 bis unter 55 Jahre °

70,39
55 Jahre und siter TR 70,3%

0,
Gesamt — 67.8%

87,1%

86,4%

91,9%

87,1%

Anteil mit planméaBiger Entlassung

Abbildung 29: Art der Beendigung nach Altersgruppen
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77,8%

14,8%
11,1%

3,6% .

m bis unter 30 Jahre
m 30 bis unter 55 Jahre
55 Jahre und alter

Gesamt

0y
97% 7,4%
4,3% 3,9% 4,3%

[0 0 B

arbeitsfahig

arbeitsunfahig

sonstige (Hausfrau / Hausmann,
MafBnahme nicht ordnungsgeman
abgeschlossen)

Abbildung 30: Arbeitsféhigkeit bei Behandlungsende nach Altersgruppen
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Abbildung 31: Leistungsfihigkeit am Behandlungsende nach Altersgruppen

pen naher aufgeschlisselt. Patienten
der Altersgruppen 55 Jahre und alter
werden am haufigsten mit einem Anteil
von 14,8% als arbeitsunfahig entlassen,
gefolgt von den 30 bis 55 Jahre alten
Patienten mit 11,1% im Vergleich zu nur
3,6% arbeitsunfdhig entlassenen Patien-
ten in der Altersgruppe der unter 30-Jédh-
rigen. Die hochste Quote arbeitsfahig
entlassener Patienten zeigt sich in der
Gruppe der unter 30-Jdhrigen Patienten
mit 92,0%, gefolgt von 85,0% bei den 30-
bis unter 55-Jahrigen und 77,8% bei den
Patienten mit einem Alter von 55 Jahren
oder hoher.

Die folgende Abbildungen 31 beleuchtet
die die Leistungsfahigkeit bei Therapie-
ende im Zusammenhang mit den drei Al-
tersgruppen. Wie bei der Arbeitsfahigkeit
bei Behandlungsende zeigten sich auch
bei der Leistungsfahigkeit im letzten Be-
ruf bei Behandlungsende die hochsten
Quoten in der Kategorie ,6 Stunden und
mehr” bei den bis 30-Jdhrigen Patienten
mit 82,6% gefolgt von 80,7% bei den
30- bis unter 55-Jahrigen und 62,7% bei
Patienten mit 55 Jahren und dlter. Die Da-
ten zur Leistungsfahigkeit allgemein bei
Behandlungsende zeigten in allen Alters-
kategorien einen dhnlichen Trend wie die
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf.

2, Zusammenfassung
und Ausblick

Mit diesem Bericht zur Basisdokumenta-
tion der Adaptionseinrichtungen gibt der
Fachverband Sucht+ e.V. einen Uberblick
Uber die in seinen Mitgliedseinrichtun-
gen durchgefiihrten Adaptionsbehand-
lungen und die behandelten Rehabilitan-
den. Die Zahlen machen die belastende
Lebenssituation vor der Behandlung
und das hohe MaB} der Chronifizierung
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der Probleme bei den meisten Patienten
deutlich: Nur 23,6% der Rehabilitanden
haben einen Partner. Viele Rehabilitan-
den wohnen in problematischen Verhalt-
nissen, die sie verlassen wollen oder mus-
sen. Diese Zahlen korrespondieren mit
der therapeutischen Erfahrung, dass ein
Grof3teil der Rehabilitanden unter sozia-
ler Isolation leidet, eine Geschichte von
Beziehungsabbriichen hat und nur Gber
geringe soziale Kompetenzen verfiigt.

75,1% der Patienten waren bei Aufnah-
me arbeitslos mit ALG I- oder Biirgergeld-
Bezug. Weitere 13,6% waren ,sonstige
Nichterwerbspersonen”. Die Arbeitslosig-
keit ist sicher eines der zentralen Proble-
me der Rehabilitanden in der Adaption.

Schulden sind bei 53,7% der Rehabilitan-
den ein gro3es Problem. 17,7% haben in
einem langer als einem Jahr zuricklie-
genden Zeitraum suizidale Handlungen
begangen, weitere 2,7% im letzten Jahr
vor der Aufnahme. 63,6% der Patienten
ist mehr als 10 Jahre abhéngig. 41,5% ha-
ben zwei und mehr stationdre Entwoh-
nungsbehandlungen durchlaufen sowie
andere Vorbehandlungen in Anspruch
genommen. Trotz dieser Risiko- Merkma-
le ist prinzipiell bei jedem Rehabilitanden
von einer glinstigen Prognose hinsicht-
lich der Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit und somit auch der Teilhabe
an Arbeit und Gesellschaft auszugehen.
Dies zeigt sich auch darin, dass 87,1% der
Patienten die Adaptionsphase planma-
Rig beenden. Bei den meisten Patienten
konnte trotz der ausgepragten und viel-
faltigen Schwierigkeiten und der starken
Chronifizierung der Problematik in der
Adaption deutliche Verbesserungen er-
reicht und weitergehende Hilfen in die
Wege geleitet werden.
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4, Tabellenband zur Basisdokumentation 2024 -
Fachkliniken fiir Adaptionsbehandlungen

Tabelle 1: EDV-und Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 302 37,9%
PATFAK (Redline DATA) 348 43,7%
PaDo (Navacom) 147 18,4%
Gesamt 797 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung der Patienten
Manner Frauen Gesamt
Altersverteilung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 7 1,1% 4 2,8% 11 1,4%
20 bis 29 Jahre 123 18,8% 44 30,8% 167 21,0%
30 bis 39 Jahre 237 36,2% 36 25,2% 273 34,3%
40 bis 49 Jahre 187 28,6% 35 24,5% 222 27,9%
50 bis 59 Jahre 84 12,8% 20 14,0% 104 13,0%
60 bis 69 Jahre 16 2,4% 4 2,8% 20 2,5%
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
Mittelwert +
Standardabweichung 38,6 +10,2 36,8+11,6 38,3+10,5
Tabelle 3a: Partnersituation
Maénner Frauen Gesamt
Partnerschaft
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 502 79,1% 90 64,3% 592 76,4%
ja 133 20,9% 50 35,7% 183 23,6%
Gesamt 635 100,0% 140 100,0% 775 100,0%
keine Angaben 19 2,9% 3 20,9% 22 2,8%
Tabelle 3b: Lebenssituation
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 553 85,6% 118 83,1% 671 85,2%
Zusammenlebend mit...
Partner 35 5,4% 9 6,3% 44 5,6%
Kind(ern) 11 1,7% 4 2,8% 15 1,9%
Eltern(teil) 42 6,5% 7 4,9% 49 6,2%
sonstiger Bezugsperson(en) 6 0,9% 4 2,8% 10 1,3%
sonstiger Person(en) 4 0,6% 3 2,1% 7 0,9%
Gesamt der betrachteten Fille 646 100,0% 142 100,0% 788 100,0%
keine Angaben 8 1,2% 1 0,7% 9 1,1%
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Tabelle 4: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 181 27,9% 43 30,3% 224 28,3%
bei anderen Personen 56 8,6% 16 11,3% 72 9,1%
ambulant Betreutes Wohnen 3 0,5% 2 1,4% 5 0,6%
(Fach)—KIinik, stationare Rehabilitationsein- 86 441% 70 49,3% 356 45,0%
richtung
Wohnheim / Ubergangswohnheim 5 0,8% 1 0,7% 6 0,8%
JVA, MaB3regelvollzug, Sicherheitsverwahrung 8 1,2% 2 1,4% 10 1,3%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 5 0,8% 2 1,4% 7 0,9%
ohne Wohnung 98 15,1% 6 4,2% 104 13,1%
Sonstiges 7 1,17% 0 0,0% 7 0,9%
Gesamt 649 100,0% 142 100,0% 791 100,0%
keine Angaben 5 0,8% 1 0,7% 6 0,8%

Tabelle 5: Héchster Schulabschluss und Berufsbildungsabschluss

. Maénner Frauen Gesamt

Hochster Schulabschluss

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
derzeit in Schulausbildung 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
ohne Schulabschluss abgegangen 42 6,5% 8 5,6% 50 6,3%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 259 39,9% 34 23,9% 293 37,0%
Realschulabschluss / Polytechnische Ober- 207 31,9% 70 49,3% 577 35,0%
schule
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 130 20,0% 27 19,0% 157 19,8%
anderer Schulabschluss 10 1,5% 3 2,1% 13 1,6%
Gesamt 649 100,0% 142 100,0% 791 100,0%
keine Angaben 5 0,8% 1 0,7% 6 0,8%

Manner Frauen Gesamt

Hochster Ausbildungsabschluss

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
noch keine Ausbildung begonnen 77 12,0% 22 15,5% 99 12,6%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 5 0,8% 4 2,8% 9 1,1%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung 167 26,1% 34 23,9% 201 25.7%
abgeschlossen
betrieblicher Berufsabschluss 317 49,5% 70 49,3% 387 49,4%
Meister / Techniker 10 1,6% 1 0,7% 11 1,4%
akademischer Abschluss 26 4,1% 5 3,5% 31 4,0%
anderer Berufsabschluss 39 6,1% 6 4,2% 45 5,7%
Gesamt 641 100,0% 142 100,0% 783 100,0%
keine Angaben 13 2,0% 1 0,7% 14 1,8%
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 5 0,8% 2 1,4% 7 0,9%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 46 7.1% 7 4,9% 53 6,7%
Selbstandiger / Freiberufler 2 0,3% 2 0,3%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,2% 1 0,7% 2 0,3%
in beruflicher Rehabilitation (Leistung zur o o o
Teilhabe am Arbeitsleben) 5 23% 6 42% 21 26%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Kranken- 3 0,5% 5 1.4% 5 0,6%
stand
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 150 23,0% 20 14,1% 170 21,4%
;Ltl)s;tSIOS nach SGB Il (Bezug von Biirger- 344 52.8% 82 57.7% 426 53.7%
Schiler / Student 0,5% 1,4% 5 0,6%
Rentner / Pensionar 0,3% 2,1% 5 0,6%
sonstige Nlchtgrwerbspersonen mit Bezug 50 7.7% 10 7.0% 60 7.6%
von SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichterwerbspersonen ohne o 5 o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 31 48% / 49% 38 48%
Gesamt 652 100,0% 142 100,0% 794 100,0%
keine Angaben 2 0,3% 1 0,7% 3 0,4%
erwerbstétig 72 11,0% 18 12,7% 90 11,3%
arbeitslos 494 75,8% 102 71,8% 596 75,1%
nicht erwerbstatig 86 13,2% 22 15,5% 108 13,6%
Gesamt 652 100,0% 142 100,0% 794 100,0%

Tabelle 7: Problematische Schulden
Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 274 44,2% 78 55,7% 352 46,3%
bis 10.000 Eurro 154 24,8% 34 24,3% 188 24,7%
bis 25.000 Eurro 110 17,7% 20 14,3% 130 17,1%
bis 50.000 Euro 54 8,7% 6 4,3% 60 7,9%
mehr 28 4,5% 2 1,4% 30 3,9%
Gesamt 620 100,0% 140 100,0% 760 100,0%
keine Angaben 34 5,2% 3 2,1% 37 4,6%

88

Basisdokumentation 2024



Tabelle 8a: Straffilligkeit (8 von 13 Einrichtungen)
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Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 219 63,8% 60 81,1% 279 66,9%
ja 124 36,2% 14 18,9% 138 33,1%
Gesamt 343 100,0% 74 100,0% 417 100,0%
keine Angaben 4 | 1,2% 0 0,0% 4 1,0%
Tabelle 8b: Wenn Straffillig, dann ... (N = 138, nur Straffdllige)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Vorstrafen 99 79,8% 10 71,4% 109 79,0%
laufende Verfahren 21 16,9% 4 28,6% 25 18,1%
Bewédhrung 40 32,3% 4 28,6% 44 31,9%
Auflagen 18 14,5% 2 14,3% 20 14,5%
Gesamt 124 100,0% 14 100,0% 138 100,0%
Tabelle 8c: Inhaftierung (8 von 13 Einrichtungen)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 264 78,3% 66 89,2% 330 80,3%
unter einem Jahr 24 7.1% 5 6,8% 29 7.1%
ein bis fnf Jahre 38 11,3% 3 4,1% 41 10,0%
mehr als 5 Jahre 11 3,3% 0 0,0% 11 2,7%
Gesamt 337 100,0% 74 100,0% 411 100,0%
keine Angaben 10 2,9% 0 0,0% 10 2,4%
Tabelle 8d: Suizidalitdt (8 von 13 Einrichtungen)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine Suizidalitat in der Vorgeschichte 239 79,4% 43 65,2% 282 76,8%
suizidale Handlungen in der langer zuriickliegen- 48 15,9% 17 25,8% 65 17,7%
den Vergangenheit
suizidale Handlungen in den letzten 12 Monaten 5 1,7% 5 7,6% 10 2,7%
wahrenq der.Adaptlon Suizidgedanken durch 9 3,0% 1 1.5% 10 27%
Patient/in geduBert
Gesamt 301 100,0% 66 100,0% 367 100,0%
keine Angaben 46 13,3% 8 10,8% 54 12,8%
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Tabelle 9: vermittelnde Instanz

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 38 5,8% 7 4,9% 45 5,7%
Soziales Umfeld 3 0,5% 1 0,7% 4 0,5%
Selbsthilfe 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Allgemeines Krankenhaus 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Einrichtung der Akutbehandlung 0 0,0% 1 0,7% 1 0,1%
psychiatrisches Krankenhaus 8 1,2% 1 0,7% 9 1,1%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 8 1,2% 4 2,8% 12 1,5%
Zt;;igtri\grni Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, 579 89,1% 124 87.3% 703 88,8%
Soziotherapeutische Einrichtung 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 4 0,6% 1,4% 6 0,8%
Kosten-/Leistungstrager 3 0,5% 1 0,7% 4 0,5%
sonstige Einrichtung / Institution 4 0,6% 1 0,7% 5 0,6%
Gesamt 650 100,0% 142 100,0% 792 100,0%
keine Angaben 4 0,6% 1 0,7% 5 0,6%
Tabelle 10: Leistungstréger
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
pauschal 7 1,1% 0 0,0% 7 0,9%
Selbstzahler 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
Rentenversicherung 565 86,7% 118 82,5% 683 85,9%
Krankenversicherung 46 7,1% 16 11,2% 62 7,8%
Sozialhilfe 16 2,5% 6 4,2% 22 2,8%
Arbeitsagentur/Jobcenter 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Sonstiges 15 2,3% 3 2,1% 18 2,3%
Gesamt 652 100,0% 143 100,0% 795 100,0%
keine Angaben 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
Tabelle 11: Auflagen (7 von 13 Einrichtungen)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 354 95,4% 69 95,8% 423 95,5%
ja 17 4,6% 3 4,2% 20 4,5%
Gesamt 371 100,0% 72 100,0% 443 100,0%
keine Angaben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Tabelle 12: Hauptdiagnose

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Schadlicher Gebrauch von Alkohol 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Abhéangigkeit von Alkohol 341 52,1% 69 48,3% 410 51,4%
Abhédngigkeit von Opioiden 14 2,1% 8 5,6% 22 2,8%
Schéadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Abhéangigkeit von Cannabinoiden 74 11,3% 20 14,0% 94 11,8%
Abhéngigkeit von Sedativa/Hypnotika 3 0,5% 4 2,8% 7 0,9%
Abhéngigkeit von Kokain 27 4,1% 4 2,8% 31 3,9%
Abhédngigkeit von Stimulanzien 58 8,9% 16 11,2% 74 9,3%
Abhéngigkeit von Tabak 3 0,5% 0 0,0% 3 0,4%
Schéadlicher Gebrauch von von anderen 4 0,6% 0 0,0% 4 0,5%
psychotropen Substanzen
E‘:}'}fﬁg‘::‘ggﬂ";ﬁgft:l/z\::éngigkeit von anderen 116 17,7% 20 14,0% 136 17,1%
Pathologisches Glicksspiel 9 1,4% 2 1,4% 11 1,4%
Exzessive Mediennutzung F68.8 3 0,5% ] 0,0% 3 0,4%
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%

Tabelle 13: weitere Suchtdiagnosen (ohne F17)
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

F10-Diagnose 139 21,3% 35 24,5% 174 21,8%
F11-Diagnose 42 6,4% 10 7,0% 52 6,5%
F12-Diagnose 193 29,5% 34 23,8% 227 28,5%
F13-Diagnose 37 5,7% 15 10,5% 52 6,5%
F14-Diagnose 78 11,9% 21 14,7% 99 12,4%
F15-Diagnose 148 22,6% 27 18,9% 175 22,0%
F16-Diagnose 24 3,7% 2 1,4% 26 3,3%
F18-Diagnose 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
F19-Diagnose 72 11,0% 17 11,9% 89 11,2%
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
F17-Diagnose 465 71,1% 115 80,4% 580 72,8%
DurchthnittIiche Anzahl F1-Diagnosen 112 113 112
pro Patient (ohne F17 Diagnosen) ! ! '
F50-Diagnose 8 1,2% 14 9,8% 22 2,8%
F55-Diagnose 1 0,2% 3 2,1% 4 0,5%
F63.0-Diagnose 22 3,4% 1 0,7% 23 2,9%
S s o | |0 | e | [ e
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
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Tabelle 14: psychische Komorbiditdt

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer FO 1 0,2% 1 0,7% 2 0,3%
Stérungen
Psychische und
Verhaltensstorungen durch F1* 32 4,9% 6 4,2% 38 4,8%
psychotrope Substanzen
Schlzophrene.,A schizotype und F2 29 4,4% 6 42% 35 4,4%
wahnhafte Stérungen
Affektive Stérungen F3 188 28,7% 43 30,1% 231 29,0%
Neurotische, Belastungs- und F4 72 11,0% 35 24,5% 107 13,4%
somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und F5 15 2,3% 4 2,8% 19 2,4%
Faktoren
Persbnlichkeits- und F6 ) 6,4% 28 19,6% 70 8,8%
Verhaltensstorungen
Intelligenzminderung F7 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Entwicklungsstérung F8 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der F9 50 7,6% 4 2,8% 54 6,8%
Kindheit und Jugend
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
dgrchschnlttllche Anzahl psychischer 0,66 0,89 0,70
Diagnosen pro Patient

*keine F1x.1 oder F1x.2 Diagnosen enthalten

Anmerkung: eine Einrichtung hat weder psychische noch somatische Diagnosen angegeben

Tabelle 15: somatische Komorbiditdt (12 von 13 Einrichtungen)

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Bestimmte infektiése und parasitére A00-B99 1 1,8% 5 15% 13 17%
Krankheiten
Neubildungen und Krankheiten des Blutes
und Fler blutb.!ldenden O'rgane.s'owm C00-D89 12 2,0% 3 23% 15 2,0%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und g o o o
Stoffwechselkrankheiten E00-E90 97 15,9% 23 17,3% 120 16,2%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 72 11,8% 11 8,3% 83 11,2%
Krankheiten des Auges, der Augen-
anhangsgebilde, des Ohres und des H00-H95 12 2,0% 1 0,8% 13 1,7%
Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 104 17,0% 14 10,5% 118 15,9%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 38 6,2% 10 7,5% 48 6,5%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 68 11,1% 8 6,0% 76 10,2%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 13 2,1% 3 2,3% 16 2,2%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und MO00-M99 13 18,5% 29 21.8% 142 19,1%
des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO0-N99 5 0,8% 2 1,5% 7 0,9%
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht andernorts R00-R99 9 1,5% 1 0,8% 10 1,3%
klassifiziert sind
Verletzungen, \(_erg|ftungen und bestimmte $00-T98 16 2,6% 2 3,0% 20 2.7%
andere Folgen duBerer Ursachen
Sonstige 32 5,2% 6 4,5% 38 5,1%
Gesamt 610 100,0% 133 100,0% 743 100,0%
durch§chnlttllghe Anzahl ) 0,99 0,88 0,97
somatischer Diagnosen pro Patient

Anmerkung: eine Einrichtung hat weder psychische noch somatische Diagnosen angegeben
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Tabelle 16: Abhdngigkeitsdauer (12 von 13 Einrichtungen)

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
unter einem Jahr 4 0,8% 0 0,0% 4 0,6%
1 bis 5 Jahre 55 10,8% 25 20,8% 80 12,7%
6 bis 10 Jahre 115 22,6% 30 25,0% 145 23,1%
11 bis 15 Jahre 98 19,3% 16 13,3% 114 18,1%
16 bis 20 Jahre 101 19,8% 19 15,8% 120 19,1%
21 bis 25 Jahre 64 12,6% 11 9,2% 75 11,9%
Uiber 25 Jahre 72 14,1% 19 15,8% 91 14,5%
Gesamt 509 100,0% 120 100,0% 629 100,0%
keine Angaben | 4 07% | 0 00% | 4 0,5%
Mittelwert + Standardabweichung | 16,1+8,38 | 143+93 | 158+89
Tabelle 17: Vorbehandlungen
. L Manner Frauen Gesamt
Entgiftungen (12 von 13 Einrichtungen) Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 78 15,7% 17 15,3% 95 15,6%
eine 134 27,0% 30 27,0% 164 27,0%
zwei 70 14,1% 17 15,3% 87 14,3%
drei 54 10,9% 10 9,0% 64 10,5%
vier 34 6,8% 8 7,2% 42 6,9%
funf bis zehn 79 15,9% 21 18,9% 100 16,4%
elf bis zwanzig 31 6,2% 5 4,5% 36 5,9%
einundzwanzig und mehr 17 3,4% 3 2,7% 20 3,3%
Gesamt 497 100,0% 111 100,0% 608 100,0%
keine Angaben 118 19,2% 24 17,8% 142 18,9%
qualifizierter Entzug
keine 166 51,2% 27 45,0% 193 50,3%
eine 68 21,0% 12 20,0% 80 20,8%
zwei 30 9,3% 13 21,7% 43 11,2%
drei 15 4,6% 3 5,0% 18 4,7%
vier 10 3,1% 3 5,0% 13 3,4%
funf und mehr 35 10,8% 2 3,3% 37 9,6%
Gesamt 324 100,0% 60 100,0% 384 100,0%
keine Angaben 330 50,5% 83 58,0% 413 51,8%
stat. Entwohnungsbehandlung
keine 29 5,0% 5 4,0% 34 4,8%
eine 306 52,4% 75 60,0% 381 53,7%
zwei 131 22,4% 27 21,6% 158 22,3%
drei 65 11,1% 11 8,8% 76 10,7%
vier und mehr 53 9,1% 7 5,6% 60 8,5%
Gesamt 584 100,0% 125 100,0% 709 100,0%
keine Angaben 70 10,7% 18 12,6% 88 11,0%
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Tabelle 18: Art der Beendigung

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
regular 446 68,2% 94 65,7% 540 67,8%
://orzemg auf drztliche / therapeutische 9 14,1% 2 14,7% 113 14,2%
eranlassung
vprzeltlg_ mit grztllchem / therapeutischem 57 41% 6 429% 33 41%
Einverstandnis
Abbruch durch Klient 56 8,6% 15 10,5% 71 8,9%
disziplinarisch 21 3,2% 4 2,8% 25 3,1%
auBerpIapmaﬁlge Ve;rle;gung / auBerplanmaBiger 6 0,9% 1 0,7% 7 0,9%
Wechsel in andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere Betreuungs-/ 6 0,9% 5 1,4% 8 1,0%
Behandlungsform
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
planmaRBig 571 87,3% 123 86,0% 694 87,1%
unplanmaBig 83 12,7% 20 14,0% 103 12,9%
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
keine Angabe | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tabelle 19a: Behandlungsdauer in Wochen
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 73 11,2% 16 11,2% 89 11,2%
bis 42 Tage (6 Wochen) 26 4,0% 7 4,9% 33 4,1%
bis 56 Tage (8 Wochen) 32 4,9% 9 6,3% 41 5,1%
bis 84 Tage (12 Wochen) 87 13,3% 28 19,6% 115 14,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 275 42,0% 51 35,7% 326 40,9%
bis 140 Tage (20 Wochen) 119 18,2% 26 18,2% 145 18,2%
bis 182 Tage (26 Wochen =6 Mon.) 35 5,4% 5 3,5% 40 5,0%
Uber 6 Monate 7 1,1% 1 0,7% 8 1,0%
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
Tabelle 19b: Behandlungsdauer in Tagen
Manner Frauen Gesamt
Standard- Standard- Standard-
Mittelwert | abweich- Gultige N | Mittelwert | abweich- Gultige N | Mittelwert | abweich- Gltige N
nung nung nung
planmaBig 94,4 36,5 571 90,3 37,3 123 93,7 36,7 694
unplanmaBig 46,4 33,0 83 46,7 27,2 20 46,5 31,8 103
Gesamt 88,3 39,5 654 84,1 39,0 143 87,6 39,4 797
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Tabelle 20a: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 11 1,7% 6 4,3% 17 2,2%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 130 20,1% 20 14,2% 150 19,0%
Selbstandiger / Freiberufler 1 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
sonstige Erwerbspersonen 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
I(rljekijsitjr? (_I;c:f rr Tzeimaakt))lgt: r::o:rbeitsleben) ! 0.2% 0 0,0% ! 01%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG I) 118 18,2% 18 12,8% 136 17,2%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 321 49,5% 74 52,5% 395 50,1%
Schiiler / Student 3 0,5% 3 2,1% 6 0,8%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 1 0,7% 1 0,1%
Rentner / Pensionar 2 0,3% 3 2,1% 5 0,6%
sonstige Nichtferwerbspersonen mit Bezug 20 6,2% 12 8,5% 52 6,6%
von SGB XlI-Leistungen
sonstige Nichtgrwerbspersonen ohne Bezug 19 2.9% 4 2,8% 23 2.9%
von SGB XlI-Leistungen
Gesamt 648 100,0% 141 100,0% 789 100,0%
keine Angaben 6 0,9% 2 1,4% 8 1,0%
erwerbstatig 145 22,4% 26 18,4% 171 21,7%
arbeitslos 439 67,7% 92 65,2% 531 67,3%
nicht erwerbstatig 64 9,9% 23 16,3% 87 11,0%
Gesamt 648 100,0% 141 100,0% 789 100,0%

Tabelle 20b: berufliche Integration nach Entlassung (8 von 13 Einrichtungen)
Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeitsplatz Vollzeit 103 30,4% 9 12,3% 112 27,2%
Arbeitsplatz Teilzeit 11 3,2% 5 6,8% 16 3,9%
Ausbildung 7 2,1% 7 9,6% 14 3,4%
Minijob 4 1,2% 0 0,0% 4 1,0%
Umschulung 10 2,9% 0 0,0% 10 2,4%
Schule 2 0,6% 1 1,4% 3 0,7%
1€-Job 2 0,6% 0 0,0% 2 0,5%
QualifikationsmafBnahme 13 3,8% 2 2,7% 15 3,6%
nicht erwerbstatig (Rentner, Hausfrau/Hausmann u.a.) 5 1,5% 5 6,8% 10 2,4%
arbeitslos 182 53,7% 44 60,3% 226 54,9%
Gesamt 339 100,0% 73 100,0% 412 100,0%
keine Angaben | 8 | 23% | 1 1,4% 9 2,1%

Tabelle 20c: berufliche Beschdftigung ohne Entgelt (8 von 13 Einrichtungen)

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 304 89,7% 64 87,7% 368 89,3%
Hospitation/Praktikum 26 7,7% 7 9,6% 33 8,0%
Ehrenamt 9 2,7% 2 2,7% 11 2,7%
Gesamt 339 100,0% 73 100,0% 412 100,0%
keine Angaben 8 2,3% 1 1,4% 9 2,1%
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Tabelle 21: Wohnsituation zu Behandlungsende

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 342 53,5% 85 60,3% 427 54,7%
bei anderen Personen 90 14,1% 15 10,6% 105 13,5%
ambulant Betreutes Wohnen 73 11,4% 13 9,2% 86 11,0%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 8 1,3% 1 0,7% 9 1,2%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 48 7,5% 16 11,3% 64 8,2%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 1 0,2% 1 0,1%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 7 1,1% 3 2,1% 10 1,3%
ohne Wohnung 47 7,4% 6 4,3% 53 6,8%
Sonstiges 23 3,6% 2 1,4% 25 3,2%
Gesamt 639 100,0% 141 100,0% 780 100,0%
keine Angaben | 15 | 23% | 2 1,4% 17 2,1%
Tabelle 22: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende (11 von 13 Einrichtungen)
Manner Frauen Gesamt
Arbeitsfahigkeit zu Behandlugnsende
9 9 Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
MaBnahme nicht ordnungsgemafl abgeschlossen 22 4,5% 4 3,6% 26 4,3%
arbeitsfahig 423 86,5% 92 83,6% 515 86,0%
arbeitsunfahig 44 9,0% 14 12,7% 58 9,7%
Gesamt 489 100,0% 110 100,0% 599 100,0%
unbekannt | 44 | 83% | 9 | 7,6% 53 8,1%
Tabelle 23: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende (12 bzw. 11 von 13 Einrichtungen)
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Ménner Frauen Gesamt
Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
6 Stunden und mehr 485 81,1% 93 72,1% 578 79,5%
3 bis unter 6 Stunden 56 9,4% 14 10,9% 70 9,6%
unter 3 Stunden 57 9,5% 22 17,1% 79 10,9%
Gesamt 598 100,0% 129 100,0% 727 100,0%
keine Angaben 13 2,1% 5 3,7% 17 2,3%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Manner Frauen Gesamt
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 434 85,6% 97 82,9% 531 85,1%
3 bis unter 6 Stunden 56 11,0% 14 12,0% 70 11,2%
unter 3 Stunden 17 3,4% 6 5,1% 23 3,7%
Gesamt 507 100,0% 117 100,0% 624 100,0%
keine Angaben | 27 | 51% | 3 2,5% 30 4,6%
Tabelle 24: Verdnderung der beruflichen Situation Behandlungsbeginn und -ende
Berufliche Integration bei Betreuungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
erwerbstétig 55 61,8% 102 17,2% 14 13,1% 171 21,7%
arbeitslos 28 31,5% 480 80,9% 23 21,5% 531 67,3%
nicht erwerbstatig 6 6,7% 11 1,9% 70 65,4% 87 11,0%
Gesamt 89 100,0% 593 100,0% 107 100,0% 789 100,0%
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Tabelle 25: Verdinderung der Arbeitsfihigkeit Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Behandlungsbeginn

Arbeitsfahigkeit zu PR N .
Behandlungsende arbeitsfahig arbeitsunfihig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 469 90,5% 40 81,6% 509 89,8%
arbeitsunfahig 49 9,5% 9 18,4% 58 10,2%
Gesamt 518 100,0% 49 100,0% 567 100,0%
Tabelle 26: psychische Komorbiditiit: allgemeine Ubersicht
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 362 55,4% 60 42,0% 422 52,9%
eine F-Diagnose 201 30,7% 53 37,1% 254 31,9%
zwei F-Diagnosen 76 11,6% 24 16,8% 100 12,5%
mebhr als zwei F-Diagnosen 15 2,3% 6 4,2% 21 2,6%
Gesamt 654 100,0% 143 100,0% 797 100,0%
Tabelle 27: psychische Komorbiditdt: differenziert nach Diagnose
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 578 72,5% 766 96,1% 734 92,1%
mindestens eine F-Diagnose 219 27,5% 31 3,9% 63 7,.9%
Gesamt 797 100,0% 797 100,0% 797 100,0%
Tabelle 28: psychische Komorbiditdt: Differenzierung nach Diagnose und Geschlecht
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Ménner 178 27,2% 23 3,5% 36 5,5%
Gesamt N Manner 654 100,0% 654 100,0% 654 100,0%
Frauen 41 28,7% 8 5,6% 27 18,9%
Gesamt N Frauen 143 100,0% 143 100,0% 143 100,0%

Tabelle 29: psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) nach Art der Beendigung und Diagnosenzahl

alle Beendigungen

reguldre Beendigungen

planmiaBige Beendigungen

N =797 N =540 N =694
keine F-Diagnose 88,7 105,6 94,8
eine F-Diagnose 85,5 106,9 95,5
zwei F-Diagnosen 79,6 101,2 85,8
mebhr als zwei F-Diagnosen 80,5 95,6 86,7
Gesamt 87,6 105,3 93,7
Tabelle 30: psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer (in Tagen) differenziert nach Diagnose und Art der Beendigung

alle Beendigungen reguldre Beendigungen | planmiBige Beendigungen
N =797 N =540 N =694

Depression
keine 88,3 105,9 95,0
mindestens eine 85,8 103,5 90,3
Angststorung
keine 87,5 105,3 93,5
mindestens eine 88,5 103,4 99,5
Personlichkeitsstorung
keine 88,4 105,7 94,5
mindestens eine 78,5 99,5 84,1
Gesamt 87,6 105,3 93,7
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Tabelle 31: psychische Komorbiditdt: Art der Beendigung und psychische Komorbiditdt

keine F-Diagnose

mindestens eine

Depression (= 1)

Angststorung (= 1)

Personlichkeits-

F-Diagnose storung (= 1)

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr nach
Beratung / 287 68,0% 253 67,5% 150 68,5% 23 74,2% 39 61,9%
Behandlungsplan
vorzeitig auf arzt-
liche / therapeutische 59 14,0% 54 14,4% 31 14,2% 2 6,5% 10 15,9%
Veranlassung
vorzeitig mit drzt-
lichem / therapeuti- 19 4,5% 14 3,7% 11 5,0% 1 3,2% 2 3,2%
schem Einverstéandnis
Abbruch durch Klient 35 8,3% 36 9,6% 16 7,3% 3 9,7% 8 12,7%
disziplinarisch 14 3,3% 11 2,9% 5 2,3% 1 3,2% 4,8%
auBerplanmaBige
Verlegung / auer- 2 0,5% 6 16% 5 2,3% 1 3,2% 0 0,0%
planmaBiger Wechsel
in andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel
in andere Betreu- 6 1,4% 1 0,3% 1 0,5% 0 0,0% 1 1,6%
ungs-/Behandlungs-
form
Gesamt 422 100,0% 375 100,0% 219 100,0% 31 100,0% 63 100,0%
planmagBig 371 87,9% 322 85,9% 193 88,1% 26 83,9% 52 82,5%
unplanmaBig 51 12,1% 53 14,1% 26 11,9% 5 16,1% 11 17,5%
Gesamt 422 100,0% 375 100,0% 219 100,0% 31 100,0% 63 100,0%

Tabelle 32: psychische Komorbiditdt: Arbeitsfdhigkeit und Leistungsféhigkeit zu Behandlungsende (nur die Kategorien , arbeitsfihig”

und ,arbeitsunfdhig” bzw. ,6 Stunden und mehr” und ,weniger als 6 Stunden”)

keine F-Diagnose

mindestens eine

Depression (= 1)

Angststorung (= 1)

Personlichkeits-

F-Diagnose storung (= 1)

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende (11 von 13 Einrichtungen)
arbeitsfahig 256 93,8% 259 86,3% 140 84,8% 22 78,6% 44 78,6%
arbeitsunfahig 17 6,2% 41 13,7% 25 15,2% 6 21,4% 12 21,4%
Gesamt 273 100,0% 300 100,0% 165 100,0% 28 100,0% 56 100,0%
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende (12 von 13 Einrichtungen)
6 Stunden und mehr 331 84,9% 247 73,3% 151 75,9% 17 58,6% 45 77,6%
weniger als 6 Stunden 59 15,1% 90 26,7% 48 24,1% 12 41,4% 13 22,4%
Gesamt 390 100,0% 337 100,0% 199 100,0% 29 100,0% 58 100,0%
Leistungsfidhigkeit allgemein zu Behandlungsende (11 von 13 Einrichtungen)
6 Stunden und mehr 275 90,8% 158 84,9% 153 91,6% 20 69,0% 44 75,9%
weniger als 6 Stunden 28 9,2% 28 15,1% 14 8,4% 9 31,0% 14 24,1%
Gesamt 303 100,0% 186 100,0% 167 100,0% 29 100,0% 58 100,0%
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Tabelle 33: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation 2024 (um ,Missing-Data” bereinigte Datensditze)

Altergruppen

Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Geschlecht N=178 N =545 N=74 N=797
mannlich 73,0% 84,8% 83,8% 82,1%
weiblich 27,0% 15,2% 16,2% 17,9%
Partnerbeziehung N=173 N=530 N=72 N=775
in Partnerschaft lebend 21,4% 23,4% 30,6% 23,6%
nicht in Partnerschaft lebend 78,6% 76,6% 69,4% 76,4%
Schulabschluss N=178 N=539 N=74 N=791
derzeit in Schulausbildung 0,0% 0,2% 0,0% 0,1%
ohne Schulabschluss 5,1% 6,9% 5,4% 6,3%
Haupt-/Volksschulabschluss 30,9% 39,9% 31,1% 37,0%
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 44,4% 32,7% 29,7% 35,0%
(Fach-)Hochschulreife/ Abitur 18,5% 18,7% 31,1% 19,8%
anderer Schulabschluss 1,1% 1,7% 2,7% 1,6%
Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn N=177 N =543 N=74 N =794
Arbeitsplatz vorhanden 14,2% 10,1% 13,5% 11,3%
arbeitslos 63,8% 78,1% 79,7% 751%
nicht erwerbstétig 22,0% 11,8% 6,8% 13,6%
Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende N=176 N=539 N=74 N =789
Arbeitsplatz vorhanden 25,0% 20,6% 21,6% 21,6%
arbeitslos 57,4% 69,9% 71,6% 67,3%
nicht erwerbstatig 17,6% 9,5% 6,8% 11,0%
Vermittelt durch N=177 N =541 N=74 N=792
keine / Selbstmelder 1,7% 7,0% 5,4% 5,7%
Soziales Umfeld 1,1% 0,4% 0,0% 0,5%
Selbsthilfe 0,0% 0,2% 0,0% 0,1%
Allgemeines Krankenhaus 0,0% 0,2% 0,0% 0,1%
Einrichtung der Akutbehandlung 0,0% 0,0% 1,4% 0,1%
psychiatrisches Krankenhaus 0,0% 1,3% 2,7% 1,1%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 2,3% 1,5% 0,0% 1,5%
i\tg;isg(’a)’;e) Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, 93,8% 87.1% 89,2% 88,8%
Soziotherapeutische Einrichtung 0,0% 0,2% 0,0% 0,1%
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 0,6% 0,9% 0,0% 0,8%
Kosten-/Leistungstrager 0,6% 0,6% 0,0% 0,5%
sonstige Einrichtung / Institution 0,0% 0,7% 1,4% 0,6%
Leistungstrager N=178 N =544 N=73 N=795
Rentenversicherung 75,3% 88,8% 90,4% 85,9%
Krankenversicherung 13,5% 5,9% 8,2% 7,8%
Selbstzahler 0,6% 0,2% 0,0% 0,3%
sonstige Leistungstrager 10,6% 5,1% 1,4% 6,0%
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Tabelle 34: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2024 Fortsetzung
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altergruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Hauptdiagnose N=178 N =545 N=74 N=797
Stérungen durch Alkohol F10.X 21,9% 56,1% 89,2% 51,6%
Stérungen durch Cannabinoide F12.X 26,4% 8,6% 1,4% 11,9%
Storungen durch sonstige Stimulantien F15.X 14,6% 8,4% 2,7% 9,3%
Stérungen dunjch multiplen Substanzgebrauch und 26,4% 16,9% 1.4% 17,6%
Konsum sonstiger psychotroper Substanzen F19.X
sonstige F1X.X Diagnosen 10,1% 7,5% 5,4% 7,9%
sonstige Diagnosen 0,6% 2,4% 0,0% 1,8%
Weitere Suchtdiagnosen N=178 N =545 N=74 N=797
Dul.'ChSChnItﬂIChe Anzahl weiterer Suchtdiagnosen pro 172 116 0,39 121
Patient
Psychische Komorbiditat N=178 N =545 N=74 N=797
durchschnittliche Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient 0,75 0,68 0,72 0,70
Somatische Komorbiditat N=171 N=503 N=69 N=743
durchschnittliche Anzahl somatischer Diagnosen pro Patient 0,30 1,03 2,16 0,97
Abhéangigkeitsdauer in Jahren N=151 N =422 N=56 N=629
Mittelwert + Standardabweichung 7,7 +4,0 179+7,7 21,4+12,8 15,8+ 8,9
Anzahl der Entzugsbehandlungen N=126 N=425 N=57 N =608
Mittelwert + Standardabweichung 2,7+43 5,1+10,1 6,4+ 14,5 4,7+9,8
Behandlungsdauer in Tagen N=178 N =545 N=74 N=797
Mittelwert + Standardabweichung 86,3 +41,1 88,0 + 39,1 87,5+37,5 87,6 +394
Behandlungsdauer in Tagen bei regulérer N=121 N =367 N=52 N =540
Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 106,5 + 28,2 1053 +25,8 101,8+30,6 1053 +26,8
Behandlungsdauer in Tagen bei planmaBiger N=155 N =471 N=68 N = 694
Entlassung
Mittelwert + Standardabweichung 93,3+37,6 94,4 + 36,5 89,8 + 36,1 93,7 +36,7
Art der Behandlungsbeendigung N=178 N =545 N=74 N=797
Anteil mit reguldrer Entlassung 68,0% 67,3% 70,3% 67,8%
Anteil mit planmaBiger Entlassung 87,1% 86,4% 91,9% 87,1%
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende N=138 N =407 N=54 N =599
arbeitsfahig 92,0% 85,0% 77,8% 86,0%
arbeitsunfahig 3,6% 11,1% 14,8% 9,7%
sonstige (Hausf_rau / Hausmann, MaBnahme nicht 43% 3,9% 7.4% 43%
ordnungsgemal abgeschlossen)
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bei N=167 N =493 N=67 N=727
Behandlungsende
6 Stunden und mehr 82,6% 80,7% 62,7% 79,5%
weniger als 6 Stunden 17,4% 19,3% 37,3% 20,5%
Leistungsfahigkeit allgemein bei Behandlungsende N=138 N=430 N=56 N=624
6 Stunden und mehr 87,7% 86,0% 71,4% 85,1%
weniger als 6 Stunden 12,3% 14,0% 28,6% 14,9%
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Teilband IV:

Basisdokumentation 2024 -
Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation

Vorbemerkung

Die Grundgesamtheit an Rehabilitanden
unseres vorliegenden Datenpools 2024
hat sich gegeniiber dem Vorjahr leicht
auf 283 Rehabilitanden zugenommen
(intention-to-treat (ITT) — Stichprobe; alle
im Jahr 2024 entlassenen Rehabilitanden
aus 5 beteiligten Einrichtungen). 252 wa-
ren ambulante Rehabilitationsfédlle ohne
stationdre Beteiligung und 31 mit statio-
narer Beteiligung. Davon waren 19 Fille
als ambulanter Teil einer Kombi-Reha
und 11 Félle poststationdre ambulante
Rehabilitation.

Es sei darauf verwiesen, dass nicht bei al-
len Merkmalen dieselbe Grundmenge an
Daten eingehen konnte. Dies liegt an den
teilweise voneinander abweichenden Er-
hebungsformen und den verschiedenen
Dokumentationssystemen bzw. an even-
tuell unvollstandigen Datensatzen inner-
halb des jeweiligen Systems. Deshalb
wurden fir die Darstellung der Ergebnis-
se im Text und den Tabellen jeweils die
fehlenden Daten herausgerechnet. Die
Quote der fehlenden Daten (bezogen auf
die Gesamtstichprobe) ist im Text und
den Tabellen zudem mit ausgewiesen. In
die Auswertung gingen nur Datensdtze
aus Einrichtungen des Fachverbandes
Sucht® ein, die die Mindeststandards fir
Datensétze der Basisdokumentation des
FVS*' erfiillt haben.

Der Fachverband Sucht* e.V. (FVS*) leistet
mit dieser differenzierten Beschreibung
der Klientel einen wichtigen Beitrag zur
Qualitatssicherung in der Rehabilitation
Suchtmittelabhdngiger. Die Basisdoku-
mentation bildet ebenfalls die Grundlage
fir eine differenzierte Darstellung und
Bewertung katamnestischer Befragungs-
ergebnisse und liefert Daten fiir die Deut-
sche Suchthilfestatistik.

1 Fur die Items Geschlecht, Alter bei Aufnahme,
Behandlungsdauer, Hauptdiagnose, Art der
Einrichtung und Dokumentationssystem sind
keine ,Missing-Data” zuldssig. Fur die Items
Leistungstrager und Art der Therapiebeendi-
gung sind maximal drei Prozent,Missing-Data”
zuldssig.
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Die Darstellung der Gesamtstichprobe
erfolgt in der Regel im Text. Eine differen-
zierte Betrachtung der prozentualen An-
teile der ambulanten Behandlungsform
zwischen Ambulante Rehabilitation nach
der Empfehlungsvereinbarung ,Abhan-
gigkeitserkrankungen” (ARS) und Ambu-
lante Rehabilitation mit stationdrer Betei-
ligung (ARS mit stationdrer Beteiligung)
ist vielfach den beigefiigten Grafiken zu
entnehmen. Im Anhang finden sich zu-
dem wie gewohnt alle Tabellen der Ba-
sisdokumentation unter Angaben von
Grundgesamtheit und Prozent fir Ge-
samtstichprobe, Mdnner sowie Frauen.

1. Basisdokumentation
2024 des Fachver-
bandes Sucht*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden aus-
gewahlte Daten zur ambulanten Reha-
bilitation Sucht (ARS) flir das Jahr 2024
zusammengefasst. Die Daten stammen
ausschlieBlich aus Mitgliedseinrichtun-
gen des Fachverbandes Sucht* e. V.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber
die verwendeten EDV-Systeme. Auf eine
vergleichende Betrachtung mit Daten
aus anderen Dokumentationssystemen

wurde verzichtet. Ein derartiger Abgleich
ist zudem methodisch problematisch, da
die Daten der Basisdokumentationen des
FVS* als Teilstichproben in der Regel auch
in den Gesamtstichproben anderer ver-
bandsiibergreifender Dokumentations-
berichte enthalten sind.

Die Daten wurden durch Redline DATA,
Ahrensbdk, gesammelt und zusammen-
gefuihrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift.
Die Auswertung des anonymisierten
Datenpools wurde durch Redline DATA,
Ahrensbdk, und Herrn Dr. David Steffen
(lanua G. P. S. mbH, Saarlouis) vorgenom-
men. Ein Riickschluss auf die Daten aus
einzelnen Mitgliedseinrichtungen bzw.
auf einzelne Rehabilitanden ist nicht
moglich.

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

Im Abschnitt 1.6 werden ausgewahlte
Variablen der Basisdokumentation 2024
hinsichtlich des Status am Anfang und
am Ende der MaBnahme in Kreuztabel-
len miteinander verglichen. Eine Analyse
des Alters wird in Abschnitt 2 naher be-
trachtet.

IKIS (MEDIAN)

BN

PATFAK (Redline DATA)

Abbildung 1: EDV
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0,0%
bis 19 Jahre | 0,0%
0,0%
I 8,7%
20 bis 29 Jahre 3,2%
8,1%
T 20,6%
30 bis 39 Jahre 9,7%
19,4%
30,2
40 bis 49 Jahre 22,6%
29,3%
e 21,0%
50 bis 59 Jahre 35,5%
22,6%
P 15,9%
60 bis 69 Jahre 29,0%
17,3%
. 3,6%
70 Jahre und dlter | 0,0%
3,2%
m ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt
Abbildung 2: Altersverteilung
— 36,5%
alleinlebend 37,0%
36,6%
T 47,0%
Partner 70,4%
49,3%
24,5%
Kind(ern) 11,1%
23,2%
N 8,4%
Eltern(teil) | 0,0%
7,6%
B 2,0%
sonstiger Bezugsperson(en) 3,7%
2,2%
B 2,0%
sonstiger Person(en) | 0,0%
1,8%
m ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt

Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...

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

Die Altersverteilung der Rehabilitanden

bei Betreuungsbeginn in Abhangigkeit

vom jeweiligen Geschlecht ist in Abbil-
dung 2 ersichtlich. Von den insgesamt

Basisdokumentation 2024

283 Rehabilitanden waren 107 (37,8%)
weiblichen und 176 (62,2%) méannlichen
Geschlechts.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe war
mit einem Anteil von 29,3% der Rehabili-
tanden die Altersklasse der 40- bis 49-Jah-
rigen am haufigsten besetzt, gefolgt von
den Altersklassen der 55- bis 59-Jahrigen

mit 22,6%, der 30- bis 39-Jdhrigen mit
19,4%, der 60- bis 69-Jahrigen mit 17,3%
und der 20- bis 29-Jdhrigen mit 8,1%.
3,2% der Rehabilitanden waren 70 Jahre
oder dlter. In diesem Jahrgang fanden
sich keine Rehabilitanden unter 20 Jahre.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme be-
trug 47,4 Jahre (£ 12,3 Jahre) und war da-
mit zum Vorjahr um 1 Jahr héher.

Das Durchschnittsalter bei Aufnahme
betrug 47,4 Jahre. Der Grofiteil der
Rehabilitanden war in der Gruppe der
40- bis 49- Jahrigen zu finden.

Ein Uberblick (iber die Lebenssituation
(Partnerbeziehung und Zusammen-
leben) der Rehabilitanden zeigte, dass
mehr als die Hélfte der Rehabilitanden
(65,6%) einen Partner hatten. Flr 2,5% al-
ler Rehabilitanden fehlten entsprechen-
de Angaben.

Alleinlebend waren zudem 35,7 aller Re-
habilitanden, 79,1% lebten mit einem
Partner zusammen, 37,2% mit Kindern,
12,2% mit Eltern, 3,5% mit sonstigen Be-
zugspersonen und 2,9% mit sonstigen
Personen. Abbildung 3 zeigt die Wohn-
situation entsprechend der Unterteilung
in die beiden Behandlungsarten ARS und
ARS mit stationdrer Beteiligung.

Betrachtet man die Wohnsituation am
Tag vor Behandlungsbeginn, wird deut-
lich, dass die Uberwiegende Mehrzahl
der Rehabilitanden (91,9%) angab, selb-
standig zu wohnen. Weitere Angaben der
Rehabilitanden zu ihrer Wohnsituation
waren: ,bei anderen Personen” mit 6,0%,
.ambulant betreutes Wohnen” mit 0,7%
und ,Wohnheim/Ubergangswohnheim*
mit 1,12%.

Die groBe Mehrheit der Rehabilitan-
den lebte selbststindig. Gut die Half-
te der Behandelten lebte dabei mit
einem Partner zusammen.

Im Folgenden werden Angaben tber den
hochsten erreichten Schulabschluss
und den hochsten beruflichen bzw.
akademischen Ausbildungsabschluss
prasentiert. 0,7% blieben ohne Schulab-
schluss, 30,4% wiesen einen Haupt- bzw.
Volksschulabschluss auf und 32,5% aller
Rehabilitanden verfligten Uber einen
Realschulabschluss bzw. hatten eine Po-
lytechnische Oberschule abgeschlossen.
Weitere 35,0% gaben an, die Hochschul-
bzw. Fachhochschulreife oder das Abitur
zu besitzen. 1,4% der Rehabilitanden hat-
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0,8%
ohne Schulabschluss abgegangen | 0,0%
0,7%
30,2%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 32,3%
30,4%

I 31,3%

32,5%

Realschulabschluss / Polytechnische

10/
Oberschule 41,9%

A 36,5%

(Fach-)Hochschulreife / Abitur 22,6%
35,0%
B 1.2%
Anderer Schulabschluss 3,2%
1,4%
mARS ARS mit stationarer Beteiligung Gesamt

Abbildung 4: hdchster Schulabschluss.
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noch keine Ausbildung begonnen :
3,2%

B 28%
0,0%
2,5%

Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung

Bl 7.2%
0,0%
6,4%

Keine Hochschul- oder Berufsausbildung
abgeschlossen

Betrieblicher Berufsabschluss 74,2%
63,1%
B 6,0%
Meister / Techniker 3,2%
5,7%
. 17,9%
Akademischer Abschluss 16,1%
17,7%
I 1,6%
Anderer Berufsabschluss | 0,0%
1,4%

m ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt

Abbildung 5: héchster Ausbildungsabschlus

zum hochsten beruflichen bzw. akademi-
schen Ausbildungsabschluss. Die Unter-
scheidung der beiden Behandlungsarten
istin Abbildung 5 zu finden.

Der GrofBteil der Rehabilitanden ver-
fiigten iiber einen Haupt- oder Real-
schulabschluss. Etwa zwei Drittel
hatten zudem einen betrieblichen Bil-
dungsabschluss.

ten einen anderen Schulabschluss. Abbil-
dung 4 zeigt die Gesamtverteilung.

Der hochste berufliche / akademische
Abschluss war fiir einen groBen Teil
der Rehabilitanden ein betrieblicher
Bildungsabschluss (63,1%). Insgesamt
3,2% der Rehabilitanden hatten bislang
noch keine Berufsausbildung begon-
nen und weitere 2,5% befanden sich zu
Beginn der ambulanten Rehabilitation
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in einer Hochschul- oder Berufsausbil-
dung. 6,4% der Rehabilitanden hatten
keine abgeschlossene Hochschul- oder
Berufsausbildung. Dagegen verfiigten
beinahe zwei Drittel der Rehabilitanden
(63,1%) Uber einen betrieblichen Berufs-
abschluss. Weitere 5,7% waren Meister
bzw. Techniker, 17,7% hatten einen aka-
demischen Abschluss und 1,4% einen
anderen Berufsabschluss. Bei 0,4% aller
Rehabilitanden fehlten die Angaben

Zur Betrachtung der Erwerbstatigkeit
am Tag vor Behandlungsbeginn wurde
zwischen folgenden Kategorien unter-
schieden: ,Auszubildender’, ,Arbeiter/
Angestellter/Beamter”, ,Selbstandiger/
Freiberufler’, ,sonstige Erwerbsperso-
nen’, ,in beruflicher Rehabilitation (Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben)”,
Jn Elternzeit, im (langerfristigen) Kran-
kenstand’, ,arbeitslos nach SGB Ill (Bezug
von ALG )% ,arbeitslos nach SGB Il (Bir-
gergeld)’, ,Schiler/Student”, ,Hausfrau/
Hausmann’, ,Rentner/Pensiondr’, ,sons-
tige Nichterwerbs—personen mit Bezug
von SGB Xll-Leistungen” und ,sonstige
Nichterwerbspersonen ohne Bezug von
SGB XlI-Leistungen”.

Beztliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
vor Aufnahme, die in Abbildung 6 mit
den relevantesten Nennungen darge-
stellt ist, waren 60,1% (59,9% ARS und
61,3% ARS mit stationdrer Beteiligung)
als Arbeiter, Angestellte oder Beamte ta-
tig. Insgesamt 14,5% der Rehabilitanden
waren arbeitslos, wobei 6,7% arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld) und
7,8% arbeitslos nach SGB Il (Bezug von
Arbeitslosengeld 1) waren. 11,0% waren
bereits Rentner und 1,8% wurden der Ka-
tegorie,sonstige Nichterwerbspersonen”
zugeordnet (1,1% mit Bezug von SGB XII-
Leistungen und 0,7% ohne entsprechen-
de Leistungen). Seltener vertreten waren
Hausfrau/-mann mit 2,1%, Schiler/Stu-
denten mit 0,4% und sonstige Erwerbs-
personen mit 0,7%. Im Vergleich der bei-
den Behandlungsarten zeigte sich in der
Kategorie ,arbeitslos” ein Unterschied:
13,9% der Rehabilitanden mit ARS und
19,4% der Rehabilitanden mit ARS mit
stationdrer Beteiligung waren nach die-
ser Kategorisierung arbeitslos.

Die Mehrheit der Rehabilitanden war
zum Zeitpunkt des Antritts der Be-
handlung in Erwerbstatigkeit (70,3%).
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Auszubildender

Arbeiter / Angestellter / Beamte

Selbstandiger / Freiberufler

In Elternzeit, im (Iangerfristigen)
Krankenstand

Arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG I)

Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 1)

Rentner / Pensionar

m ARS

ARS mit stationdrer Beteiligung

i 1,6%
0,0%
1,4%

- 59,9%
61,3%
60,1%

M 4,0%
3,2%
3,9%

B 4,0%
6,5%
4,2%

 7,5%
9,7%
7,8%

Bl 63%
9,7%
6,7%

I 12,3%
0,0%
11,0%

Gesamt

Abbildung 6: Erwerbsituation Behandlungsbeginn (hdufigste Nennungen)

Ambulante Suchthilfeeinrichtung

H ARS

ARS mit stationdrer Beteiligung

h 13,6%

Keine / Selbstmelder 10,3%
13,3%
0,
Stationdre Suchthilfeeinrichtung 3% 34 50
(Rehabilitation, Adaption) 270
6,6%

A——— 76,4%

51,7%
73,8%

Gesamt

Abbildung 7: Vermittelnde Instanz (héufigste Nennungen)

h 4,0%

6,5%
4,2%

Selbstzahler

Rentenversicherung

Krankenversicherung 9,7%

m ARS

I 13,5%

13,1%

ARS mit stationarer Beteiligung

. 82,9%

83,9%
83,0%

Gesamt

1.3 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

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

Fir 4,2% aller Rehabilitanden fehlten
Angaben zur vermittelnden Instanz.
Die haufigste Vermittlungsform bezilig-
lich der untersuchten Stichprobe war
die Vermittlung durch eine ambulante
Suchthilfeeinrichtung wie z. B. Suchtbe-
ratungs- und/oder -behandlungsstelle
bzw. Fachambulanz oder Institutsambu-
lanz mit 73,8% der Rehabilitanden. 13,3%
waren Selbstmelder und insgesamt 6,6%
wurden Uber die stationdre Suchthilfe-
einrichtung (i. d. R. die vorangegangene
stationdre  Rehabilitationseinrichtung)
vermittelt. Hier zeigte sich dementspre-
chend ein grof3er Unterschied zwischen
den Behandlungsformen ambulante Re-
habilitation (3,3%) und ambulante Re-
habilitation mit stationdrer Beteiligung
(34,5%). Weitere Vermittlungsinstanzen
waren: drztliche oder psychotherapeuti-
sche Praxis bei insgesamt 1,1%, Betrieb
oder Schule und soziales Umfeld und
Selbsthilfe bei jeweils 0,4%. Abbildung 7
zeigt die drei haufigsten vermittelnden
Instanzen fir die jeweiligen Behand-
lungsformen.

Abbildung 8 gibt einen Uberblick tiber
die Leistungstragerstruktur. Die nach
Prozentzahlen starksten Leistungstrager
waren die Rentenversicherung mit ins-
gesamt 83,0% der Rehabilitanden und
die gesetzliche Krankenversicherung mit
13,1%. Weiterhin wurden 4,2% als Selbst-
zahler (n=12) behandelt.

Die haufigsten Vermittlungen erfolg-
ten iiber ambulante Suchthilfeein-
richtungen und Selbstmeldungen.
Leistungstrager der MaBBnahme war
in den meisten Féllen die Rentenver-
sicherung.

Abbildung 8: Leistungstréiger
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1.4 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

In Abbildung 9 ist die Hauptdiagnose
der untersuchten Stichprobe dargestellt.
Die Kategorienbildung orientiert sich an
der ICD-10-Klassifikation des Kapitels V
(F), wobei auf die flinfte Stelle der Kodie-
rung, die das aktuelle klinische Erschei-
nungsbild beschreibt, verzichtet wurde.
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F10.2;76,0%

I'F11.2; 2,5%

.

Andere; 21,6%

F12.2;
6,4%

F13.2;2,2%

F14.2;3,2%
F15.2; 0,4%

F63.0; 6,0%

Abbildung 9: Hauptdiagnose

F10-Diagnose

F11-Diagnose

F12-Diagnose

F13-Diagnose

F14-Diagnose

F15-Diagnose

F16-Diagnose | 0,0%

F18-Diagnose

F19-Diagnose

F50-Diagnose

F630-Diagnose

F638- oder F688-Diagnose

B ARS  m ARS mit stationarer Beteiligung

19,4%

Gesamt

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

Bei 76,0% aller Rehabilitanden wurde
als Hauptdiagnose ,Alkoholabhdngig-
keit” (F10.2) kodiert (75,0% der Rehabili-
tanden in ambulanter Rehabilitation vs.
83,9% der Rehabilitanden in ambulanter
Rehabilitation mit stationdrer Beteili-
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gung). Weitere Hauptdiagnosen waren
»Cannabisabhangigkeit” (F12.2) mit 6,5%
aller Rehabilitanden (6,7% vs. 3,2%),
,Polytoxikomanie” (F19.2) mit 3,5% und
,Opioidabhéangigkeit” (F11.2) mit 2,5%.
3,2% der Rehabilitanden kamen mit ei-

ner ,Kokainabhdngigkeit” (F14.2) in die
Behandlung und 2,2% mit einer ,Sedati-
va-/Hypnotikaabhangigkeit” (F13.2). Bei
6,0% wurde die Diagnose des,Pathologi-
schen Gliicksspiels” (F63.0) gestellt.

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

Neben der Hauptdiagnose wurde bei ins-
gesamt 8,1% die Diagnose ,Stérungen
durch Alkohol” (F10) kodiert. Weitere
Nebendiagnosen aus dem Suchtmit-
telspektrum waren: ,Stérungen durch
Opioide” (F11) mit 2,8% aller Rehabili-
tanden, Storungen durch Cannabinoi-
de” (F12) mit 13,1%, ,Stérungen durch
Sedativa oder Hypnotika” (F13) mit 3,2%
,Stérungen durch Kokain” (F14) mit 1,1%,
,Stérungen durch sonstige Stimulantien
einschlieBlich Koffein” (F15) mit 7,4%,
,Stérungen durch Halluzinogene” (F16)
mit 0,7%, ,Stérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum sons-
tiger psychotroper Substanzen” (F19)
mit 4,9%, ,Essstérungen” (F50) mit 3,5%,
,Pathologisches Gliicksspiel” (F63.0) mit
2,8% und ,Exzessive Mediennutzung”
(F63.8 / F68.8) mit 1,8% aller Rehabilitan-
den.

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

Die Kategorienbildung in Abbildung 11
orientiert sich an der ICD-10-Klassifikati-
on des Kapitels V (F). Bei Berechnung der
weiteren psychischen Diagnosen wur-
den die Diagnosen F1 (Stérungen durch
psychotrope Substanzen), F50 (Esssto-
rungen), F55 (Schadlicher Gebrauch von
nichtabhangigkeitserzeugenden  Subs-
tanzen) und F63.0 (Pathologisches Spie-
len) nicht berlicksichtigt. Bei den weite-
ren psychischen Diagnosen liberwogen
JAffektive Stérungen” mit insgesamt
37,5%. Zudem wurden ,Neurotische-, Be-
lastungs- und somatoforme Stérungen”
mit 18,4%, Personlichkeitsstérungen mit
insgesamt 13,4% und ,Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend” mit 3,5% diagnos-
tiziert. Damit lag die psychische Komor-
biditat leicht Gber dem Vorjahresniveau
mit 0,8+0,8 Diagnosen pro Reahabilitand.

Die Verteilung der somatischen Dia-
gnosen nach ICD-10 in Abhdngigkeit
der Behandlungsform (ARS vs. ARS mit
stationdrer Beteiligung) ist in Tabelle 12
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Psychische und _ 7,1%

Verhaltensstérungen durch 6,5%
psychotrope Substanzen 7.1%
Schizophrene, schizotype und -0 OEA;O%
wahnhafte Stérungen "1 8%

Affektive Storungen

somatoforme Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit [N 5,6%
kérperlichen Stérungen 3.2%
und Faktoren 5,3%

Personlichkeits- und

6,5%
Verhaltensstérungen 2

o L 36%
Verhaltens- und 320

emotionale Stérungen mit 3.5%
Beginn in der Kindheit und Jugend !

m ARS

ARS mit stationdrer Beteiligung

— 36,5%

45,2%
37,5%

Neurotische, Belastungs- und —— 18,3%

19,4%
18,4%

14,3%

13,4%

Gesamt

Abbildung 11: Weitere psychische Diagnosen

Krankheiten des Kreislaufsystems

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes

m ARS

ARS mit stationdrer Beteiligung

— 15,1%

12,9%
14,8%
AN 8.3%
9,7%
8,5%

I 75%
6,5%
7,4%

AN 6,0%
3,2%
5,7%

I 4,8%
6,5%
4,9%

N 28%
0,0%
2,5%

Gesamt

Abbildung 12: Somatische Diagnosen (hdufigste Nennungen)
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dargestellt. Wie bei den weiteren psy-
chischen Diagnosen wurden die soma-
tischen Diagnosen in Ubergeordneten
Kategorien zusammengefasst. Diese Ka-
tegorienbildung wurde in Anlehnung an
die Gliederung des ICD-10 durchgefiihrt.
Die haufigsten somatischen Diagnosen,
die vergeben wurden, beziehen sich auf
die in Abbildung 12 dargestellten Kate-
gorien.

Die folgenden Angaben geben Auskunft
Uber die ,,Dauer der Abhéngigkeit” der
behandelten Rehabilitanden in Jahren.
Nach der internationalen Klassifikation
psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel
V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien)
handelt es sich beim Abhdngigkeitssyn-
drom um eine Gruppe korperlicher, Ver-
haltens- und kognitiver Phdnomene, bei
denen der Konsum einer Substanz oder
einer Substanzklasse fiir die betroffene
Person Vorrang hat gegeniiber anderen
Verhaltensweisen, die von ihr frither ho-
her bewertet wurden. Ein entscheiden-
des Charakteristikum der Abhangigkeit
sei der oft starke, gelegentlich Uber-
machtige Wunsch, psychotrope Subs-
tanzen oder Medikamente (arztlich ver-
ordnet oder nicht), Alkohol oder Tabak zu
konsumieren. Die Angaben Uber die Ab-
hangigkeitsdauer basieren auf Selbstaus-
kiinften der Rehabilitanden, anamnes-
tischen Daten und der entsprechenden
Bewertung durch den zustandigen Be-
handler (Arzt oder Psychotherapeut) und
beziehen sich damit auf die Einschatzung
des Beginns einer behandlungsbedurfti-
gen Abhangigkeitsstorung vor X Jahren.

Zur Darstellung der Abhdngigkeitsdau-
er in Abbildung 13 wurden folgende
Kategorien gewdhlt: ,ein bis finf Jahre”,
»sechs bis zehn Jahre’, ,elf bis fiinfzehn
Jahre”, ,sechzehn bis zwanzig Jahre’, ,ein-
undzwanzig bis fiinfundzwanzig Jahre”
und ,mehr als flinfzwanzig Jahre”. 26,0%
der Rehabilitanden waren ein bis finf
Jahre abhangig. Eine Abhédngigkeitsdau-
er von sechs bis zehn Jahren wurde bei
19,1%, von elf bis fliinfzehn Jahren bei
13,4%, von sechzehn bis zwanzig Jahren
bei 11,5%, von einundzwanzig bis finf-
undzwanzig bei 10,3% und von Uber
funfundzwanzig Jahren bei 19,8% der
Rehabilitanden angegeben. Fiir 7,4% al-
ler Rehabilitanden fehlten Angaben tber
die Dauer der Abhangigkeit.

Die durchschnittliche Abhangigkeitsdau-
er betrug 15,6 Jahre (+ 11,8 Jahre) und
war zum Vorjahr durchschnittlich um ein
Jahr verlangert.
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Der Grof3teil der Rehabilitanden wies
eine Abhidngigkeitsdauer zwischen
sechs und fiinfzehn Jahren auf. Im Ge-
samtdurchschnitt waren es 15,6 Jahre.

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

Bezliglich der Anzahl der bisherigen
Leinfachen” Entzugsbehandlungen |la-
gen flir 23,3% aller Rehabilitanden keine
Daten vor bzw. wurde lediglich eine qua-
lifizierte Entzugsbehandlung in der Vor-
geschichte wahrgenommen. 62,2% der
Rehabilitanden hatten sich bisher keiner
Entzugsbehandlung unterzogen. Weite-
re 17,5% der Rehabilitanden absolvierten
eine, 6,9% zwei, 5,1% drei, 1,4% vier, 5,5%
finf bis zehn und einundzwanzig und
mehr Entziige wurden bei 1,4% der Re-
habilitanden durchgefihrt.

Im Folgenden sind die Daten zu den qua-
lifizierten Entzugsbehandlungen dar-
gestellt. 13,0% hatten im Vorfeld bislang
keine qualifizierte Entzugsbehandlung
erfahren. Uber die Hilfte (56,8%) der Re-
habilitanden konnte bislang eine, 18,9%
zwei, 5,4% drei, 1,1% vier und 4,9% flnf
oder mehr qualifizierte Entzugsbehand-
lungen vorweisen. Bei 34,1% der Reha-
bilitanden lagen keine Daten vor bzw. es
wurde lediglich eine Entgiftung durch-
gefihrt.

Vor der im Jahr 2024 beendeten ambu-
lanten Rehabilitation gab es einige Re-
habilitanden, die bereits eine stationdre
Entwéhnungsbehandlung im Vorfeld
absolviert hatten. Fir 24,7% der Félle
lagen keine Angaben vor. Mehr als die
Haélfte der Rehabilitanden (63,8%), fir
die Daten vorliegen, kam jedoch ohne
eine im Vorfeld absolvierte stationdre
Entwohnungsbehandlung in die am-
bulante Rehabilitation. Eine vorherige
Entwohnungsbehandlung hatten 23,9%
der Rehabilitanden absolviert, zwei Ent-
woéhnungsbehandlungen in der Vorge-
schichte wiesen 7,5% auf, drei Entwoh-
nungsbehandlungen 2,3% sowie vier
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— 27,8%

1 bis 5 Jahre 8,0%
26,0%

A 19,4%
6 bis 10 Jahre 16,0%
19,1%

13,9%
11 bis 15 Jahre 8,0%
13,4%

P 10,5%
16 bis 20 Jahre 20,0%
11,5%

P 9,7%
21 bis 25 Jahre 16,0%
10,3%

P 18,6%
Uber 25 Jahre 32,0%
19,8%

m ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt

Abbildung 13: Abhdingigkeitsdauer

— 71,1%

keine 11,5%
63,8%
. 19,8%
eine 53,8%
23,9%
B 5,9%
zwei 19,2%
7,5%
B 21%
drei 3,8%
2,3%
I 1,1%
vier und mehr 11,5%
2,3%

m ARS ARS mit stationarer Beteiligung Gesamt

Abbildung 14: Entwéhnungsbehandlungen

und mehr Entwéhnungsbehandlungen 1.5 Angaben zum Behandlungs-
2,3%. Abbildung 14 zeigt die Verteilung verlauf und Behandlungs-
in Abhangigkeit der beiden verschiede- ende

nen Behandlungsformen. Ein wichtiges Kriterium fiir den Erfolg ei-

ner Entwéhnungsbehandlung ist die Art
der Behandlungsbeendigung. In Ab-
bildung 15 sind die Entlassungsformen
nach dem Kodierschema des Deutschen
Kerndatensatzes angegeben.

Mehr als die Halfte der Rehabilitanden
hatte im Vorfeld keine stationdre Ent-
wohnungsbehandlung wahrgenom-
men.

Die Kodierungen zur Entlassungsform er-
gaben eine Quote von insgesamt 61,1%
reguldrer Entlassungen, wobei die Be-
handlungsart ambulante Rehabilitation
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mit 63,9% signifikant hohere Werte als
die ambulante Rehabilitation mit statio-
narer Beteiligung mit 38,7% zeigte. Wei-
tere Entlassungsformen sind: ,vorzeitig
auf arztliche/therapeutische Veranlas-
sung” mit insgesamt 14,5%, ,vorzeitig
mit drztlichem/therapeutischem Einver-
standnis” mit insgesamt 2,8% aller Re-
habilitanden, ,Abbruch durch den Reha-
bilitanden” mit 15,2%, ,aulerplanmaBige
Verlegung/auBlerplanmaBiger Wechsel in
andere Einrichtung” mit insgesamt 0,4%
und ,planmaBiger Wechsel in andere Be-
handlungsform” mit 4,6%. 1,1% der am-
bulanten Rehabilitanden ohne stationdre
Beteiligung wurden ,disziplinarisch” ent-
lassen.

Die Entlassformen 1 (reguldr nach Bera-
tung/Behandlungsplan), 2 (vorzeitig auf
arztliche/therapeutische Veranlassung),
3 (vorzeitig mit arztlichem/therapeuti-
schem Einverstandnis) und 7 (planmagi-
ger Wechsel in andere Behandlungsform)
bilden zusammen die Entlassform ,plan-
maBige Entlassung”. Mit dieser Definition
berechnete sich eine Quote von insge-
samt 83,0% (235 Rehabilitanden) plan-
maBiger Entlassungen, wobei sich ledig-
lich ein kleiner Unterschied zwischen
den Behandlungsformen (83,7% ARS vs.
77,4% ARS mit stat. Beteiligung) zeigte.

Die Angaben zur Behandlungsdauer
der Rehabilitanden sind Abbildung 16 zu
entnehmen. Zur Darstellung der Behand-
lungsdauer wurden folgende Kategorien
gebildet: ,bis 12 Wochen”, ,13 bis 26 Wo-
chen”,,27 bis 36 Wochen’, 37 bis 52 Wo-
chen”, 53 bis 80 Wochen” und ,mehr als
80 Wochen”.

Eine Behandlungsdauer bis 12 Wochen
hatten insgesamt 15,9% aller Rehabi-
litanden (13,1% ARS vs. 38,7% ARS mit
stat. Beteiligung). Eine Behandlungsdau-
er zwischen 13 und 26 Wochen wiesen
17,7% aller Rehabilitanden auf, etwas
mehr Rehabilitanden der ARS mit statio-
narer Beteiligung fanden sich in diesen
beiden Kategorien der Behandlungsdau-
er wieder. Eine Therapiedauer zwischen
27 und 36 Wochen wiesen 23,7%, eine
Therapiedauer von 37 bis 52 Wochen
17,7% und eine Dauer von 53 bis 80
Wochen insgesamt 24,0% aller Rehabili-
tanden auf. Mehr als 80 Wochen wurden
lediglich 1,1% aller Rehabilitanden be-
handelt.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer
aller Rehabilitanden betrug 251,9+155,3
Tage, mit deutlichen Unterschieden zwi-
schen den beiden Behandlungsarten:
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Regulér nach Beratung / Behandlungsplan

Vorzeitig auf arztliche / therapeutische
Veranlassung

Vorzeitig mit drztlichem / therapeutischem
Einverstandnis

Vorzeitig ohne &rztliches / therapeutisches
Einverstandnis/ Abbruch durch Klient

Disziplinarisch

AuferplanméaBige Verlegung /
auBerplanmaBiger Wechsel in andere
Einrichtung

PlanmaRiger Wechsel in andere Betreuungs-
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Abbildung 15: Art der Beendigung
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Abbildung 16: Behandlungsdauer
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ARS 260,2+153,0 Tage und ARS mit sta-
tiondrer Beteiligung 184,6+159,9 Tage.

Bei Betrachtung der planmaBig ent-
lassenen Rehabilitanden betrug die
durchschnittliche Behandlungsdau-
er 276,5+152,6 Tage (ARS 283,1+150,8
Tage) und ARS mit stationdrer Beteili-
gung 218,0+159,4 Tage). Ein dhnliches
Bild zeigt sich bei der Betrachtung der
unplanméBigen Entlassungen: hier lag
die durchschnittliche Behandlungsdauer
insgesamt bei 131,7+104,8 Tagen, wobei
die ,unplanmédBlige Behandlungsdau-
er” bei der ARS 142,2+102,7 Tage und
bei der ARS mit stationdrer Beteiligung
69,9+10,31 Tage (grofter Rickgang im
Vorjahresvergleich) betrugen.

Bezliglich der Erwerbstatigkeit am Tag
nach Behandlungsende waren 1,8% der
Rehabilitanden in Ausbildung. 61,4% wa-
ren als Arbeiter, Angestellte oder Beamte
tatig, insgesamt 3,6% waren Selbstandi-
ge oder Freiberufler. 13,9% der Rehabili-
tanden waren arbeitslos, 6,4% arbeitslos
nach SGB Il (Bezug von Birgergeld; kei-
ne Unterschiede zwischen der Behand-
lungsform) und 7,4% (7,2% ARS und 9,7%
ARS mit stationdrer Beteiligung) arbeits-
los nach SGB Il (Bezug von Arbeitslo-
sengeld 1). Weitere 12,1% waren Rent-
ner oder Pensiondre. Abbildung 17 gibt
einen Uberblick tiber die am hiufigsten
genannte Erwerbssituation nach Ende
der Behandlung.

Ebenfalls erfasst wurden Angaben zur
Wohnsituation am Behandlungsende.
Die grof3e Mehrzahl der Rehabilitanden
(93,6%) gab an, am Tag nach Behand-
lungsende selbstandig (eigene oder ge-
mietete Wohnung/Haus) zu wohnen.
Auch hier waren keine Unterschiede zwi-
schen den Behandlungsarten erkennbar.
Weitere Angaben der Rehabilitanden zu
ihrer Wohnsituation zum Behandlungs-
ende waren: ,bei anderen Personen” mit
insgesamt 5,0% (5,2% ARS vs. 3,2% ARS
mit stationdrer Beteiligung), ,ambulant
betreutes Wohnen” mit 0,7%, ,Wohn-
heim/Ubergangswohnheim” mit 0,7%.
Bei 1,1% aller Rehabilitanden waren kei-
ne Daten zur Wohnsituation kodiert wor-
den.

In Abbildung 18 ist die Arbeitsfahigkeit
der Rehabilitanden bei Behandlungs-
ende dargestellt. 37,8% hatten die Re-
habilitationsmaBBnahme nicht ordentlich
abgeschlossen und damit lagen auch
keine Daten zur Arbeitsfahigkeit vor. Am
Behandlungsende wurden insgesamt
49,5% arbeitsfahig entlassen (79,5% mit
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Abbildung 17: Erwerbssituation Behandlungsende (héufigste Nennungen)
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Abbildung 18: Arbeitsfédhigkeit Ende

Datenricklauf) und 6,0% als arbeitsunfa-
hig. Bei 6,0% der Rehabilitanden war eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht er-
forderlich gewesen.

Eine Ubersicht (iber die Leistungsfa-
higkeit der Rehabilitanden beim Be-
handlungsende - bezogen auf die Leis-
tungsfahigkeit im letzten Beruf bzw. die
allgemeine Leistungsfahigkeit - finden
sich in Abbildung 19 und 20.

Bezogen auf die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf bei Behandlungsende
wurden 83,1% der Rehabilitanden (82,9%
ARS vs. 85,2% ARS mit stationdrer Betei-
ligung) mit einer Leistungsfahigkeit von
,6 Stunden und mehr” entlassen. Wei-

tere 2,3% der Rehabilitanden (2,1% ARS
vs. 3,7% ARS mit stationdrer Beteiligung)
hatten eine Leistungsfahigkeit von ,3 bis
unter 6 Stunden” und 7,7% der Reha-
bilitanden (7,3% ARS vs. 11,1% ARS mit
stationdrer Beteiligung) waren nur noch
Junter 3 Stunden” erwerbsfahig. Bei 6,9%
der Rehabilitanden (7,7% ARS vs. 0,0%
ARS mit stationdrer Beteiligung) war kei-
ne Angabe zur Leistungsfahigkeit erfor-
derlich und bei 7,8% aller Rehabilitanden
fehlten Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Die Betrachtung der Leistungsfahig-
keit allgemein bei Behandlungsende
zeigte ein noch besseres Ergebnis mit
einem Anteil von 90,6% der Rehabilitan-

Basisdokumentation 2024



Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation - Teilband IV

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden

unter 3 Stunden

keine Angaben erforderlich

Abbildung 19: Leistungsfihigkeit letzter Beruf

6 Stunden und mehr

3 bis 6 Stunden

unter 3 Stunden

Abbildung 20: Leistungsfihigkeit allgemein

den (90,4% vs. 91,7%) in der Kategorie
Leistungsfahigkeit von ,6 Stunden und
mehr”. Weitere 1,9% der Rehabilitanden
(1,5% vs. 4,2%) hatten eine Leistungs-
fahigkeit von ,3 bis unter 6 Stunden”
und 7,5% Rehabilitanden (8,1% vs. 4,2%)

waren und noch ,unter 3 Stunden” leis-
tungsfahig. Bei 43,6% der Rehabilitanden
(46,0% vs. 22,6%) fehlten die Angaben
zur Leistungsfahigkeit am Behandlungs-
ende, so dass die Daten nur sehr vorsich-
tig zu interpretieren sind. Veranderungen

Tabelle 23: Vergleich Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende

der Dokumentationssystem fiihrten hier
zu den hohen Missingwerten.

1.6 Vergleich ausgewdhlter
Variablen der Basisdoku-
mentation 2024

Im Folgenden werden ausgewdhlte Va-
riablen der Basisdokumentation 2024 be-
zliglich der zwei Messzeitpunkte Beginn
und Ende der Betreuung zueinander in
Beziehung gesetzt. Zur einfacheren Dar-
stellung wird jeweils die Kategorie keine
Daten” in den betrachteten Variablen
nicht beriicksichtigt.

In Tabelle 23 werden die Angaben zur
beruflichen Integration der Rehabili-
tanden zu Beginn und zu Ende der Be-
treuung miteinander verglichen.

Insgesamt waren 193 Rehabilitanden
(68,9%) zu Beginn der Behandlung er-
werbstdtig. Zum Rehabilitationsende
waren 197 Rehabilitanden erwerbstatig,
wobei die Steigerung durch Riickgang
von 67 Arbeitslosen und 6 nicht Erwerbs-
tatigen in Arbeit begriindet war. Entspre-
chend veranderte sich auch die Vertei-
lung der arbeitslosen Rehabilitanden: zu
Behandlungsbeginn waren insgesamt 39
(13,9%) Rehabilitanden arbeitslos, zum
Ende der Behandlung waren es 41 Reha-
bilitanden. Bei den zum Betreuungsbe-
ginn nicht erwerbstdtigen Rehabilitan-
den kam es von 48 auf 42 Rehabilitanden
zu einem geringen Riickgang.

Tabelle 24 vergleicht die Angaben zur
Arbeitsfiahigkeit der Rehabilitanden
fir den Zeitpunkt kurz vor der Aufnahme
bzw. zur Entlassung fiir die beiden Aus-

Erwerbssituation Entlassung gruppiert
Erwerbssituation.zu erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Behandlungsbeginn
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
erwerbstétig 184 93,4% 8 19,5% 1 2,4% 193 68,9%
arbeitslos 7 3,6% 32 78,0% 0 0,0% 39 13,9%
nicht erwerbstatig 6 3,0% 1 2,4% 41 97,6% 48 17,1%
Gesamt 197 100,0% 41 100,0% 42 100,0% 280 100,0%
Tabelle 24: Vergleich Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende
Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende
Arbeitsfahigkeit L.mmittelbar vor arbeitsféahig arbeitsunféhig Gesamt
ehandlungsbeginn mozahi | Spaten | pay | Seaten [y | sealten
arbeitsfahig 125 97,7% 13 50,0% 138 89,6%
arbeitsunfahig 3 2,3% 13 50,0% 16 10,4%
Gesamt 128 100,0% 26 100,0% 154 100,0%

Basisdokumentation 2024
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pragungen ,arbeitsfahig” und ,arbeits-
unfdhig” (die Kategorien ,Hausfrau/
Hausmann’, ,MaRnahme nicht ordnungs-
gemal abgeschlossen, gestorben” und
,Beurteilung nicht erforderlich” werden
in dieser Darstellung nicht beriicksichtigt).

Insgesamt lagen fur 154 Falle (54,4%)
Daten zur Arbeitsfahigkeit zu Beginn und
am Ende der RehabilitationsmaBnahme
vor. Bei Behandlungsende waren 138 von
154 Rehabilitanden arbeitsfdahig? und 16
Rehabilitanden arbeitsunfahig . Von den
16 Rehabilitanden, die zum Betreuungs-
beginn in der Kategorie ,arbeitsunfahig”
kodiert wurden, waren zum Ende der
Therapie 3 wieder arbeitsfahig und 13
waren weiterhin arbeitsunfahig. In der
Kategorie ,arbeitsfahig zu Betreuungs-
beginn” mit 138 Rehabilitanden waren
zum Ende der Behandlung 125 weiterhin
arbeitsfahig und 13 arbeitsunfahig.

2. Altersspezifische Be-
trachtung ausgewdhl-
ter Variablen der Basis-
dokumentation 2024

Im Folgenden wird eine altersspezifische
Betrachtung ausgewahlter Variablen der
Basisdokumentation 2024 des Fachver-
bandes Sucht* e.V. dargestellt. Zur ein-
facheren Betrachtung sind dabei jeweils
Item-bezogen die Datensatze um die un-
terschiedlichen ,Missing-Data” bereinigt.
Als Stichprobe zur Berechnung wurden
die Daten aller Einrichtungen mit N = 283
Patienten verwendet. Fiir die altersspezi-
fische Betrachtung wurden die drei Pati-
enten-Altersgruppen ,bis unter 30 Jahre”,
,30 bis unter 55 Jahre” und,55 Jahre und
alter” gebildet.

Abbildung 21 gibt eine Ubersicht tiber die
Geschlechterverteilung nach Alters-
gruppe. Der relative Anteil méannlicher
Patienten nimmt mit zunehmendem Al-
ter ab, mit 69,6% in der Altersgruppe bis
unter 30 Jahren und 65,7% in der Alters-
gruppe 30 bis unter 55 Jahre auf 53,8%
in der Altersgruppe der Patienten mit 55
Jahren und élter. Der Anteil weiblicher
Patienten steigt gegenlaufig von 30,4%
auf 46,2% an.

2 Da sich die dargestellten Daten in Tabelle 24
nur auf die Auspragungen ,arbeitsfahig” und
sarbeitsunfahig” beziehen und nur Datensétze
ausgewertet wurden, bei denen Daten zu bei-
den Messzeitpunkten Betreuungsbeginn und
Betreuungsende vorhanden waren, ergeben
sich teilweise abweichende Werte im Vergleich
zur Tabelle 21: Arbeitsfahigkeit bei Betreu-
ungsende.
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Abbildung 21: Geschlechterverteilung nach Altersgruppe
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Abbildung 22: Partnerschaft nach Altersgruppe
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Abbildung 23: Schulabschluss nach Altersgruppe

Patienten mit einem Alter von 55 Jahren
und alter.

Abbildung 22 gibt einen Uberblick tiber
die Partnerbeziehung nach Altersgrup-
pe. Der relative Anteil der Patienten, die
in Partnerschaft leben, nimmt mit zuneh-
menden Alter zu, mit 43,5% bei Patienten
bis unter 30 Jahren liber 67,7% bei den
30- bis unter 55-Jahrigen auf 67,4% der

In Abbildung 23 wird die Schulsitua-
tion in Bezug auf einen Schulabschluss
nach Altersgruppen dargestellt. Durch-
schnittlich 0,7% der Patienten sind ohne
Schulabschluss. 34,8% der Patienten in

Basisdokumentation 2024



der Altersgruppe unter 30 Jahren haben
die Fachhochschul- bzw. Hochschulreife
bzw. das Abitur, gegeniiber 37,9% in der
Altersgruppe 30 bis unter 55 Jahre und
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29,7% in der Altersgruppe 55 Jahre und
alter. 21,7% der Patienten in der Alters-
gruppe unter 30 Jahren kdnnen einen
Haupt- bzw. Volksschulabschluss vorwei-

78,3% 77,5%

70,3%
54,9%
40,7%
19,5%
17,4% ° 14,5%15,2%
4,3% 3,0% 4,4%

bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre

55 Jahre und élter Gesamt

B Arbeitsplatz vorhanden  m arbeitslos nicht erwerbstatig

Abbildung 24: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn nach Altersgruppen

77,49
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67,3%
51,7%
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0,
17,4% 18,5% 21,6%
8,7% 11,0%
4,2% 4,5%

bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre

55 Jahre und élter Gesamt

B Arbeitsplatz vorhanden  m arbeitslos nicht erwerbstatig

Abbildung 25: Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende nach Altersgruppen

sen, gegentiber 30,8% in der Altersgrup-
pe 30 bis unter 55 Jahre und 31,9% in der
Altersgruppe 55 Jahre und dlter. Demge-
geniber besitzen 39,1% der Patienten in
der Altersgruppe unter 30 Jahren einen
Realschulabschluss bzw. den Abschluss
einer Polytechnischen Oberschule und
nur 29,0% in der Altersgruppe 30 bis
unter 55 Jahre und 37,4% in der Alters-
gruppe 55 Jahre und alter.

Aus Abbildung 24 wird ersichtlich, dass
in der Altersgruppe der bis 30-Jdhrigen
Patienten 78,3% einen Arbeitsplatz ha-
ben, 17,4% arbeitslos und 4,3% nicht er-
werbstdtig sind. Demgegeniber haben
77,5% der 30- bis 55-Jdhrigen Patienten
einen Arbeitsplatz, 18,5% sind arbeitslos
und 3,0% nicht erwerbstatig. In der Al-
tersgruppe der Patienten mit 55 Jahren
und dlter hingegen ist der relative An-
teil der nicht Erwerbstatigen mit 40,7%
sehr hoch. Weitere 54,9% haben einen
Arbeitsplatz und 4,4% sind arbeitslos.

Abbildung 25 zeigt Erwerbssituation
die Erwerbssituation am Tag nach
Behandlungsende. Die Angaben zur
Erwerbstatigkeit am Tag nach dem Be-
handlungsende fiir die drei Gruppen ver-
halten sich d@hnlich. Deshalb sei an dieser
Stelle auf die obige Beschreibung der Da-
ten zur Erwerbstatigkeit am Tag vor dem
Betreuungsbeginn verwiesen.

90,9%
| bis unter 30 Jahre

72,492,194 3.8% M 30 bis unter 55 Jahre

m 55 Jahre und élter

Gesamt

0
12,90 7*%13,39

8,6%

4,79 6:6%
0,0% °

Stationare
Suchthilfeeinrichtung
(Rehabilitation, Adaption)

Ambulante
Suchthilfeeinrichtung

Keine / Selbstmelder Soziales Umfeld

Jiingere Patienten unter 30 Jahre ver-
fiigen deutlich haufiger iiber einen
Arbeitsplatz als dltere Patienten und
weisen den durchschnittlich hoher-
wertigen Schulabschluss vor. Patien-
ten iiber 55 Jahre sind am haufigsten
nicht erwerbstitig.

Abbildung 26: Vermittelnde Instanz nach Altersgruppen

/7% i
95, 69117% | bis unter 30 Jahre

M 30 bis unter 55 Jahre

1 55 Jahre und dlter

29,7%

13,1%
4,3% 53% 0.0% 6% 6,6% 4,29
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Selbstzahler

Rentenversicherung Krankenversicherung

Abbildung 27: Leistungstrdger nach Altersgruppen
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In Abbildung 26 ist die Vermittelnde
Instanz nach Altersgruppen ndher auf-
geschlisselt. Der haufigste Vermittler in
allen drei Altersgruppen ist die ambu-
lante Suchthilfeeinrichtung mit Anteilen
von 90,9% in der Altersgruppe bis unter
30 Jahre, 72,4% fur Patienten mit einem
Alter von 30 bis unter 55 Jahre und 72,1%
fur Patienten ab 55 Jahren.

Stationdre Rehabilitationseinrichtungen
vermitteln 0,0%, 8,6% und 4,7% der Pati-
enten, das soziale Umfeld 4,5%, 1,2% und
2,3%. 12,9% der Patienten zwischen 30
bis unter 55-Jdhrigen und 17,4% der Pa-
tienten mit 55 Jahren sind Selbstmelder.

Abbildung 27 schlisselt die Leistungs-
trager nach Altersgruppen auf. Die
Verteilung der Leistungstrager unter-
scheidet sich deutlich bei Betrachtung
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der drei Altersgruppen mit Anteilen von
95,7%, 91,7% und 63,7% bei der Renten-
versicherung, 4,5%, 5,3% und 29,7% bei
der Krankenversicherung und 0,0%, 3,6%
und 6,6% bei Selbstzahlern in der Alters-
gruppe der bis unter 30-Jéhrigen, der 30-
bis unter 55-Jdhrigen und Patienten mit
55 Jahren und élter.

Abbildung 28 stellt die Hauptdiagnosen
nach Altersgruppen dar. In der Alters-
gruppe der Patienten 55 Jahre und alter
sind Stérungen durch Alkohol mit 92,3%
beinahe die alleinige Hauptdiagnose.
Weitere psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen
(auBer Stérungen durch Alkohol) haben
zusammengefasst einen Anteil von 7,7%
in dieser Altersgruppe, wobei der Anteil
des Pathologische Gliicksspiels mit 4,4%
am groften ist. Dahingegen haben nur
21,7% der bis unter 30 Jahre alten Patien-
ten die Hauptdiagnose Stérung durch
Alkohol. Weitere 30,4% der Patienten mit
einem Alter bis unter 30 Jahre haben die
Hauptdiagnose Stérungen durch Canna-
binoide und jeweils 17,4% die Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und
Opioide sowie 13,0% Pathologisches

Glucksspiel. Bei Patienten der Altersgrup-
pe 30 bis unter 55 Jahre haben 74,6% die
Hauptdiagnose Stérungen durch Alko-
hol, 6,5% Stérungen durch Cannabinoi-
de, 5,3% Storungen durch Stimulantien,
3,0% Storungen durch multiplen Subs-
tanzgebrauch und 5,9% Pathologisches
Gllcksspiel.

In Tabelle 30 in Abschnitt 5 Tabellenband
werden die Komorbiditat, die Abhdngig-
keitsdauer, die Vorbehandlungen und
die Behandlungsdauer in Abhdngigkeit
der drei Altersgruppen beschrieben.
Fur die weiteren Suchtdiagnosen zeigt
sich, dass in der Gruppe der bis 30-Jdh-
rigen Patienten durchschnittlich jeder
Patient neben der Hauptdiagnose 1,09
weitere Nebendiagnosen aus dem Sucht-
spektrum aufweist. Fir die 30 bis unter
55-Jahrigen Patienten liegt die durch-
schnittliche Anzahl an Nebendiagnosen
aus dem Suchtspektrum bei 0,54 und fir
Patienten mit einem Alter von 55 Jahren
und alter bei durchschnittlich 0,25. Die
psychische Komorbiditat liegt bei den
unter 30-Jahrigen bei durchschnittlich
1,22 psychischen Diagnosen, bei den
30- bis unter 55-jdhrigen Patienten bei

92,3%

74,6% 76,0%
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17,4%
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2% 2,5%
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Abbildung 28: Hauptdiagnose nach Altersgruppen
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Abbildung 29: Art der Beendigung nach Altersgruppen
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durchschnittlich 1,26 psychischen Diag-
nosen, gefolgt von 1,08 psychischen Dia-
gnosen bei Patienten ab 55 Jahren. Bei
der somatischen Komorbiditit zeigt
sich hingegen ein anderes Bild mit der
hochsten Komorbiditét bei Patienten ab
55 Jahren und élter mit durchschnittlich
2,01 somatischen Diagnosen. Die durch-
schnittliche Anzahl somatischer Diag-
nosen verringert sich auf 1,44 bzw. 1,09
somatische Diagnosen bei Patienten der
Altersgruppen 30 bis unter 55 Jahre bzw.
unter 30 Jahre.

Bei jiingeren Patienten spielt dir Dia-
gnose der Alkoholabhangigkeit nur
eine untergeordnete Rolle. Die Ab-
hangigkeiten von Cannabinoiden,
Opioiden sowie der polyvalente Subs-
tanzkonsum bestimmen die Rehabi-
litationsindikation; suchtspezifische
und psychische Komorbiditat ist hier
ebenfalls stirker ausgeprigt. Altere
Patienten sind in aller Regel der Diag-
nose der Alkoholabhangigkeit zu zu-
ordnen.

Patienten mit einem Alter von unter 30
Jahren sind durchschnittlich 5,1 Jahre ab-
héngig. Bei Patienten der Altersgruppe
30 bis unter 55 Jahre zeigt sich eine um
durchschnittlich 8,5 Jahre langere Ab-
hangigkeitsdauer von 13,6 Jahren. Die
langste Abhdngigkeitsdauer zeigt sich
bei Patienten im Alter von 55 Jahren und
alter mit durchschnittlich 21,6 Jahren.

Die langste Behandlungsdauer zeigt
sich bei Patienten der Altersgruppe unter
30 Jahre mit durchschnittlich 260,2 Ta-
gen. Bei Patienten mit einem Alter zwi-
schen 30 und bis unter 55 Jahren ergibt
sich eine um durchschnittlich 4,4 Tage
kiirzere Behandlungsdauer von 255,8
Tagen. Die geringste Behandlungsdau-
er haben Patienten der Altersgruppe
55 Jahre und dlter mit durchschnittlich
242,7 Tagen, wobei die Schwankungen
unter 7% der Gesamtbehandlungszeiten
betragen. Die langsten durchschnittli-
chen Behandlungsdauern bei reguldren
bzw. planmaBigen Entlassungen zeigen
sich ebenso bei den Patienten der Alters-
gruppe bis 30 Jahre mit 285,1 Tagen, ge-
folgt von 278,7 Tagen bei 30- bis unter
55-Jahrigen Patienten und 276,5 Tagen
bei Patienten der Altersgruppe 55 Jahre
und alter.

Abbildung 29 stellt die Art der Therapie-
beendigung nach Altersgruppen dar.
Patienten der Altersgruppe 55 Jahre und
alter beenden im Vergleich zu den beiden
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95,2%

79,1%

56,9%

4,8%

arbeitsfahig

9,5% 118% 9,606

m bis unter 30 Jahre
M 30 bis unter 55 Jahre
55 Jahre und dlter

Gesamt

31,4%

11,3%

0/
0,0% 3,8%

arbeitsunfahig

sonstige (Hausfrau / Hausmann,
MafBnahme nicht ordnungsgemaf
abgeschlossen)

Abbildung 30: Arbeitsfihigkeit bei Behandlungsende nach Altersgruppen

95,7%

10,8%
10,4% | 10,0%
4,3%

=

95,2%
92,2%  90,6%
3,3% m 30 bis unter 55
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55 Jahre und élter
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16,7%

4,8078% g 9%

6 Stunden und mehr

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf

weniger als 6 Stunden

6 Stunden und mehr weniger als 6 Stunden

Leistungsfahigkeit allgemein

Abbildung 31: Leistungsfdhigkeit am Behandlungsende nach Altersgruppen

anderen Altersgruppen mit 61,1% bzw.
83,0% haufiger reguldr bzw. planmafig
die Behandlung. Fir die Altersgruppen
30 bis unter 55 Jahre und unter 30 Jahre
liegen die Quoten bei 62,7% bzw. 85,2%
und 43,8% bzw. 73,9%.

In Abbildung 30 ist die Arbeitsfahigkeit
bei Behandlungsende nach Alters-
gruppen ndher aufgeschlisselt (n=177).
Patienten der Altersgruppen 55 Jahre
und éalter werden mit einem Anteil von
11,8% als arbeitsunfdhig entlassen, ge-
folgt von den 30 bis 55 Jahre alten Pati-
enten mit 9,5% im Vergleich zu nur 4,8%
arbeitsunfahig entlassenen Patienten in
der Altersgruppe der unter 30-Jahrigen.
Die hochste Quote arbeitsfahig entlasse-
ner Patienten zeigt sich in der Gruppe der
unter 30-Jahrigen Patienten mit 95,2%,
gefolgt von 86,7% bei den 30- bis unter
55-Jahrigen und 56,9% bei den Patienten
mit einem Alter von 55 Jahren oder ho-
her.

Die folgende Abbildungen 31 beleuch-
tet die Leistungsfdhigkeit bei Thera-
pieende im Zusammenhang mit den
drei Altersgruppen (n=261). Wie bei der
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Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende
zeigten sich auch bei der Leistungsfahig-
keit im letzten Beruf bei Behandlungs-
ende die hochsten Quoten in der Kate-
gorie 6 Stunden und mehr” bei den bis
30-Jahrigen Patienten mit 95,7% gefolgt
von 59,6% bei den 30- bis unter 55-Jahri-
gen und 64,9% bei Patienten mit 55 Jah-
ren und &lter. Die Daten zur Leistungsfa-
higkeit allgemein bei Behandlungsende
zeigten in allen Alterskategorien einen
dhnlichen Trend wie die Leistungsfahig-
keit im letzten Beruf.

Jiingere Patienten unter 30 Jahre
weisen bei Behandlungsende hohere
Quoten der Arbeits- und Leistungsfa-
higkeit auf als Patienten hoherer Al-
tersgruppen

3. Zusammenfassung

Mit diesem Bericht zur Basisdokumen-
tation fihrt der Fachverband Sucht* die
jahrelange Tradition fort, Daten zu den
Rehabilitandencharakteristika, dem Ver-
lauf und der Beendigungsart der ARS
und zur Komorbiditat zu veroffentlichen.
Wir verstehen diese Publikation als Bei-
trag zur kontinuierlichen Qualitatssiche-
rung in der Rehabilitation und wollen
Referenz- und Vergleichsdaten zu den
entsprechenden  Behandlungsformen
liefern. Der hohe Anteil reguldrer Been-
digungen und der Erwerbsfahigkeit Gber
6 Stunden auf dem allgemeinen Arbeits-
markt und fir die zuletzt ausgeiibte Ta-
tigkeit bestatigen die gute Wirksamkeit
der ARS fur die dargestellte Rehabilitan-
denstruktur. Im Vergleich zum Vorjahr
fiel der Anteil der ménnlichen (+7,2%),
Arbeitslosen (-4%) und Alkohol-abhdngi-
gen Rehabilitanden (-3%) auf das Niveau
von 2022 zurlick. Die Wohn-, Erwerbssi-
tuation und Abhéngigkeitsdauer waren
unverandert. Die durchschnittliche Ge-
samtbehandlungsdauer verlangert sich
um 15 Tage.

Die komorbiden Stérungen sind im Ver-
gleich zum Vorjahr auf 0,85 pro Rehabi-
litanden (+0,15) gestiegen. Der Anteil
affektive Storungen (F3) sind um 12%,
neurotische Stérungen (F4) um 4% und
Personlichkeitsstorungen um 8% ge-
stiegen. Gerade unter der gestiegenen
Komorbiditdt ist das gleichbleibende
Rehabilitationsergebnis in Bezug auf die
Haltquote und Art der Beendigung sowie
ein nur leicht gesunkenen Anteil der Er-
werbsfahigkeit fir mehr als 6 Stunden
(-4,5%) hervorzuheben.

Die vorliegenden Daten der Basisdoku-
mentation des Entlassjahrgangs 2024 der
ARS-Einrichtungen des FVS* sprechen
erneut fur die stabil hohe Behandlungs-
qualitat.
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6. Tabellenband zu Basisdokumentation 2024 fiir ambulante Einrichtungen

Tabelle 1: EDV-Systeme

Anzahl Prozent
IKIS (Median) 105 37,1%
PATFAK (Redline DATA) 178 62,9%
Gesamt 283 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung der Rehabilitanden
ARS ARSBeteiligung Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
20 bis 29 Jahre 22 8,7% 1 3,2% 23 8,1%
30 bis 39 Jahre 52 20,6% 3 9,7% 55 19,4%
40 bis 49 Jahre 76 30,2% 7 22,6% 83 29,3%
50 bis 59 Jahre 53 21,0% 11 35,5% 64 22,6%
60 bis 69 Jahre 40 15,9% 9 29,0% 49 17,3%
70 Jahre und alter 9 3,6% 0 0,0% 9 3,2%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
aMb':‘,:‘IZ'I‘éVﬁl:;; Standard- 4704129 50,8+9,5 47,4+126

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

ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 91 36,5% 4 14,8% 95 34,4%
ja 158 63,5% 23 85,2% 181 65,6%
Gesamt 249 100,0% 27 100,0% 276 100,0%
ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 91 36,1% 10 32,3% 101 35,7%
Zusammenlebend mit ...
Partner 117 77,0% 19 95,0% 0 0,0%
Kind(ern) 61 40,1% 3 15,0% 0 0,0%
Eltern(teil) 21 13,8% 0 0,0% 0 0,0%
sonstiger Bezugsperson(en) 5 3,3% 1 5,0% 0 0,0%
sonstiger Person(en) 5 3,3% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt derbetrachteten 152 100,0% 20 100,0% 0 0,0%
atensdtze
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Tabelle 4: Wohnsituation der Rehabilitanden am Tag vor Behandlungsbeginn

ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Selbstdandiges Wohnen
(eigene/gemietete Woh- 230 91,3% 30 96,8% 260 91,9%
nung/Haus)
Bei anderen Personen 16 6,3% 1 3,2% 17 6,0%
Cv';‘ﬁ:';"t Betreutes 2 0,8% 0 0,0% 2 0,7%
habiltationseinrichtung 1 04% 0 0.0% 1 04%
wg::::::m / Ubergangs- 3 1,2% 0 0,0% 3 1,1%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%

Tabelle 5: Schul- und Ausbildungsabschluss
ARS mit station’a'l:::rS Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

hochster Schulabschluss
ohne Schulabschluss abgegangen 2 0,8% 0,0% 2 0,7%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 76 30,2% 10 32,3% 86 30,4%
giezisc:hullfla:schluss/ Polytechnische 79 31,3% 13 41,9% 9 32.5%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 92 36,5% 7 22,6% 929 35,0%
Anderer Schulabschluss 3 1,2% 1 3,2% 4 1,4%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
keine Angaben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
hochster Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 7 2,8% 2 6,5% 9 3,2%
Eﬁéieritgin Hochschul- oder Berufsaus- 7 2,8% 0 0,0% 7 2,5%
55:1;:';);:5??:2252:8" Berufsausbil- 18 72% 0 0,0% 18 6,4%
Betrieblicher Berufsabschluss 155 61,8% 23 74,2% 178 63,1%
Meister / Techniker 15 6,0% 1 3,2% 16 5,7%
Akademischer Abschluss 45 17,9% 16,1% 50 17,7%
Anderer Berufsabschluss 4 1,6% 0 0,0% 4 1,4%
Gesamt 251 100,0% 31 100,0% 282 100,0%
keine Angaben 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
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Tabelle 6: Erwerbssituation am Tag vor Behandlungsbeginn der Rehabilitanden

ARS L. ARS ARS

Partnerschaft mit stationarer Beteiligung

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 4 1,6% 0 0,0% 4 1,4%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 151 59,9% 19 61,3% 170 60,1%
Selbstandiger / Freiberufler 10 4,0% 1 3,2% 11 3,9%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
In beruflicher Rehabilitation (Leistung o o o
zur Teilhabe am Arbeitsleben) L 0,4% 0 0,0% ! 0,4%
Lr;glsttear:éelt, im (langerfristigen) Kran- 10 40% 5 6,5% 12 42%
Ia;rbeltslos nach SGB Il (Bezug von ALG 19 7.5% 3 9,7% 2 7.8%
Ie;)rbeltslos nach SGB Il (Bezug von ALG 16 6,3% 3 9,7% 19 6,7%
Schiler / Student 31 12,3% 0 0,0% 31 11,0%
Hausfrau / Hausmann 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Rentner / Pensionar 3 1,2% 3 9,7% 6 2,1%
sonstige Nichterwerbspersonen mit o o o
Bezug von SGB XII-Leistungen 3 1.2% 0 0,0% 3 1.1%
sonstige Nichterwerbspersonen ohne o o o
Bezug von SGB XlI-Leistungen 2 0,8% 0 0,0% 2 0.7%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
keine Angaben 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
erwerbstétig 177 70,2% 22 71,0% 199 70,3%
arbeitslos 35 13,9% 6 19,4% 41 14,5%
nicht erwerbstatig 40 15,9% 3 9,7% 43 15,2%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%

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

ARS ARS mit sta;i:::rer Beteili- Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine / Selbstmelder 33 13,6% 3 10,3% 36 13,3%
Psychiatrisches Krankenhaus 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Soziotherapeutische Einrichtung 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/
Familien-/ Erziehungaberatung, Sozial- 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
psychiatrischer Dienst)
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Psychotherapeutische Praxis 3 1,2% 0 0,0% 3 1,1%
Soziales Umfeld 4 1,7% 1 3,4% 5 1,8%
Arztliche Praxis 5 2,1% 0 0,0% 5 1,8%
e g B | v |0 | wmew |
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 185 76,4% 15 51,7% 200 73,8%
Gesamt 242 100,0% 29 100,0% 271 100,0%
Keine / Selbstmelder 10 4,0% 2 6,5% 12 4,2%
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Tabelle 8: Leistungstrdger

ARS mit stationéil:'e‘rS Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Selbstzahler 10 4,0% 2 6,5% 12 4,2%
Rentenversicherung 209 82,9% 26 83,9% 235 83,0%
Krankenversicherung 34 13,5% 3 9,7% 37 13,1%
Sonstiges 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
Gesamt 231 100,0% 38 100,0% 269 100,0%
Tabelle 9: Hauptdiagnose (Suchtmitteldiagnose)
ARS mit stationﬁl::rs Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Abhéngigkeit von Alkohol 189 75,0% 26 83,9% 215 76,0%
Abhéngigkeit von Opioiden 6 2,4% 1 3,2% 7 2,5%
Abhédngigkeit von Cannabinoiden 17 6,7% 1 3,2% 18 6,4%
Abhangigkeit von Sedativa/Hypnotika 4 1,6% 1 3,2% 5 1,8%
Abhéngigkeit von Kokain 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Abhangigkeit von Stimulanzien 9 3,6% 0 0,0% 9 3,2%
Abhéngigkeit von Tabak 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
FP)(:)I[)étr:):tlllfgrr)r;inslit(::lt?;‘/Z\eb:anglgkelt von anderen 8 3,29% 5 6,5% 10 3,5%
Pathologisches Glicksspiel 17 6,7% 0 0,0% 17 6,0%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
Tabelle 10: Verteilung weiterer Suchtdiagnosen — Datenbasis 28 von 29 Einrichtungen (Mehrfachnennungen sind méglich)
ARS mit stationéi‘::rs Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
F10-Diagnose 19 7,5% 4 12,9% 23 8,1%
F11-Diagnose 6 2,4% 2 6,5% 8 2,8%
F12-Diagnose 31 12,3% 6 19,4% 37 13,1%
F13-Diagnose 8 3,2% 1 3,2% 9 3,2%
F14-Diagnose 3 1,2% 0 0,0% 3 1,1%
F15-Diagnose 20 7,9% 1 3,2% 21 7,4%
F16-Diagnose 2 0,8% 0 0,0% 2 0,7%
F19-Diagnose 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 102 100,0% 15 100,0% 117 100,0%
F50-Diagnose 8 3,2% 2 6,5% 10 3,5%
F55-Diagnose 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
F63.0-Diagnose 6 2,4% 2 6,5% 8 2,8%
e e s | [ 2 [ ew | s | e
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Tabelle 11: Verteilung der weiteren psychischen Diagnosen (Mehrfachnennungen sind méglich)

ARS
ARS mit stationéarer Beteili- Gesamt
gung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Psychische und Verhaltens-stérungen durch F1* 18 71% 5 6,5% 20 71%
psychotrope Substanzen
chhlzophrene, schizotype und wahnhafte 2 5 2,0% 0 0,0% 5 1.8%
Stérungen
Affektive Stérungen F3 92 36,5% 14 45,2% 106 37,5%
Is\le:urotlsche, Belastungs- und somatoforme E4 46 18,3% 6 19,4% 52 18,4%
torungen
Ve_rhaltensauffalllgkelten mit korperlichen F5 14 5,6% 1 3,20 15 5,3%
Stérungen und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 36 14,3% 2 6,5% 38 13,4%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit o o o
Beginn in der Kindheit und Jugend Fo ! 0,4% 0 0,0% ! 0,4%
Gesamt 224 100,0% 26 100,0% 250 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung | 08+0,8 0,8+0,9 08+0,8
Tabelle 12: Verteilung der somatischen Diagnosen nach ICD-10 (Mehrfachnennungen sind méglich)
ARS
ARS mit stationarer Beteili- Gesamt
gung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Neubildungen C00-D48 3 1,2% 1 3,2% 4 1,4%
Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe sowie bestimmte D50-D89 1 0,4% 1 3,20 5 0,7%
Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und . N o o
Stoffwechselkrankheiten E00-E90 21 8,3% 3 2,7% 24 8,5%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 12 4,8% 2 6,5% 14 4,9%
Krankheiten des Auges, der Augenan-
hangsgebilde, des Ohres und des HO00-H95 7 2,8% 0 0,0% 7 2,5%
Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 38 15,1% 4 12,9% 42 14,8%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 3 1,2% 1 3,2% 4 1,4%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 15 6,0% 1 3,2% 16 5,7%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 5 2,0% 0 0,0% 5 1,8%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems MO0-M99 19 7.5% 5 6,5% 21 7,4%
und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NO00-N99 1 0,4% 0,0% 1 0,4%
Sonstige somatische Diagnosen 4 1,6% 0 0 1,4%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 06+1,1 06+1,1 0,6 +1,1
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Tabelle 13: Dauer der Abhdngigkeit in Jahren — Datenbasis 24 von 29 Einrichtungen

ARS mit stationéil::rs Beteiligung Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 66 27,8% 2 8,0% 68 26,0%
6 bis 10 Jahre 46 19,4% 4 16,0% 50 19,1%
11 bis 15 Jahre 33 13,9% 2 8,0% 35 13,4%
16 bis 20 Jahre 25 10,5% 5 20,0% 30 11,5%
21 bis 25 Jahre 23 9,7% 4 16,0% 27 10,3%
Uber 25 Jahre 44 18,6% 8 32,0% 52 19,8%
Gesamt 237 100,0% 25 100,0% 262 100,0%
keine Angaben 15 6,0% 6 19,4% 21 7,4%
Mittelwert 15,0 21,5 15,6
Standardabweichung 11,8 10,8 11,8

Tabelle 14: Anzahl der Vorbehandlungen
ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Entgiftungen
keine 129 66,8% 6 25,0% 135 62,2%
eine 31 16,1% 7 29,2% 38 17,5%
zwei 13 6,7% 2 8,3% 15 6,9%
drei 9 4,7% 2 8,3% 1 5,1%
vier 2 1,0% 1 4,2% 3 1,4%
funf bis zehn 7 3,6% 5 20,8% 12 5,5%
elf bis zwanzig 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
einundzwanzig und mehr 2 1,0% 1 4,2% 3 1,4%
Gesamt 193 100,0% 24 100,0% 217 100,0%
keine Angaben 59 23,4% 7 22,6% 66 23,3%
qualifizierter Entzug
keine 24 13,6% 0 0,0% 24 13,0%
eine 101 57,4% 4 44,4% 105 56,8%
zwei 33 18,8% 2 22,2% 35 18,9%
drei 9 51% 1 11,1% 10 5,4%
vier 1 0,6% 1 11,1% 2 1,1%
finf und mehr 8 4,5% 1 11,1% 9 4,9%
Gesamt 176 100,0% 9 100,0% 185 100,0%
keine Angaben 76 30,2% 22 71,0% 98 34,6%
stationdre Entwohnungen
keine 133 71,1% 3 11,5% 136 63,8%
eine 37 19,8% 14 53,8% 51 23,9%
zwei 1 5,9% 5 19,2% 16 7,5%
drei 4 2,1% 1 3,8% 5 2,3%
vier und mehr 2 1,1% 3 11,5% 5 2,3%
Gesamt 187 100,0% 26 100,0% 213 100,0%
keine Angaben 65 25,8% 5 16,1% 70 24,7%
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Tabelle 15: Art der Beendigung

ARS ARS mit stationarer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

reguldr 161 63,9% 12 38,7% 173 61,1%
vorzeitig auf drztliche / therapeutische 32 12,7% 9 29,0% M 14,5%
Veranlassung

vorzeitig mit éir%tlich.em / therapeuti- 7 28% 1 320 3 2,8%
schem Einverstandnis

Abbruch durch Rehabilitand 36 14,3% 7 22,6% 43 15,2%
disziplinarisch 3 1,2% 0 0,0% 3 1,1%
auBerplanméBige Verlegung / auB3er-

planmaBiger Wechsel in andere Ein- 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
richtung

Cnge ehandimgsiorn |11 44% : 6% 13 4%
verstorben 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
planmaRBig 211 83,7% 24 77,4% 235 83,0%
unplanmaBig 41 16,3% 7 22,6% 48 17,0%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
Tabelle 16: Behandlungsdauer in Wochen

ARS ARS mit stationarer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

bis 12 Wochen 33 13,1% 12 38,7% 45 15,9%
13 bis 26 Wochen 43 17,1% 7 22,6% 50 17,7%
27 bis 36 Wochen 66 26,2% 1 3,2% 67 23,7%
37 bis 52 Wochen 44 17,5% 6 19,4% 50 17,7%
53 bis 80 Wochen 63 25,0% 5 16,1% 68 24,0%
mehr als 80 Wochen 3 1,2% 0 0,0% 3 1,1%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%

Tabelle 17: Erwerbssituation der Rehabilitanden am Tag nach Behandlungsende

ARS ARS mit stationarer Beteiligung Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 5 2,0% 0 0,0% 5 1,8%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 150 60,2% 22 71,0% 172 61,4%
Selbstandiger / Freiberufler 9 3,6% 1 3,2% 10 3,6%
Lr;EISttzrrr]\jeit, im (langerfristigen) Kran- 6 2.4% 0 0,0% 5 2,1%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 18 7.2% 3 9,7% 21 7,5%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) 16 6,4% 2 6,5% 18 6,4%
Schler / Student 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Hausfrau / Hausmann 5 2,0% 2 6,5% 7 2,5%
Rentner / Pensionar 33 13,3% 1 3.2% 34 12,1%
o e ™| 2 : z
Sorsige Ntcwerbspernencine | : :
Gesamt 249 100,0% 31 100,0% 280 100,0%
Keine Angaben 3 1,2% 0 0,0% 0 0,0%
erwerbstéatig 170 68,3% 23 74,2% 193 68,9%
arbeitslos 34 13,7% 5 16,1% 39 13,9%
nicht erwerbstatig 45 18,1% 3 9,7% 48 17,1%
Gesamt 249 100,0% 31 100,0% 280 100,0%
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Tabelle 18: Wohnsituation der Rehabilitanden am Tag nach Behandlungsende

ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 232 93,2% 30 96,8% 262 93,6%
bei anderen Personen 13 5,2% 1 3,2% 14 5,0%
ambulant Betreutes Wohnen 2 0,8% 0,0% 2 0,7%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2 0,8% 0,0% 2 0,7%
J\/A, MaB'regeroIIzug, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sicherheitsverwahrung
Gesamt 249 100,0% 31 100,0% 280 100,0%
keine Angaben 3 1,2% 0 0,0% 3 1,1%
Tabelle 19: Arbeitsfdhigkeit bei Behandlungsende
ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
MaBnahme nicht ordnungsgemafd 102 40,5% 5 16,1% 107 37.8%
abgeschlossen
arbeitsfahig 120 47,6% 20 64,5% 140 49,5%
arbeitsunfahig 11 4,4% 6 19,4% 17 6,0%
Beurteilung nicht erforderlich 19 7,5% 0 0,0% 19 6,7%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
Tabelle 20: Leistungsféhigkeit bei Behandlungsende
ARS ARS mit stationédrer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
im letzten Beruf
6 Stunden und mehr 194 82,9% 23 85,2% 217 83,1%
3 bis unter 6 Stunden 5 2,1% 1 3,7% 6 2,3%
unter 3 Stunden 17 7,3% 11,1% 20 7,7%
keine Angabe erforderlich 18 7.7% 0,0% 18 6,9%
Gesamt 234 100,0% 27 100,0% 261 100,0%
keine Angaben 18 7.1% 4 12,9% 22 7.8%
allgemein
6 Stunden und mehr 123 90,4% 22 91,7% 145 90,6%
3 bis unter 6 Stunden 2 1,5% 1 4,2% 3 1,9%
unter 3 Stunden 11 8,1% 1 4,2% 12 7,5%
Gesamt 136 100,0% 24 100,0% 160 100,0%
keine Angaben 116 46,0% 7 22,6% 123 43,5%
Tabelle 21: Vergleich der Erwerbssituation bei Behandlungsbeginn und zum Behandlungsende
Erwerbssituation zum Behandlungsende gruppiert
ErwerbSS|tuat|on.zu erwerbstatig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Behandlungsbeginn
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 184 93,4% 8 19,5% 1 2,4% 193 68,9%
arbeitslos 7 3,6% 32 78,0% 0 0,0% 39 13,9%
nicht erwerbstétig 6 3,0% 1 2,4% 41 97,6% 48 17,1%
Gesamt 197 100,0% 41 100,0% 42 100,0% 280 100,0%
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Tabelle 22: Vergleich der Arbeitsfdhigkeit bei Behandlungsbeginn und zum Behandlungsende

Arbeitsfahigkeit bei Betreuungsende

Arbeitsfahigkeit unm‘lttelbar arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
vor Behandlungsbeginn
Anzahl Spaltenprozent Anzahl Spaltenprozent Anzahl Spaltenprozent
arbeitsfahig 125 97,7% 13 50,0% 138 89,6%
arbeitsunfahig 3 2,3% 13 50,0% 16 10,4%
Gesamt 128 100,0% 26 100,0% 154 100,0%
Tabelle 23: Psychische Komorbiditdt: Allgemeine Ubersicht
ARS ARS mit stationdrer Beteiligung Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 96 38,1% 15 48,4% 111 39,2%
eine F-Diagnose 106 42,1% 9 29,0% 115 40,6%
zwei F-Diagnosen 44 17,5% 5 16,1% 49 17,3%
drei F-Diagnosen 5 2,0% 2 6,5% 7 2,5%
vier F-Diagnosen 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
funf F- Diagnosen 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
Tabelle 24: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine F-Diagnose 184 65,0% 269 95,1% 250 88,3%
mindestens eine F-Diagnose 99 35,0% 14 4,9% 33 11,7%
Gesamt 252 100,0% 31 100,0% 283 100,0%
Tabelle 25: Psychische Komorbiditdt: Differenzierung der Diagnose nach Geschlecht
Depression Angststorung Personlichkeitsstorung
F32,F33,F34.1 F40, F41 F60, F61
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Manner 53 30,1% 5 2,8% 19 10,8%
Gesamt N Manner 176 100,0% 176 100,0% 176 100,0%
Frauen 46 43,0% 9 8,4% 14 13,1%
Gesamt N Frauen 107 100,0% 107 100,0% 107 100,0%

Tabelle 26: Psychische Komorbiditéit: Behandlungsdauer in Tagen

alle Enltassungen

reguldre Entlassungen

planmaBige Entlassungen

N =283 N=173 N =235
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
keine F-Diagnose 237,5 2911 253,4
eine F-Diagnose 261,3 3352 287,9
zwei F-Diagnosen 276,2 362,9 321,0
drei F-Diagnosen 140,0 269,0 164,8
vier F-Diagnosen 371,0 371,0 371,0
Gesamt 251,9 319,2 276,5
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Tabelle 27: Psychische Komorbiditdt: Behandlungsdauer in Tagen differenziert nach Diagnosegruppierung und Art der Therapiebeendigung

alle Enltassungen reguldre Entlassungen planmaBige Entlassungen
N =283 N=173 N=235
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Depression
keine 245,7 309,2 270,1
mindestens eine 263,4 337,6 288,1
Angststorung
keine 248,9 319,9 274,5
mindestens eine 309,9 310,8 310,8
Personlichkeitsstorung
keine 2523 311,7 2733
mindestens eine 249,2 441,2 308,4
Gesamt 251,9 319,2 276,5
Tabelle 28: Psychische Komorbiditdit: Art der Therapiebeendigung
Kein mindestens eine Depression Angststorung | Personlichkeits-
F-Diagnose F-Diagnose (=1) (=1) storung (= 1)
N=111 N=172 N=99 N=14 N=33

regular 66,7% 57,6% 61,6% 92,9% 30,3%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische Ver- 13,5% 15,1% 15,2% 0,0% 21.2%
anlassung
vprzeltlg. mit .arztllchem / therapeutischem 3,6% 23% 1,0% 0,0% 9,1%
Einverstandnis
Abbruch durch Rehabilitand 11,7% 17,4% 13,1% 7.1% 33,3%
disziplinarisch 0,0% 1,7% 2,0% 0,0% 3,0%
agBerpIanmaﬁ_lge Verlegu.ng. / auBerplanma- 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Biger Wechsel in andere Einrichtung
planmaBiger Wechsel in andere Betreuungs-/ 45% 47% 6,1% 0,0% 3,0%
Behandlungsform
verstorben 0,0% 0,6% 1,0% 0,0% 0,0%
planmaBig 88,3% 79,7% 83,8% 92,9% 63,6%
unplanmaBig 11,7% 20,3% 16,2% 7,1% 36,4%

126

Basisdokumentation 2024



Fachkliniken fiir Ambulante Rehabilitation - Teilband IV

Tabelle 29: Psychische Komorbiditt: Arbeitsfihigkeit (nur Kategorien arbeitsféhig und arbeitsunféhig) und Leistungsféhigkeit
(nur Kategorien 6 Stunden und mebhr, 3 bis unter 6 Stunden und unter 3 Stunden) bei Therapiebeendigung

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

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl | Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeitsfahigkeit zu Beahndlungsende
arbeitsfahig 61 96,8% 79 84,0% 40 81,6% 6 85,7% 22 81,5%
arbeitsunfahig 2 3,2% 15 16,0% 9 18,4% 14,3% 5 18,5%
Gesamt 63 100,0% 94 100,0% 49 100,0% 7 100,0% 27 100,0%
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 95 97,9% 122 83,6% 70 82,4% 8 66,7% 24 85,7%
weniger als 6 Stunden 2 2,1% 24 16,4% 15 17,6% 4 33,3% 4 14,3%

Gesamt

97 100,0%

146 100,0%

85 100,0%

12 100,0%

28 100,0%

Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 64 97,0% 81 86,2% 44 84,6% 71,4% 22 88,0%
weniger als 6 Stunden 2 3,0% 13 13,8% 8 15,4% 28,6% 3 12,0%
Gesamt 66 100,0% 94 100,0% 52 100,0% 100,0% 25 100,0%
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Tabelle 30: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2024 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altergruppen

Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt
Geschlecht N=23 N=169 N=91 N =283
mannlich 69,6% 65,7% 53,8% 62,2%
weiblich 30,4% 34,3% 46,2% 37,8%
Partnerbeziehung N=23 N=164 N=89 N=276
in Partnerschaft lebend 43,5% 67,7% 67,4% 65,6%
nicht in Partnerschaft lebend 56,5% 32,3% 32,6% 34,4%
Schulabschluss N=23 N=169 N=91 N =283
ohne Schulabschluss 0,0% 1,2% 0,0% 0,7%
Haupt-/Volksschulabschluss 21,7% 30,8% 31,9% 30,4%
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 39,1% 29,0% 37,4% 32,5%
(Fach-)Hochschulreife/ Abitur 34,8% 37,9% 29,7% 35,0%
anderer Schulabschluss 4,3% 1,2% 1,1% 1,4%
Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn N=23 N=169 N=91 N =283
Arbeitsplatz vorhanden 78,3% 77,5% 54,9% 70,3%
arbeitslos 17,4% 19,5% 4,4% 14,5%
nicht erwerbstétig 4,3% 3,0% 40,7% 15,2%
Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende N=23 N=168 N =89 N =280
Arbeitsplatz vorhanden 73,9% 77,4% 51,7% 21,6%
arbeitslos 17,4% 18,5% 4,5% 67,3%
nicht erwerbstétig 8,7% 4,2% 43,8% 11,0%
Vermittelt durch N =22 N=163 N =86 N =271
Keine / Selbstmelder 0,0% 12,9% 17,4% 13,3%
Soziales Umfeld 4,5% 1,2% 2,3% 1,8%
Arztliche Praxis 0,0% 2,5% 1,2% 1,8%
Psychotherapeutische Praxis 0,0% 1,2% 1,2% 1,1%
Psychiatrisches Krankenhaus 0,0% 0,0% 1,2% 0,4%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 90,9% 72,4% 72,1% 73,8%
Statior_‘-ére Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, 0,0% 8,6% 4,7% 6,6%
Adaption)

Soziotherapeutische Einrichtung 0,0% 0,6% 0,0% 0,4%
B e
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 4,5% 0,0% 0,0% 0,4%
Leistungstrager N=23 N=169 N=91 N =283
Rentenversicherung 95,7% 91,7% 63,7% 83,0%
Krankenversicherung 4,3% 5,3% 29,7% 13,1%
Selbstzahler 0,0% 3,6% 6,6% 4,2%
sonstige Leistungstrager 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Tabelle 31: Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation 2024 (Fortsetzung)

(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altergruppen

Merkmal bis unter 30 Jahre |30 bis unter 55 Jahre| 55 Jahre und dlter Gesamt
Hauptdiagnose N=23 N=169 N=91 N =283
Abhédngigkeit von Alkohol 21,7% 74,6% 92,3% 76,0%
Abhéngigkeit von Opioiden 17,4% 1,2% 1,1% 2,5%
Abhéngigkeit von Cannabinoiden 30,4% 6,5% 0,0% 6,4%
Abhéngigkeit von Sedativa/Hypnotika 0,0% 2,4% 1,1% 1,8%
Abhéngigkeit von Kokain 0,0% 0,6% 0,0% 0,4%
Abhéngigkeit von Stimulanzien 0,0% 5,3% 0,0% 3,2%
Abhéangigkeit von Tabak 0,0% 0,6% 0,0% 0,4%
Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen 17,4% 3,0% 1.1% 3,5%
psychotropen Substanzen

Weitere Suchtdiagnosen N=23 N=169 N=91 N =283
Durchschnittliche Anzahl weiterer Suchtdiagnosen pro Patient 1,09 0,54 0,25 0,49
Psychische Komorbiditat N=23 N=169 N=91 N =283
durchschnittliche Anzahl psychischer Diagnosen pro Patient 1,22 1,26 1,08 1,20
Somatische Komorbiditat N=23 N=169 N=91 N =283
durchschnittliche Anzahl somatischer Diagnosen pro Patient 1,09 1,44 2,01 1,60
Abhéngigkeitsdauer in Jahren N=20 N=156 N =86 N =262
Mittelwert + Standardabweichung 55+3,0 13,6 £9,0 21,6+ 14,6 156+11,8
Behandlungsdauer in Tagen

alle Beendigungen N=23 N=169 N=91 N =283
Mittelwert + Standardabweichung 260,2 +136,0 255,8 +169,2 242,7 +£132,2 251,9+155,3
planmaBige Beendigungen N=17 N=144 N=74 N=235
Mittelwert + Standardabweichung 285,1+126,7 278,7£167,7 270,1+126,6 276,5+152,6
unplanmaBige Beendigungen N=6 N=25 N=17 N =48
Mittelwert + Standardabweichung 189,8 + 148,1 123,6 +107,9 123,1+80,7 131,7+104,8
Art der Behandlungsbeendigung N=23 N=169 N=91 N =283
Anteil mit requldrer Entlassung 43,5% 62,7% 62,6% 61,1%
Anteil mit planméaBiger Entlassung 73,9% 85,2% 81,3% 83,0%
Arbeitsfahigkeit bei Behandlungsende N =21 N=105 N =541 N=177
arbeitsfahig 95,2% 86,7% 56,9% 79,1%
arbeitsunfahig 4,8% 9,5% 11,8% 9,6%
sonstige (Hausfrau / Hausmann, MaBnahme nicht 0,0% 3,8% 31,4% 11,3%
ordnungsgemal abgeschlossen)

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf bei N=23 N=164 N=74 N =261
Behandlungsende

6 Stunden und mehr 95,7% 89,6% 64,9% 83,1%
weniger als 6 Stunden 4,3% 10,4% 10,8% 10,0%
keine Eingabe erforderlich 0,0% 0,0% 24,3% 6,9%
Leistungsfahigkeit allgemein bei Behandlungsende N=21 N=103 N=36 N =160
6 Stunden und mehr 95,2% 92,2% 83,3% 90,6%
weniger als 6 Stunden 4,8% 7,8% 16,7% 9,4%
keine Eingabe erforderlich 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Teilband V:

Basisdokumentation 2024 -
Ganztagig ambulante (teilstationare)
Rehabilitationseinrichtungen

Vorbemerkung

Der aktuelle Beitrag zur Basisdokumenta-
tion Sucht in der Ganztagig ambulanten
Rehabilitationen des Jahres 2024 stellt,
wie in den Vorjahren, die wesentlichen
Merkmale der Rehabilitanden' dar, die
in Mitgliedseinrichtungen des Fachver-
bandes Sucht® e.V. behandelt wurden.
Erfasst werden Daten zur soziodemogra-
phischen Situation der Rehabilitanden
zu Behandlungsbeginn, zu Diagnosen,
Komorbiditdten und Abhangigkeitsdau-
er sowie zum Rehabilitationsverlauf und
dessen Ergebnis.

Tabellen und Abbildungen wurden an
die neue, gemeinsame Darstellungsform
aller Indikationsbereiche in diesem Band
angepasst. Der GroB3teil der Tabellen ist
im Anhang zu finden und folgt der be-
wahrten Struktur der vorausgegangenen
Jahre (vgl. Schneider et al., 2010, 2011,
2012, 2013, 2014, 2015, 2016 sowie Bick-
Dresen et al., 2017, 2018, 2019, 2020,
2021,2022, 2023).

1. Basisdokumentation
2024 des FVS* -
Einrichtungen der
Ganztdgig ambulanten
Rehabilitation
Abhangigkeitskranker

1.1 Datenerhebung und Stich-

probenbeschreibung

Im Jahre 2024 konnten 211 Datensdtze
der Basisdokumentation Sucht aus ins-
gesamt drei Einrichtungen zusammen-
gestellt werden (vgl. die Liste am Ende
des Beitrages). Eingeflossen sind dabei
die Daten aller in 2024 entlassenen Reha-
bilitanden dieser Einrichtungen.

1 Zur einfacheren Lesbarkeit des Textes wird
im Folgenden die mannliche Form im ge-
schlechtsuibergreifenden Sinn verwendet. Ge-
schlechtsspezifische Angaben sind ausdriick-
lich gekennzeichnet.
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Abbildung 1: Dokumentationssysteme

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

Insgesamt gingen 211 Datensatze aus
drei Einrichtungen in die Auswertung
der Basisdokumentation der Ganz-
tagig ambulanten Rehabilitation des
Jahres 2024 ein.

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

Die Angaben zu den soziodemographi-
schen Daten beschreiben die Alters- und
Geschlechterverteilung, die Partner- und
Lebenssituation, den Schul- und Ausbil-

bis 19 Jahre

20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

60 bis 69 Jahre

70 Jahre und élter

10,3%

W Ménner ®m Frauen

28,1%

20,0%
25,6%

23,3%

30,8%
26,5%

20,0%
13,3%

Gesamt

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

ohne Schulabschluss abgegangen

Hauptschul-/ Volksschulabschluss

Realschulabschluss / Polytechnische
Oberschule

(Fach-)Hochschulreife / Abitur

anderer Schulabschluss

h 2,1%
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dungsabschluss sowie die Erwerbssitua-
tion zu Behandlungsbeginn.

Die Geschlechterverteilung spiegelt das
Bild der Vorjahre und die erwartete Ver-
teilung bei einer Klientel mit Uberwie-
gender Hauptdiagnose Alkoholabhdn-
gigkeit wieder: 69,2% der Rehabilitanden
sind ménnlichen und 30,8% weiblichen
Geschlechts.

Die Ergebnisse zur Altersverteilung sind
ebenfalls erwartungsgemaf. 51,1% der
Rehabilitanden liegen in der Altersgrup-
pe 40 bis 59 Jahre. 24,6% der in 2024 ent-
lassenen Rehabilitanden sind zwischen
40 und 49 Jahre und 26,5% fallen in die
Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen. Der
Anteil der 30- bis 39-Jdhrigen liegt bei
25,6%, die 20- bis 29-Jdhrigen liegen bei
9,5%. In die Kategorie, bis 19 Jahre” fallen
in diesem Jahr keine Rehabilitanden. 60
bis 69 Jahre alt sind 13,3%, 0,5% sogar
70 Jahre oder alter. Das Durchschnitts-
alter der Stichprobe liegt bei 45,8 Jahren.
Ménner sind im Mittel etwas jlinger (45,6
Jahre) als Frauen (46,1 Jahre), der Unter-
schied ist allerdings sehr gering.

Im Durchschnitt sind die Patienten
45,8 Jahre alt. Die am starksten vertre-
tene Altersgruppe war die der 50- bis
59-Jahrigen.

Abbildung 4: héchster erreichter Schulabschluss

noch keine Ausbildung begonnen

h 3,5%
4,7%
3,9%

0,7%

derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 3,1%

1,5%

keine Hochschul- oder Berufsausbildung — 12,7%
abgeschlossen

15,6%
13,6%

—— 59,9%

betrieblicher Berufsabschluss 43,8%

54,9%

. 7,7%

Meister / Techniker 6,3%

7,3%

I 14,8%

akademischer Abschluss 20,3%

16,5%

0,7%

anderer Berufsabschluss 6,3%

2,4%

® Ménner mFrauen © Gesamt

Abbildung 5: héchster beruflicher/akademischer Ausbildungsabschluss

Basisdokumentation 2024

57,1% der Rehabilitanden befinden sich
in einer Partnerschaft, mit 59,0% mehr
Ménner als Frauen mit 52,5%. Der An-
teil ohne Angaben liegt in diesem Jahr
bei moderaten 2,8% (siehe Tabelle 3a im
Anhang), in 2023 waren es noch 4,0%.
Die Lebenssituation ist in Abbildung 3
dargestellt. Danach leben 44,2% der Re-
habilitanden allein, 39,4%, geben an, mit
einem Partner/ einer Partnerin zusam-
men zu leben. 21,2% leben mit Kindern,
6,7% mit einem oder beiden Elternteilen,
2,9% mit einer sonstigen Bezugsperson
und 2,4% mit einer sonstigen Person zu-
sammen. Von drei Fallen lagen keine An-
gaben vor.

Schul- und Berufsausbildung sowie Er-
werbstdtigkeit bei Behandlungsbeginn

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

31,1% der Rehabilitanden verfiigen tber
einen Realschulabschluss oder den Ab-
schluss einer polytechnischen Oberschu-
le. 28,2% erreichten die (Fach-) Hoch-
schulreife bzw. das Abitur und 35,9%
haben einen Hauptschul- oder Volks-
schulabschluss. Ohne Schulabschluss
sind 2,9% der Rehabilitanden, 1,9% ha-
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Arbeiter / Angestellter / Beamte

in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand

arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG )

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II)

Rentner / Pensiondr

m Manner

— 43,2%

40,0%
42,2%
. 123%
3,1%
9,5%
I 17,8%
18,5%
18,0%
I 19,2%
21,5%
19,9%
B 34%
9,2%
52%
Frauen Gesamt

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Die Erwerbssituation der Rehabilitan-
den zu Beginn der Rehabilitationsbe-
handlung ist in Abbildung 6 dargestellt.
Daraus wird ersichtlich, dass 42,2% als
Arbeiter, Angestellte oder Beamte be-
rufstatig sind, hinzukommt ein selbst-
standig Berufstdtiger. Mit 19,9% bilden
die ALG-ll-bzw. Birgergeld-Empfanger
die zweitgro3te Gruppe in diesem Merk-
mal, 18,0% erhalten Arbeitslosengeld I.
Somit stellt die Gruppe der Arbeitslosen
einen bedeutenden Anteil der hier unter-
suchten Stichprobe (37,9%) dar. 9,5%
geben an, in Elternzeit oder ldngerfristi-
gem Krankenstand zu sein. Rentner oder
Pensiondre sind mit 5,2% vertreten, 0,9%
sind sonstige Nichterwerbstdtige mit Be-
zug von Leistungen. Vier Rehabilitanden
sind sonstige Nichterwerbsperson ohne
Bezug von Leistungen und auf die Kate-
gorie Hausfrau/Hausmann entfallt eine
Nennung, in drei Fallen ist Schiler/Stu-
dent angegeben.

h 3,4%

keine / Selbstmelder 4,6%
3,8%

B 6.2%
allgemeines Krankenhaus 4,6%

5,7%

B 9,0%
psychiatrisches Krankenhaus 12,3%
10,0%

A 71,7%

ambulante Suchthilfeeinrichtung 64,6%
69,5%
stationdre Suchthilfeeinrichtung B 6.2%
(Rehabilitation, Adaption) 6,2%
' 6,2%
® Manner Frauen = Gesamt

37,9% der Rehabilitanden sind zu
Behandlungsbeginn arbeitslos. Mit
40,0% sind etwas mehr Frauen arbeits-
los als Md@nnern (37,0%)

Abbildung 7: vermittelnde Instanz

ben einen anderen Schulabschluss und
von 2,4% fehlen die Angaben.

Abbildung 5 stellt die Berufs- bzw. Aus-
bildungsabschliisse der Rehabilitanden
des Jahres 2024 dar. Die Mehrheit der
Rehabilitanden hat mit 54,9% einen
betrieblichen Berufsabschluss, 16,5%
haben einen akademischen Abschluss.
7,3% der Rehabilitanden sind Techniker
oder Meister, 13,6% haben weder eine
Hochschul- noch eine Berufsausbildung
abgeschlossen und 3,9% haben noch
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keine Ausbildung begonnen. 2,4% ge-
ben an, einen anderen Berufsabschluss
zu haben, und drei Rehabilitanden be-
finden sich derzeit in Hochschul- oder
Berufsausbildung. Von fiinf Féllen fehlen
die Angaben.

Bei den Schulabschliissen sind die
Hauptschul- bzw. Volksschulabschliis-
se mit 35,9% am starksten vertreten.
Mehr als die Hélfte der Rehabilitanden
verfiigt iber einen betrieblichen Aus-
bildungsabschluss (54,9%).

1.3 Angaben zur Therapie-
vorbereitung und Aufnahme

Zuweiser

Abbildung 7 zeigt, welche Institutionen
an der Vorbereitung und Beantragung
der RehabilitationsmafRnahmen beteiligt
sind.

69,5% der Rehabilitanden finden den
Weg Ulber ambulante Suchthilfeeinrich-
tungen (Suchtberatungs- und Sucht-
behandlungsstellen,  Fachambulanzen
etc.) in die Ganztdgig ambulante Reha-
bilitation. 10,0% kommen Uber psychia-
trische Krankenhduser, 6,2% Uber statio-
nare Suchthilfeeinrichtungen, 3,8% sind
Selbstmelder, 5,7% kommen (iber ein
allgemeines Krankenhaus. Je 1,0% findet
den Weg Uber das soziale Umfeld bzw.
eine Einrichtung der Akutbehandlung, je
ein Rehabilitand kam Uber die Selbsthilfe,
psychotherapeutische Praxis, andere Be-
ratungsdienst, Polizei, Justiz oder Bewah-
rungshilfe, Leistungstrager oder sonstige
Einrichtungen in die Reha.Von einem Re-
habilitanden fehlt diese Angabe.

Kosten- und Leistungstrédger

Als Kosten- und Leistungstrager fur die
Ganztagig ambulante Rehabilitation tritt
mit 90,5% zum weitaus groften Teil die
Rentenversicherung in Erscheinung (sie-
he Abbildung 8). Der Anteil der Kranken-

Basisdokumentation 2024
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- Selbstzahler
- Rentenversicherung

D Krankenversicherung

Abbildung 8: Leistungstréger

0,5%

84,8%

B Abhéngigkeit von Alkohol

[l Abhéngigkeit von Opioiden

Abhéangigkeit von
128 = Cannabinoiden

19% m Abhéngigkeit von
Sedativa/Hypnotika

2,4% O] Abhangigkeit von Kokain

o Abhéngigkeit von
Stimulanzien

0,5%

Polytoxikomanie oder
[[] Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

Abbildung 9: Hauptdiagnosen

F10-Diagnose

F11-Diagnose

F12-Diagnose

F13-Diagnose

F14-Diagnose

F15-Diagnose

F19-Diagnose

Anorexia nervosa

atypische Anorexia

Essattacken bei anderen psychischen
Stérungen

sonstige / n.n.b. Essstérungen

F55.2-Diagnose

F63.0-Diagnose

® Manner ® Frauen

19,9%

13,8%
18,0%

13,8%

12,3%
10,4%

Gesamt

kassen liegt bei 6,6%. 2,8% sind Selbst-
zahler.

1.4 Angaben zur Problemstruk-
tur und Abhéngigkeits-
entwicklung

Diagnosen

Die Darstellung der Diagnosen entspre-
chend der ICD-10 (Dilling, H., Mombour,
W., Schmidt, M. H., 2005) in der Basis-
dokumentation Sucht 2024 umfasst
die Hauptdiagnosen aus F10-F19. Die
Diagnosen F63.0, F63.8 oder F68.8 sowie
Essstérungen sind in diesem Jahr nicht
unter den Hauptdiagnosen.

Abbildung 9 fiihrt die Hauptdiagnosen
auf. Mit 84,8% stellt die Diagnose der
Alkoholabhdngigkeit erwartungsgemal
die mit Abstand haufigste Diagnose dar.
An zweiter Stelle folgt die Cannabisab-
hangigkeit mit 9,0%. Auf die Abhangig-
keit von Stimulanzien entfallen 2,4%.
1,9% sind Kokainabhéngig und 0,9% ent-
fallen auf die Abhdngigkeit von Sedative
und Hypnotika. Bei je einen Fall lautet die
Diagnose Abhangigkeit von Opioiden
bzw. Polytoxikomanie/Abhdngigkeit von
anderen psychotropen Substanzen.

Eine Alkoholabhdngigkeit ist mit
84,8% bei einem Groflteil der Rehabili-
tanden die Hauptdiagnose. Immerhin
9,0% sind wegen einer Cannabisab-
hangigkeit in Behandlung.

Abbildung 10: weitere Suchtdiagnosen

Basisdokumentation 2024

Im Mittel weisen die Rehabilitanden des
Jahres 2024 0,6 weitere Suchtdiagnosen
neben der Hauptdiagnose auf - dabei
wurde die Stérung durch Tabak (F17)
ausgeschlossen. Manner wie Frauen sind
hier gleichermalen belastet (0,6 vs. 0,7).
Bei 18,0% aller Rehabilitanden findet sich
eine Stérung durch Cannabinoide (F12),
bei 10,4% eine F19-Diagnose (multipler
Substanzgebrauch), fiir 8,1% wurde eine
Stérung durch Alkohol (F10) dokumen-
tiert. Je 5,7% haben eine Stérung durch
Kokain (F14) bzw. durch Stimulanzien
(F15). Eine Stérung durch Opioide (F11)
findet sich bei 3,3% der Rehabilitanden.
Essstorungen (F50) sind nur bei sechs Re-
habilitanden vorhanden, pathologisches
Gliicksspielen (F63.0) betrifft nur einen,
zwei Rehabilitanden haben die Diagno-
se exzessive Mediennutzung (F63.8 oder
F68.8). Bei einem Rehabilitanden ist ein
schadlicher Gebrauch von Analgetika
diagnostiziert worden.
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Organische, einschlieB3lich symptomatischer
psychischer Stérungen

Psychische und Verhalteensstérung durch
psychotrope Substanzen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

Affektive Stérunge

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

Perdsnlichkeits- und Verhaltensstérungen

Intelligenzminderung

Entwicklungsstérungen

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

m Manner

I 0,7%
1,5%
0,9%

I 28,1%
3

29,9%
P 12,3%
33,8%
19,0%
B 1,4%
0,0%
0,9%
. 4.8%
18,5%
9,0%
0,5%
0,9%
10,9%
Frauen © Gesamt

5,5%
6,2%
5,7%

8%

Abbildung 11: weitere psychische Diagnosen

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

B Manner

_37,7%

I 10,3%

Frauen

23,1%
33,2%

10,8%
10,4%

23,3%
12,3%
19,9%

Gesamt

Abbildung 12: somatische Diagnosen

Im Durchschnitt wurden bei den Re-
habilitanden 0,6 weitere Suchtdiagno-
sen kodiert (ohne F17). Am haufigsten
wurden die Storung durch Cannabi-
noide (18,0%) bzw. eine F19-Diagnose
(10,4%) angegeben. Bei 55,5% wurde
eine Storung durch Tabak dokumen-
tiert.
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Die vorhandenen psychischen Diagno-
sen werden in der Basisdokumentation
separat von der abhangigkeitsbezoge-
nen Hauptdiagnose auf bis zu 6 Diag-
nosepldtzen angegeben. Am haufigsten
sind auch in diesem Jahr wieder die af-
fektiven Stérungen (F3) mit 29,9%, von
Lneurotische, Belastungs- und somato-

forme Stérungen” (F4) sind 19,0% betrof-
fen und eine ,Personlichkeits- und Ver-
haltensstérungen” (F6) wurde bei 9,0%
festgestellt.

Im Mittel haben die Rehabilitanden 0,8
psychische Diagnosen. Dabei sind Frau-
en mit 1,0 psychischen Diagnosen etwas
starker belastet als Mdnner mit 0,7 psy-
chischen Diagnosen.

Abbildung 12 weist die weiteren Kapitel
der ICD-10 ohne die psychischen Sto-
rungen aus. Mit 33,2% sind Diagnosen
aus dem Kapitel E ,Endokrine, Erndh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten”
am haufigsten vertreten, gefolgt von
,Krankheiten des Kreislaufs” (Kapitel I)
mit 19,9% und dem Kapitel M ,Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes” mit 10,9%, dicht
gefolgt vom Kapitel G ,Krankheiten des
Nervensystems” mit 10,4%. 6,2% entfal-
len auf ,Krankheiten des Verdauungssys-
tems” (K) und 4,7% auf ,Krankheiten des
Atmungssystems” (J). Im Durchschnitt
haben die Rehabilitanden 1,1 somati-
sche Diagnosen, wobei Mdnnern mit 1,2
Diagnosen etwas stdrker belastet sind als
Frauen mit 1,0 Diagnosen.

Durchschnittlich 0,8 weitere psychische
Diagnosen und 1,1 somatische Diagno-
sen wurden 2024 kodiert. Frauen sind
psychisch stirker belastet (1,0 vs. 0,7
Diagnosen), Manner dagegen starker
somatisch (1,2 vs. 1,0 Diagnosen).

Das Auftreten der genannten Krankheits-
bilder ist zum einen auf die Altersstruktur
der Rehabilitanden mit einer deutlichen
Haufung der 40- bis 59-Jdhrigen zurtick-
zuflihren. Zum anderen kann es sich bei
den genannten Krankheitsbildern auch
um suchtmittelassoziierte Folgeerkran-
kungen handeln. Dies unterstreicht, dass
die psychische Erkrankung ,Abhédngig-
keit” weitreichende Implikationen fiir die
korperliche Gesundheit hat.

Abhdingigkeitsdauer, Vorbehandlungen

Der Anteil der fehlenden Angaben bzw.
sunbekannten” Information zur Abhan-
gigkeitsdauer belduft sich fir das Be-
zugsjahr 2024 auf 15,2% und féllt damit
deutlich hoher als in den Vorjahren aus
(EJ 2023: 6,0%, EJ 2022: 11,0%, EJ 2021:
1,9%). 21,8% der Rehabilitanden des
Jahres 2024 sind nach Einschédtzung der
Therapeuten bis zu fiinf Jahre abhan-
gig, 18,4% sind zwischen sechs bis zehn
Jahren und 17,3% sind mehr als 25 Jahre
abhangig. Eine Abhangigkeitsdauer von

Basisdokumentation 2024
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20,2%
1 bis 5 Jahre

6 bis 10 Jahre

11 bis 15 Jahre

16 bis 20 Jahre
15,6%

21 bis 25 Jahre

19,4%
17,3%

Uber 25 Jahre 12,0%

W Ménner ®Frauen © Gesamt

40,0%
keine

eine

zwei

drei

vier

fiinf und mehr

® Manner ®Frauen © Gesamt

Abbildung 15: Vorbehandlungen: Anzahl qualifizierter Entziige

Abbildung 13: Abhdngigkeitsdauer

keine

eine

13,1%
11,0%

zwei
drei

vier

11,1%
0

finf bis zehn 8,5%
10,3%

elf bis zwanzig 2,1%
4,1%

3,0%
2,1%

einundzwanzig und mehr
2,7%

® Ménner ® Frauen

Gesamt

keine
— 40,4%
,8%

33,3%
31,5%

eine

zwei

drei

43,5%
43,9%
43,6%

Gesamt

® Ménner = Frauen

Abbildung 14: Vorbehandlungen: Anzahl Entgiftungen

16 bis 20 Jahren ist bei 15,6% zu finden.
14,5% sind zwischen 11 und 15 Jahren
abhéangig, 12,3% seit 21 bis 25 Jahren. Im
Mittel sind die Rehabilitanden der Ganz-
tagig ambulanten Reha bereits 15,8 Jah-
re abhdngig. Mit 16,4 Jahren sind Manner
2,1 Jahre langer abhdngig als Frauen mit
14,3 Jahren.

Im Durchschnitt sind die Rehabilitan-
den zu Beginn der Rehabilitation seit
15,8 Jahren abhangig.

28,8% der Rehabilitanden haben bisher
keine Entgiftungen und 39,7% keinen
qualifizierten Entzug absolviert. Eine Ent-
giftung fand bei 31,5% im Vorfeld statt
und bei 32,5% ein qualifizierter Entzug.
11,0% weisen zwei Entgiftungen, 7,5%
drei Entgiftungen, 4,1% vier und 10,3%
funf bis zehn Entgiftungen auf. 9,9% nah-
men zwei Mal an einem qualifizierten Ent-
zug teil, 7,3% drei Mal, 3,3% vier Mal und
7,3% mindestens funf Mal.

Auch in diesem Jahr sind weiterhin hohe
Missing Data Werte bei den Vorbehand-
lungen festzustellen: Fiir 30,8% der Re-
habilitanden liegen keine Angabe zu vor-
herigen Entgiftungen vor und flr 28,4%
keine Angabe zum qualifizierten Entzug.
Zu stationdren Entwéhnungen in der Vor-
geschichte fehlen die Angaben bei 37,0%.

Basisdokumentation 2024

Im Durchschnitt haben die Rehabili-
tanden bereits 3,3 Entgiftungen und
1,4 qualifizierte Entzugsbehandlungen
durchlaufen, bevor sie die Ganztidgig
ambulante Reha antreten. Wobei Frau-
en weniger Entgiftungen absolviert
haben als Manner (3,0 vs. 3,5), bei den
qualifizierten Entzugsbehandlungen
liegen beide Geschlechter bei 1,4.

Abbildung 16: Vorbehandlungen: Anzahl stat. Entwéhnungen

Eine stationdre Entwohnung in der Vor-
geschichte findet sich bei 38,3% der Re-
habilitanden mit Angaben zu diesem
Item, 14,3% haben bereits zwei statio-
nare Entwohnungen durchlaufen, 3,8%
sogar drei. Wie in den Vorjahren (2023:
45,1% mindestens eine stationdre Ent-
wohnungsbehandlung, 2022: 66,4%,
2021: 54,0%, 2020: 49,6%, 2019: 63,2%
und 2018: 66,5%) sind diese Werte re-
lativ hoch. Damit zeigt sich auch hier,
dass der Weg in die Abstinenz haufig mit
mehreren Rehabilitationsbehandlungen
verbunden ist und dies eben auch in
unterschiedlichen Behandlungssettings.
Eine Tagesklinik als zweiter Schritt auf
dem Weg zur dauerhaften Abstinenz,
als alltagsnaheres Behandlungssetting,
scheint dabei nicht uniiblich zu sein.
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1.5 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und zum Behand-
lungsende

Behandlungsdauer und Art der Beendi-
gung

In Abbildung 17 sind die planmaBigen
sowie die unplanmaBigen Beendigun-
gen dargestellt. 84,4% der Rehabilitan-
den beenden die Ganztdgig ambulante
Rehabilitation planmaBig, darunter sind
66,4% reguldre Beendigungen, 9,0% vor-
zeitige Beendigungen auf arztliche oder
therapeutische Veranlassung, 6,2% mit

arztlichem oder therapeutischem Einver-
standnis und 2,8% planmaBige Wechsel
in eine andere Behandlungsform. 9,5%
der Rehabilitanden brechen die Behand-
lung ab und 6,2% werden disziplinarisch
entlassen.

Dies deutet darauf hin, dass in der liber-
wiegenden Zahl der Behandlungen eine
Passung zwischen Behandlungssetting
und Patient hergestellt werden kann und
im Vorfeld von den vorbehandelnden
Stellen und den Kosten- und Leistungs-
tragern die richtige Indikationsentschei-
dung getroffen wurde.

regular

vorzeitig auf arztliche / therapeutische
Veranlassung

vorzeitig mit drztlichem / therapeutischem
Einverstandnis

Abbruch durch Klient

disziplinarisch

planmaBiger Wechsel in andere
Betreuungs-/Behandlungsform

B Manner

— 71,2%

55,4%
66,4%

B 7,5%
12,3%
9,0%

B 6,8%
4,6%
6,2%

I 96%
9,2%
9,5%

I 1,4%
16,9%
6,2%

B 34%
1,5%
2,8%

Frauen Gesamt

Abbildung 17: Art der Beendigung

bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

bis 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

bis 112 Tage (16 Wochen)

bis 140 Tage (20 Wochen)

® Manner

— 11,6%

. 6,8%

I 28,8%
I 20,5%
I 10,3%

. 4,8%
bis 182 Tage (26 Wochen =6 Mon.) 1,5%

26,2%
16,1%

7,7%
71%

17,1%

26,2%
28,0%

20,0%
20,4%

7,7%
9,5%

3,8%

Frauen Gesamt

Abbildung 18: Behandlungsdauer in Woch

138

en

Dauer der Behandlung

Abbildung 18 zeigt die Dauer der Be-
handlung in Wochen. 28,0% der Reha-
bilitanden sind acht bis 12 Wochen in
Behandlung, 20,4% 12 bis 16 Wochen.
16,1% bleiben nur vier Wochen in der
Behandlung, 15,2% bis zu acht Wochen,
9,5% bis zu 16 bis 20 Wochen und 7,1%
bis zu sechs Wochen. Nur ein kleiner Teil
ist langer in der Ganztdagig ambulanten
Rehabilitation, 3,8% bis zu 6 Monate.

Im Durchschnitt dauert die Ganztdgig
ambulante Rehabilitation im Jahr 2024
69,5 Tage bezogen auf alle Rehabilitan-
den. Wurde die Behandlung planmaRig
beendet, dauerte sie im Durchschnitt
75,9 Tage. Frauen waren bezogen auf
alle Rehabilitanden im Durchschnitt 11,5
Tage weniger in Behandlung als Mé@nner
(61,5 vs.73,0).

Der relativ groBe Anteil der Félle, die
bereits nach bis zu vier Wochen die Re-
habilitation beenden (16,1%), kann sich
zum einen aus ,friithen Beendern” sowie
aus Rehabilitanden, die die Tagesreha-
bilitation als Anschlussbehandlung an
eine stationdre Rehabilitation im Sinne
der ganztdgig ambulanten Entlassphase
nutzen, zusammensetzen.

Im Durchschnitt sind die Rehabilitan-
den 69,5 Tage in der Ganztagig ambu-
lanten Rehabilitation, Frauen mit 61,5
Tagen 11,5 Tage kiirzer als M@nner. Bei
planmaBig entlassenen Patienten sind
es 75,9 Tage. Auch hier haben Frauen
geringfiigig kiirzere Behandlungsdau-
ern als die Manner (74,5 vs. 76,5 Tage).

Die Interpretation der Verweildauer ge-
staltet sich schwierig, da bereits die Art
der Leistungen bzw. Kostenzusagen stark
differieren. So kann die tagesrehabilitati-
ve Behandlung Hauptbehandlung sein,
jedoch auch Teil einer Kombinationsbe-
handlung oder als ganztdgig ambulante
Entlassphase konzipiert sein. In den bei-
den letzten Féllen sind die Behandlungs-
zeiten deutlich niedriger. Somit ist davon
auszugehen, dass die durchschnittliche
Behandlungsdauer die tatsdchliche Be-
handlungszeit der rein tagesklinischen
Behandlung unterschatzt.

Suchtmittelkonsum wéihrend der Be-
handlung

Fur 37,2% der Rehabilitanden ist ange-
geben, dass es wahrend der Behandlung
zu einem oder mehreren Rickfallen kam.
Von 5,7% liegen keine Informationen
hierzu vor.
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Betrachtet man die 74 riickfalligen Reha-
bilitanden, dann kam es bei 58,8% zu nur _ 48,6%
einem Riickfall wihrend der Behandlung, Arbeiter / Angestellter / Beamte 40'01’/36 0
,0%
bei 27,9% waren es zwei Riickfélle und bei
7,4% waren es drei Ruckfélle. Fiir drei Félle in Eltemnzeit, im (lingerfristigen) _4,1%
wird angegeben, vier bzw. finf Mal riick- Krankenstand 0'02/%%
fallig geworden zu sein. Bei sechs Féllen
(8,1%) war die Anzahl der Riickfalle unbe- el hSGB Il B ALG I 19,2%
. . arbeitslos nacl ezug von 20,0%
kannt (siehe Tabelle 17a und b im Anhang). 19.4%
Die vorhandenen Daten dirften eine | o7%
. . . . . /70
hohe Verlasslichkeit hinsichtlich der Iden- Schiler / Student 3,1%
tifizierung méglicher Ruickfalle aufweisen, 14%
da in der Ganztagig ambulanten Rehabi-
o . o w M 34%
litation die Rehabilitanden sehr hdufig Rentner / Pensionér 9,2%
einer Atemluftkontrolle unterzogen und 5:2%
zufallsmaBig Ethylglucuronoid-(EtG-)Un- sonstiae Nichterwerbspersonen mit 1 0,7%
tersuchungen durchgefiihrt werden 9 P 1,5%
’ Bezug von SGB XlI-Leistungen 0,'9%
Berufliche Integration bei Entlassung
. . sonstige Nichterwerbspersonen ohne o 2,7%
Zum Behandlungsend.e. sind nun insge- Bezug von SGB XII-Leistungen 12,5:/&)
samt 51,2% der Rehabilitanden erwerbs- ’
tatig im Vergleich zum Behandlungsbe- ®mMinner = Frauen = Gesamt
ginn sind dies zwei Falle weniger und ein
i i 0, 0,
Fall mehr '_St arbeitslos (3.8'4@ vs. 37,9 /f’)' Abbildung 19: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Vor allem in der Kategorie ,in Elternzeit/
in langerfristigem Krankstand” ist der
Anteil von 9,5% auf 2,8% gesunken und MaBnahme nicht ordnungsgemaB 0,1005/%/
gleichzeitig ist der Anteil der ,Arbeiter, abgeschlossen | 0,53
Angestellten, Beamte” zu Behandlungs-
5 i i R 62,39
ende von 89 auf 97 Fille gestiegen. Die arbeitsfihig oo 623%
Zahl der Selbststandigen, Schiiler/Stu- 58,8%
denten, Hausfrauen/-manner, Rentner/ I 322%
Pensiondre und Nicht-Erwerbstatigen arbeitsunfihig 3'33660/,9%
mit Leistungen bleiben dagegen stabil. o
Tabelle 1 (Tabelle 22 im Anhang) zeigt, 5 | <t erforderlich . 55%
dass 94,5% der zu Beginn Erwerbstatigen eurteilung nicht erforderlic 7l1(1%9,8A)
dies zu Ende bleiben, wahrend 4,5% ar-
beitslos wurden. Dagegen bleiben 95,0% <
. . ! ® Manner Frauen Gesamt
der Arbeitslosen dies auch zu Ende der
Behandlung und 5,0% wechselten in die ) o
Erwerbstitigkeit Abbildung 20: Arbeitsféhigkeit zu Behandlungsende
Tabelle 22: Verdnderung der beruflichen Situation zu Behandlungsbeginn und -ende
Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Erwerbssituation zu Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 104 94,5% 4 5,0% 0 0,0% 108 51,2%
arbeitslos 5 4,5% 76 95,0% 0 0,0% 81 38,4%
nicht erwerbstétig 1 0,9% 0 0,0% 21 100,0% 22 10,4%
Gesamt 110 100,0% 80 100,0% 21 100,0% 211 100,0%
Tabelle 23: Verdinderung der Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende
Manner Frauen Gesamt
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 56 78,9% 67 54,9% 123 63,7%
arbeitsunfahig 15 21,1% 55 45,1% 70 36,3%
Gesamt 71 100,0% 122 100,0% 193 100,0%
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Insgesamt bleibt die berufliche Integra-
tion zu Behandlungsbeginn weitestge-
hend erhalten, nur in wenigen Fallen ver-
andert sich im Laufe der Rehabilitation
die berufliche Situation.

Der Anteil der Arbeitsfahigen zu Behand-
lungsende liegt bei 58,8%, 33,6% sind
nicht arbeitsfahig und fir 7,1% war die
Angabe nicht erforderlich. Ein Vergleich
der Arbeitsfahigkeit zu Beginn der Be-
handlung und an dessen Ende zeigt, dass
78,9% ihre Arbeitsfahigkeit beibehalten,
21,1% arbeitsunfahig werden, wahrend
54,9% der zu Beginn Arbeitsunfdhigen
am Ende arbeitsfahig sind. Insgesamt

45,1% der zu Beginn Arbeitsunfdhigen
bleiben arbeitsunfahig. Es wurden nur
Félle mit Angaben zu beiden Zeitpunk-
ten einbezogen (von 8,5% lagen fiur den
Behandlungsbeginn keine Angaben vor).

Die allgemeine Leistungsfahigkeit sowie
die Leistungsfahigkeit im letzten Beruf
der Rehabilitanden zu Betreuungsende
geht aus Abbildung 21 und 22 hervor.
94,3% der Rehabilitanden sind mit 6
und mehr Stunden voll leistungsféhig,
3,1% mit,3 bis unter 6 Stunden” teilwei-
se leistungsfahig und 2,6% sind ,unter
3 Stunden” leistungsfahig. Bei 8,5% der
Rehabilitanden waren keine Angaben

6 Stunden und mehr

3 bis 6 Stunden

unter 3 Stunden

Abbildung 21: Leistungsfdhigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr

3 bis 6 Stunden

unter 3 Stunden

Abbildung 22: Leistungsfihigkeit allgemein zu Behandlungsende

bis unter 30 Jahre

30 bis unter 55 Jahre

55 Jahre und alter

Gesamt

mméannlich

— 55,0%

T

I 64,9%

69,2%
30,8%

45,0%

26,9%

35,1%

weiblich

Abbildung 23: Geschlechterverteilung nach Altersgruppe
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vorhanden. Im letzten Beruf sind 78,8%
mit 6 Stunden und mehr voll leistungs-
fahig, 3,0% sind ,3 bis unter 6 Stunden”
leistungsfahig und bei 18,2% liegt die
Leistungsfahigkeit unter drei Stunden.
Fiir 6,2% lagen keine Angaben vor.

Mehr als die Halfte der Rehabilitanden
wird erwerbstédtig entlassen (51,2%).
Der iiber 90-prozentige Anteil der-
jenigen, die zu Behandlungsende
leistungsfahig bleiben, zeigt eine
Stabilisierung der Erwerbssituation.
Allerdings bleiben 95% der zuvor Ar-
beitslosen weiterhin arbeitslos.

Weitere arbeitsintegrierende Maf3nah-
men sind in Hinblick auf den groBen Teil
der auch zu Ende der Behandlung weiter-
hin Arbeitslosen nach der Rehabilitation
weiterhin notwendig. Es ist zu hoffen,
dass die medizinische Rehabilitation die
Voraussetzungen fiir eine erfolgverspre-
chende Umsetzung solcher MaBnahmen
geschaffen hat. Eine gelingende berufli-
che Integration wird umgekehrt auch zu
einer Stabilisierung des Rehabilitations-
erfolges beitragen.

2. Altersspezifische
Betrachtung
ausgewahlter
Variablen

In diesem Jahr wird die vergleichende
Betrachtung der Altersgruppen wieder
aufgenommen. Dazu werden die Reha-
bilitanden in die Altersgruppen bis unter
30 Jahre, 30 Jahre bis 55 Jahre und 55
Jahre und &lter unterteilt. Im Folgenden
werden die Unterschiede dieser Alters-
gruppen beschrieben. Die detaillierten
Angaben sind der Tabelle 24 im Anhang
zu entnehmen.

Die Altersgruppen sind unterschiedlich
grof3. Die meisten Rehabilitanden sind in
der mittleren Altersgruppe zu finden, ins-
gesamt 134 Falle, 57 Félle sind unter den
Uiber 55-Jdhrigen und nur 20 unter den
unter 30-Jahrigen. Der Anteil der Frau-
en ist unter den Jiingsten am grof3ten
(45,0%), der niedrigste Anteil findet sich
unter den 30- bis 55-Jahrigen mit 26,9%.
Die meisten Partnerschaften sind unter
den 30- bis 55-Jahrigen mit 58,1%, dicht
gefolgt von den Uber 55-Jahrigen mit
57,1%. Bei den Jiingsten sind es nur 50%.

Die hochsten Schulabschlisse sind unter
den Altesten zu finden: 35,7% haben
die (Fach-)Hochschulreife bzw. das Abi-
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bis unter 30 Jahre
50,0%
. I 0%
30 bis unter 55 Jahre
58,1%
e N 42,9%
55 Jahre und alter
57,1%
D 2%
Gesamt
57,1%
Hnein ja
Abbildung 24: Partnerschaft nach Altersgruppe
45,0% m bis unter 30 Jahre
m 30 bis unter 55 Jahre
=55 Jahre und lter
Gesamt
30,8% 31,1% 30,0%
26,8% 282%
5% 0
00% 5% - .
Hauptschul-/ Realschulabschluss / Polytechnische  (Fach-)Hochschulreife / Abitur Anderer Schulabschluss
Volksschulabschluss Oberschule
Abbildung 25: Schulabschluss nach Altersgruppe
65,0%
56,7%
54,4% 52,1%
396% 37,9%
24,6%
20,0% 21,1%
15,0%
10,0%
3,7%
bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und &lter Gesamt
m erwerbstédtig  m arbeitslos nicht erwerbstatig

Abbildung 26: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn nach Altersgruppen

60,0%
2% 526% 51,2%
40,3% 38.4%
26,3%
20,0% 20,0% 21,1%
10,4%
4,5%
bis unter 30 Jahre 30 bis unter 55 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt

M erwerbstdtig W arbeitslos nicht erwerbstatig

Abbildung 27: Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende nach Altersgruppen
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tur. In der mittleren Altersgruppe sind
die Haupt- bzw. Volksschulabschlisse
am haufigsten zu finden mit 39,2%, die
meisten Realschulabschliisse bzw. Ab-
schlisse der Polytechnischen Oberschu-
le sind unter den unter 30-Jahrigen zu
finden (45,0%). Die Arbeitslosigkeit zu
Behandlungsbeginn ist in dieser Alters-
gruppe am hochsten (65%), die in der
Altersgruppe der Uber 55-Jdhrigen am
geringsten ist (24,6%), wéhrend die Quo-
te der Erwerbstéatigen unter den 30- bis
55-Jahrigen am hdochsten ist (56,7%).
Unter den Altesten ist erwartungsgemaf
der Anteil der Nichterwerbstatigen mit
21,1% am groBten, dicht gefolgt von den
Jingsten mit 20%. Zu Behandlungsende
ist der Anteil der Arbeitslosen unter den
unter 30-Jahrigen etwas geringer ge-
worden (60,0%), ein Fall wechselt in die
Erwerbstatigkeit. Der Anteil der Erwerbs-
tatigen unter den 30- bis 55-Jahrigen ist
etwas geringer geworden (55,2%), zwei
Félle wechseln in die Arbeitslosigkeit und
die Nichterwerbstatigkeit.

Die Vermittlung in die Tagesklinische Re-
habilitation erfolgtin allen Altersgruppen
in den meisten Fallen durch ambulante
Suchthilfeeinrichtungen (68,4%, 69,4%
und 70,2%). Bei den unter 30-Jdhrigen
sind mit 15,8% noch relativ hdufig psych-
iatrische Krankenhduser und stationdre
Suchthilfeeinrichtungen beteiligt. Psy-
chiatrische Krankhduser waren bei 10,4%
der 30- bis 55-Jahrigen vermittelnd tatig
und bei 7,0% der Uber 55-Jdhrigen. In
dieser Altersgruppe sind es auch 7,0%
der allgemeinen Krankenhauser.

Der Anteil der Krankenkassen unter den
Leistungstrager ist erwartungsgemafl
unter den Uber 55-Jdhringen am grof-
ten (14,0%), aber auch unter den unter
30-Jahrigen sind es 10,0%.

Die Alkoholabhéngigkeit ist unter den
Altesten die einzige Hauptdiagnose,
wahrend unter den beiden anderen Al-
tersgruppen die Cannabisabhdngigkeit
die zweithdufigste Hauptdiagnose ist.
Die unter 30-Jdhrigen kommen auf einen
Anteil von 25,0%, bei der mittleren Al-
tersgruppe sind es 10,4%.

Wie zu erwarten ist der Anteil der Ent-
giftungen unter den Altesten am héchs-
ten mit 4,8 im Mittel im Vergleich zu 3,0
und 1,6 Entgiftungen. Auch der Anteil
der Depressionsdiagnosen liegt bei die-
ser Altersgruppe am hochsten (35,1%
vs. 25,4% und 25,0%). Angststérungen
dagegen sind vor allem bei den unter
30-Jahrigen zu finden (15,0%), Person-
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8,8% m bis unter 30 Jahre
M 30 bis unter 55 Jahre
7,0% 55 Jahre und élter
6,0% 5,7% Gesamt
3,8%
2,2%
1,5% 1.8%
9 1,0%
7% 5% 5% 5% 7% 5%
0,0% 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - 0,0%
Keine / Selbstmelder Psychotherapeutische Praxis  Allgemeines Krankenhaus Einrichtung der Polizei / Justiz / Kosten-/Leistungstrager Sonstige Einrichtung /
Akutbehandlung Bewdhrungshilfe Institution

Abbildung 28: Vermittelnde Instanz nach Altersgruppe (héufigste Nennungen)

95,5% 90,5% M bis unter 30 Jahre
,5%

m 30 bis unter 55 Jahre
78,9%
w 55 Jahre und élter

Gesamt

10,0% 14,0%
3,0%

7,0% 6,6%

00% 1.5% 28%

Krankenkasse

Selbstzahler

Renteversicherung

Abbildung 29: Leistungstrdger nach Altersgruppen (hdufigste Nennungen)

lichkeitsstorungen mit 11,2% am hau-
figsten bei der mittleren Altersgruppe,
dicht gefolgt von den unter 30-Jahrigen
mit 10,0%. Die somatische Komorbiditat
ist Uber alle Altersgruppen hinweg deut-
lich vertreten. Mit 61,4% liegt der Anteil
der Uber 55-Jahrigen am hochsten, mit
etwas Abstand folgen dann die unter
30-Jahrigen mit 55,0% und die 30- bis
55-Jahrigen mit 53,0%. Weitere Suchtdia-
gnosen sind vor allem bei der jlingsten
Altersgruppe mit 60,0% zu finden, die
mittlere Altersgruppe kommt auf 44,0%
und die dltesten kommen auf 10,5%.

Die 30- bis 55-Jahrigen haben die langs-

100,0%

83,6%  848%

50,0%]

25,0%
104% 9,09 S 0%
5,0% 5,0% 5,0% ! 5,0%
0,0%0,0% ,5% 0,0% 7% 0,0% 9% - 2.2% 9,095 1,9% i3'°% 00% 4% 00 0.0% 5%
| |
Abhéngigkeit von Alkohol  Abhéangigkeit von Opioiden Abhéngigkeit von Abhéngigkeit von Abhangigkeit von Kokain Abhéngigkeit von Polytoxikomanie oder
Cannabinoiden Sedativa/Hypnotika Stimulanzien Abhangigkeit von anderen

| bis unter 30 Jahre

m 30 bis unter 55 Jahre

w55 Jahre und alter
Gesamt

psychotropen Substanzen

Abbildung 30: Hauptdiagnose nach Altersgruppe

bis unter 30 Jahre _ 65,0%

; s
30 bis unter 55 Jahre 65,7%

90,0%

84,3%

siter T e84
55 Jahre und élter 68,4%

82,5%

— 66,4%
Gesamt 84,4%

m Anteil mit regularer Entlassung

Anteil mit planméaBiger Entlassung

Abbildung 31: Art der Beendigung nach Altersgruppe
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ten Behandlungsdauern (ber alle Arten
der Beendigung mit 72,8 Tagen im Mittel
Uiber alle Entlassarten und 88,5 Tagen bei
reguldrer Beendigung. Die niedrigsten
Behandlungsdauern weisen die unter
30-Jahrigen auf mit 62,0 Tagen bzw. 75,3
Tagen. In dieser Altersgruppe ist auch der
Anteil der planméRigen Behandlungsbe-
endigungen am groBten mit 90,0%, am
niedrigsten ist er bei den Uber 55-Jah-
ringen mit 82,5%. Wie zu erwarten ist
der Anteil der Arbeitsfahigen unter den
Jingsten am groften (70,0% vs. 61,9%
und 48,2%), ebenso wie der Anteil der
allgemein Leistungsfahigen (100% vs.
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70,0%
61,9%
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21,4%

0 7,1%
50% 1,5%

Beurteilung nicht
erforderlich

55 Jahre und dlter Gesamt

Abbildung 32: Arbeitsfédhigkeit bei Beihandlungende nach Altersgruppe

93,8% und 93,3%). Die Unterschiede zwi-
schen den Altersgruppen bei der Leis-
tungsfahigkeit im letzten Beruf ist da-
gegen gering (77,8%, 78,8% und 79,2%).

3. Diskussion und Ergeb-
nisbewertung

Die Sichtung der Daten zur Ganztdgig
ambulanten Rehabilitation im Rahmen
der Qualitdtssicherung des Fachverban-
des Sucht® e.V. ermdglicht einen Einblick
in die Rehabilitandenstruktur und den
Behandlungsverlauf im vorgegebenen
Behandlungssetting.

2024 wird die Stichprobe mit 211 Féllen
etwas groBer als in den Vorjahren (2023:
201, 2022: 181 Falle). Die Anzahl der
untersuchten Rehabilitanden hdangt mit
den strukturellen Gegebenheiten des
Behandlungssettings und der Anzahl
der Einrichtungen zusammen. Die in die
Datenerhebung eingebundenen Einrich-
tungen verfligen tiber 10 bis 30 Behand-
lungspldtze. Die Erstellung und Auswer-
tung einer einrichtungsiibergreifenden
Basisdokumentation Sucht bedarf ent-
sprechender finanzieller und personeller
Ressourcen, die in kleinen Einrichtungen
nur mit Miihe vorgehalten werden kon-
nen. Daher ist die Etablierung und Auf-
rechterhaltung der Basisdokumentation
in diesem Behandlungssetting an sich als
Erfolg zu werten.

Die fuir 2024 vorgelegten Daten beschrei-
ben - wie in den Jahren davor - eine zu
zwei Dritteln mannliche Rehabilitanden-
struktur. Der Anteil der Frauen ist gegen-
Uiber 2023 etwas gesunken (von 35,8%
auf 30,8%), aber gegeniiber 2022 und
2021 geringfligig gestiegen. Das Durch-
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schnittsalter liegt 2024 bei 45,8 Jahren
und damit im Bereich der Vorjahre. Die
Rehabilitanden werden zu 84,8% in der
Hauptdiagnose als alkoholabhdngig be-
schrieben. Wie im Vergleich zu den vor-
angegangenen Jahrgangen ausgefiihrt,
bleibt die Alkoholabhdngigkeitsdiagno-
se mit Abstand die haufigste. Dennoch
gewinnt die Cannabisabhdngigkeit
mit inzwischen 9,0% (2023: 7,5%,2022:
6,1%) eine zunehmende Bedeutung.
Die Komorbiditdt durch weitere Sucht-
diagnosen liegt auch in diesem Jahr im
Mittel bei 0,6 Diagnosen, psychische
und somatische Komorbiditdten durch-
schnittlich bei 0,8 und 1,1 Diagnosen
pro Rehabilitand, wobei sich nur gerin-
ge Unterschiede zum Vorjahr zeigen. In
jedem Falle belegen sie die umfassende
Behandlungsbediirftigkeit der beschrie-
benen Rehabilitandengruppe.

Die berufliche Ausgangssituation mit
einer Arbeitslosenquote von 37,9% kann
als kritisch angesehen werden und steigt
wdhrend der Rehabilitation etwas an
(38,4%). Allerdings waren zu Behand-
lungsbeginn viele Félle in der Kategorie
+in Elternzeit/in langerfristigem Kranken-
stand” festzustellen, deren Status sich zu
Behandlungsende verandert hat, so dass
zu Behandlungsende nur noch 6 anstatt
20 Falle aufgefiihrt werden. Vermutlich ist
ein Teil dieser Félle nun in der Kategorie
Larbeitslos” zu finden. Die medizinische
Rehabilitation schafft in diesem Kontext
die gesundheitlichen Voraussetzungen
fuir einen beruflichen Wiedereinstieg.

Die Behandlungsdauer betragt tiber alle
Rehabilitanden hinweg unabhéangig von
der Entlassform 69,5 Tage (2023: 73,3
Tage, 2022: 67,5 Tage). 84,4% der Reha-
bilitanden werden planmaBig entlassen

(2023: 89,1%, 2022: 84,5%). Am Ende der
Rehabilitation sind mehr als die Halfte
der Rehabilitanden arbeitsfahig (58,8%).
94,3% sind 6 und mehr Stunden leis-
tungsfahig auf dem allgemeinen Arbeits-
markt. Damit ist aus sozialmedizinischer
Sicht die Voraussetzung fiir eine Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess ge-
schaffen.

Geschlechtsdifferenzen zeigen sich v. a.
in den weiteren psychischen Diagnosen.
Hier sind Frauen analog zu den Ublichen
Prévalenzraten starker betroffen (1,0 zu
0,7 Diagnosen im Mittel). Frauen sind ins-
gesamt etwas élter, wenn sie die Rehabi-
litation antreten (46,1 vs. 45,6 Jahre), le-
ben in diesem Jahr seltener allein (41,5%
vs. 45,5%) und geben seltener an, einen
Partner zu haben (52,5% vs. 59,0%). Sie
sind etwas haufiger arbeitslos oder nicht
erwerbstatig (40,0% vs. 37,0% und 16,9%
vs. 6,8%). Weitere somatische Diagnosen
sind fur sie seltener erfasst (1,0 vs. 1,2
Diagnosen im Mittel) und sie sind mit
2,1 Jahren geringerer Abhangigkeitsdau-
er friher in Rehabilitation. lhr Anteil bei
planmaBigen Beendigungen ist etwas
geringer (-15,2%), in diesem Jahr sind sie
11,5 Tage kiirzer in Behandlung, bei regu-
lérer Beendigung sind es 2,1 Tage ldnger.
Bei Arbeits- und Leistungsfahigkeit fallt
der Frauenanteil auch etwas geringer aus
(50,8% vs. 62,8% sowie 89,3% vs. 96,4%
fur allgemeine Leistungsfahigkeit).

Der Vergleich zu den Stichproben der
Jahre 2010 bis 2024 zeigt Gberwiegend
dhnliche Ergebnisse. Unterschiede sind
vermutlich durch die etwas andere Stich-
probenzusammensetzung oder die et-
was geringere Stichprobe zu erkldren.
Somit lassen sich die grundlegenden
Aussagen zu den in einem tagesklini-
schen Setting behandelten Rehabilitan-
den durch die aktuelle Erhebung weitge-
hend bestatigen.

4, Ausblick

Die einrichtungsiibergreifende deskrip-
tive Erfassung standardisierter Daten
zu den Rehabilitanden und dem Re-
habilitationsverlauf schafft eine der
Voraussetzungen fiir eine inhaltliche
Auseinandersetzung mit der Rehabilita-
tionskonzeption.

Daruiber hinaus ist es erforderlich, die
Datenqualitat kontinuierlich zu verbes-
sern (vgl. Schneider et. al., 2015). Hierbei
sind weiterhin entsprechende Verdnde-
rungen infolge der Einfiihrung des Deut-
schen Kerndatensatzes 3.0 zu beachten.
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Die Basisdokumentation bietet auch eine
wichtige Grundlage flir weitere Untersu-
chungen, wie Katamnese- bzw. Wirksam-
keitsstudien sowie konzeptionelle Uber-
legungen zur Weiterentwicklung dieser
Rehabilitationsform (vgl. Schneider et
al, 2016). Darliber hinaus ist zu win-
schen, dass weitere Untersuchungen zu
unterschiedlichen Aspekten der Tages-
rehabilitation durchgefiihrt werden und
damit konzeptionelle Uberlegungen und
Postulate eine empirische Uberpriifung
erfahren.
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6. Tabellenband zur Basisdokumentation 2024 -
Ganztagig ambulante (teilstationare) Rehabilitationseinrichtungen

Tabelle 1: Dokumentationssysteme

Anzahl Prozent
IKIS (AHG) 116 55,0%
PATFAK (Redline DATA) 95 45,0%
Gesamt 211 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
20 bis 29 Jahre 11 7,5% 9 13,8% 20 9,5%
30 bis 39 Jahre 41 28,1% 13 20,0% 54 25,6%
40 bis 49 Jahre 34 23,3% 18 27,7% 52 24,6%
50 bis 59 Jahre 45 30,8% 1 16,9% 56 26,5%
60 bis 69 Jahre 15 10,3% 13 20,0% 28 13,3%
70 Jahre und dlter 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 45,6 + 10,9 46,1+ 13,2 458+ 11,6
Tabelle 3a: Partnersituation
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 59 41,0% 29 47,5% 88 42,9%
ja 85 59,0% 32 52,5% 117 57,1%
Gesamt 144 100,0% 61 100,0% 205 100,0%
keine Angaben 2 1,4% 4 6,2% 6 2,8%
Tabelle 3b: Lebenssituation
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 65 45,5% 27 41,5% 92 44,2%
Zusammenlebend mit...
mit Partner/in 62 43,4% 20 30,8% 82 39,4%
mit Kind(ern) 26 18,2% 18 27,7% 44 21,2%
mit Eltern(teil) 11 7,7% 3 4,6% 14 6,7%
sonstiger/n 3 2,1% 3 4,6% 6 2,9%
Bezugsperson/en
sonstiger/n Person/en 2 1,4% 3 4,6% 5 2,4%
Gesamtzahl der o o o
betrachteten Fille 143 100,0% 65 100,0% 208 100,0%
keine Angaben 3 2,00% 0 0,00% 3 1,40%
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Tabelle 4: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 127 87,6% 61 93,8% 188 89,5%
bei anderen Personen 9 6,2% 2 3,1% 11 5.2%
ambulant Betreutes Wohnen 2 1,4% 0 0,0% 2 1,0%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 6 41% 0 0,0% 6 2,9%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 0 0,0% 2 3,1% 2 1,0%
Sonstiges 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Gesamt 145 100,0% 65 100,0% 210 100,0%
keine Angaben 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%

Tabelle 5: héchster Schul- und Ausbildungsabschluss
Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
hochster Schulabschluss
ohne Schulabschluss abgegangen 3 2,1% 3 4,8% 6 2,9%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 58 40,3% 16 25,8% 74 35,9%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 45 31,3% 19 30,6% 64 31,1%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 36 25,0% 22 35,5% 58 28,2%
anderer Schulabschluss 2 1,4% 2 3,2% 4 1,9%
Gesamt 144 100,0% 62 100,0% 206 100,0%
keine Angaben 2 1,4% 3 4,6% 5 2,4%
hochster Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 5 3,5% 3 4,7% 8 3,9%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 1 0,7% 2 3,1% 3 1,5%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 18 12,7% 10 15,6% 28 13,6%
betrieblicher Berufsabschluss 85 59,9% 28 43,8% 113 54,9%
Meister / Techniker 11 7.7% 4 6,3% 15 7,3%
akademischer Abschluss 21 14,8% 13 20,3% 34 16,5%
anderer Berufsabschluss 1 0,7% 4 6,3% 5 2,4%
Gesamt 142 100,0% 64 100,0% 206 100,0%
keine Angaben 4 2,7% 1 1,5% 5 2,4%
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Arbeiter / Angestellter / Beamte 63 43,2% 26 40,0% 89 42,2%
Selbstandiger / Freiberufler 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 18 12,3% 2 3,1% 20 9,5%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG |) 26 17,8% 12 18,5% 38 18,0%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 28 19,2% 14 21,5% 42 19,9%
Schiiler / Student 1 0,7% 2 3,1% 3 1,4%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
Rentner / Pensionar 5 3,4% 6 9,2% 1 5,2%
sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von 1 0,7% ] 1,5% 5 0,9%
SGB XlI-Leistungen
g(érés;iﬁ_el_eNii;I:t:é\év:rbspersonen ohne Bezug von 3 21% ] 1,5% 4 1,9%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
erwerbstétig 82 56,2% 28 43,1% 110 52,1%
arbeitslos 54 37,0% 26 40,0% 80 37,9%
nicht erwerbstétig 10 6,8% 11 16,9% 21 10,0%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%

Tabelle 7: Vermittelnde Instanz
Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 5 3,4% 3 4,6% 8 3,8%
soziales Umfeld 1 0,7% 1 1,5% 2 1,0%
Selbsthilfe 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
psychotherapeutische Praxis 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
allgemeines Krankenhaus 9 6,2% 3 4,6% 12 5,7%
Einrichtung der Akutbehandlung 1 0,7% 1 1,5% 2 1,0%
psychiatrisches Krankenhaus 13 9,0% 8 12,3% 21 10,0%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 104 71,7% 42 64,6% 146 69,5%
e S ey o | e |4 | em | | e
e destguent b S Bt || o |0 | oow | 1| o
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Kosten-/Leistungstrager 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
sonstige Einrichtung / Institution 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Gesamt 145 100,0% 65 100,0% 210 100,0%
keine Angaben 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
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Tabelle 8: Leistungstrdger

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Selbstzahler 3 2,1% 3 4,6% 6 2,8%
Rentenversicherung 135 92,5% 56 86,2% 191 90,5%
Krankenversicherung 8 5,5% 6 9,2% 14 6,6%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Tabelle 9: Hauptdiagnosen
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Abhangigkeit von Alkohol F10.2 125 85,6% 54 83,1% 179 84,8%
Abhéngigkeit von Opioiden F11.2 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Abhéngigkeit von Cannabinoiden F12.2 12 8,2% 7 10,8% 19 9,0%
Abhéngigkeit von Sedativa/Hypnotika F13.2 0 0,0% 2 3,1% 2 0,9%
Abhéngigkeit von Kokain F14.2 4 2,7% 0 0,0% 4 1,9%
Abhéngigkeit von Stimulanzien F15.2 3 2,1% 2 3,1% 5 2,4%
Polytoxikomanie oder Abhdngigkeit von ande- F19.2 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
ren psychotropen Substanzen
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Tabelle 10: weitere Suchtdiagnosen (ohne F17)
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
F10-Diagnose 10 6,8% 7 10,8% 17 8,1%
F11-Diagnose 5 3,4% 2 3,1% 7 3,3%
F12-Diagnose 29 19,9% 9 13,8% 38 18,0%
F13-Diagnose 6 4,1% 3 4,6% 9 4,3%
F14-Diagnose 8 5,5% 4 6,2% 12 5,7%
F15-Diagnose 3 2,1% 9 13,8% 12 5,7%
F19-Diagnose 18 12,3% 4 6,2% 22 10,4%
Gesamtzahl der betrachteten Félle 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Mittelwert F1-Diag. + Standardabweichung 0,5+0,8 06+1,0 0,6+0,9
Anorexia nervosa 0 0,0% 2 3,1% 2 0,9%
atypische Anorexia 0 0,0% 2 3,1% 2 0,9%
Essattacken bei anderen psychischen Stérungen 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
sonstige / n.n.b. Essstérungen 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
F55.2-Diagnose 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
F63.0-Diagnose 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
F63.8 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
F68.8 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
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Tabelle 11: psychische Komorbiditdit

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Organ'lsche, EITSChhemICh symptomatischer Fo 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
psychischer Stérungen
Psychische und Verhalteensstérung durch 1 8 5,5% 4 6,2% 12 5,7%
psychotrope Substanzen
chhlzophrenle, schizotype und wahnhafte 2 ] 0,7% 1 1.5% 5 0,9%
Stérungen
Affektive Stérunge F3 41 28,1% 22 33,8% 63 29,9%
Ne"urotlsche, Belastungs- und somatoforme Fa 18 12,3% 5 338% 40 19,0%
Stérungen
Vgrhaltensauﬁalllgkelten mit kdrperlichen F5 5 1.4% 0 0,0% 5 0,9%
Stérungen und Faktoren
Perosnlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 7 4,8% 12 18,5% 19 9,0%
Intelligenzminderung F7 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Entwicklungsstérungen F8 1 0,7% 1 1,5% 2 0,9%
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit o o o
Beginn in der Kindheit und Jugend Fo 19 13,0% 4 6,2% 23 10,9%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 0,7+0,9 1,0+0,9 0,8+0,9
* keine F1x.1 oder F1x.2 Diagnosen enthalten
Tabelle 12: somatische Komorbiditdt
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bestimmte infektiése und parasitére A00-B99 0 0,0% ] 1,5% 1 0,5%
Krankheiten
Neubildungen C00-D48 2 1,4% 1 1,5% 3 1,4%
Krankheiten des Blutes und der blut-bil-
denden Organe sowie bestimmte Stérun- D50-D89 5 3,4% 1 1,5% 6 2,8%
gen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokr|r_1e, Erndhrungs- und Stoffwechsel- E00-E90 55 37,.7% 15 23.1% 70 33,29
krankheiten
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 15 10,3% 7 10,8% 22 10,4%
Krankheiten des Auges, der Augen-an-
hangsgebilde, des Ohres und des Warzen- | HO00-H95 0 0,0% 2 3,1% 2 0,9%
fortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 34 23,3% 8 12,3% 42 19,9%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 8 5,5% 2 3,1% 10 4,7%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 10 6,8% 3 4,6% 13 6,2%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 2 1,4% 1 1,5% 3 1,4%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems |\, 100 17 11,6% 6 9,2% 23 10,9%
und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems NO0-N99 2 1,4% 3 4,6% 5 2,4%
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die nicht andernorts klassi- | R00-R99 3 2,1% 1 1,5% 4 1,9%
fiziert sind
Verletzungen,Verglftungen und bestimm- $00-T98 1 0,7% 1 1,5% 5 0,9%
te andere Folgen duBerer Ursachen
Sonstige 3 2,1% 3 4,6% 6 2,8%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,2+1,3 1,0+1,3 1,1+1,3
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Tabelle 13: Abhdngigkeitsdauer

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 26 20,2% 13 26,0% 39 21,8%
6 bis 10 Jahre 21 16,3% 12 24,0% 33 18,4%
11 bis 15 Jahre 18 14,0% 8 16,0% 26 14,5%
16 bis 20 Jahre 23 17,8% 5 10,0% 28 15,6%
21 bis 25 Jahre 16 12,4% 6 12,0% 22 12,3%
Uiber 25 Jahre 25 19,4% 6 12,0% 31 17,3%
Gesamt 129 100,0% 50 100,0% 179 100,0%
keine Angaben 17 11,6% 15 23,1% 32 15,2%
Mittelwert + Standardabweichung 16,4+ 10,6 14,3+10,2 15,8+ 10,5
Tabelle 14: Vorbehandlungen
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Entgiftung
keine 23 23,2% 19 40,4% 42 28,8%
eine 33 33,3% 13 27,7% 46 31,5%
zwei 13 13,1% 3 6,4% 16 11,0%
drei 9 9,1% 2 4,3% 11 7,5%
vier 2 2,0% 4 8,5% 6 4,1%
funf bis zehn 11 11,1% 4 8,5% 15 10,3%
elf bis zwanzig 5 5,1% 1 2,1% 6 4,1%
einundzwanzig und mehr 3 3,0% 1 2,1% 4 2,7%
Gesamt 99 100,0% 47 100,0% 146 100,0%
keine Angaben 47 32,2% 18 27,7% 65 30,8%
Mittelwert + Standardabweichung 35+58 30+£738 33+6,5
qualifizierter Entzug
keine 42 40,0% 18 39,1% 60 39,7%
eine 34 32,4% 15 32,6% 49 32,5%
zwei 8 7,6% 7 15,2% 15 9,9%
drei 10 9,5% 1 2,2% 11 7,3%
vier 3 2,9% 2 4,3% 5 3,3%
funf und mehr 8 7,6% 3 6,5% 11 7,3%
Gesamt 105 100,0% 46 100,0% 151 100,0%
keine Angaben 41 28,1% 19 29,2% 60 28,4%
Mittelwert + Standardabweichung 1,4+2,0 1,4+2,1 1,4+2,0
stationdre Entwohnung
keine 40 43,5% 18 43,9% 58 43,6%
eine 36 39,1% 15 36,6% 51 38,3%
zwei 12 13,0% 7 17,1% 19 14,3%
drei 4 4,3% 1 2,4% 5 3,8%
Gesamt 92 100,0% 41 100,0% 133 100,0%
keine Angaben 54 37,0% 24 36,9% 78 37,0%
Mittelwert + Standardabweichung 0,8+0,8 0,8+0,8 0,8+0,8
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Tabelle 15: Art der Beendigung

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
regular 104 71,2% 36 55,4% 140 66,4%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung 11 7,5% 8 12,3% 19 9,0%
vorzeitig mit arztlichem / therapeutischem Einver- 10 6,8% 3 4,6% 13 6,2%
stéandnis
Abbruch durch Klient 14 9,6% 6 9,2% 20 9,5%
disziplinarisch 2 1,4% 11 16,9% 13 6,2%
planmaBiger Wechsel in andere Betreuungs-/Behand- 5 3,4% 1 1,5% 6 2,8%
lungsform
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
planmaBig 130 89,0% 48 73,8% 178 84,4%
unplanmaBig 16 11,0% 17 26,2% 33 15,6%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Tabelle 16: Behandlungsdauer in Wochen
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 17 11,6% 17 26,2% 34 16,1%
bis 42 Tage (6 Wochen) 10 6,8% 5 7.7% 15 7.1%
bis 56 Tage (8 Wochen) 25 17,1% 7 10,8% 32 15,2%
bis 84 Tage (12 Wochen) 42 28,8% 17 26,2% 59 28,0%
bis 112 Tage (16 Wochen) 30 20,5% 13 20,0% 43 20,4%
bis 140 Tage (20 Wochen) 15 10,3% 5 7,7% 20 9,5%
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 7 4,8% 1 1,5% 8 3,8%
Uiber 6 Monate 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Behandlungsdauer Mittelwert
+ Standardabweichung 73,0+ 35,7 61,5+38,7 69,5+ 36,9
Behandlungsdauer reguldre Beendigung
Mittelwert + Standardabweichung 85,2£29,0 87,3+28,6 858+288
Behandlungsdauer planmiBige Beendigung
Mittelwert + Standardabweichung 76,5+34,4 74,5+34,8 75,9344
Tabelle 17a: Suchtmittelkonsum wdhrend der Behandlung
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
kein Suchtmittel konsum wéhrend der Behandlung 94 68,1% 31 50,8% 125 62,8%
Suchtmittelkonsum wahrend der Behandlung 44 31,9% 30 49,2% 74 37,2%
Gesamt 138 100,0% 61 100,0% 199 100,0%
keine Angaben 8 5,5% 4 6,2% 12 5,7%
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Tabelle 17b: Anzahl der Riickfélle (N = 74)

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
0 0 0,0% 1 3,6% 1 1,5%
1 25 62,5% 15 53,6% 40 58,8%
2 1 27,5% 8 28,6% 19 27,9%
3 3 7,5% 2 7.1% 5 7,4%
4 0 0,0% 1 3,6% 1 1,5%
5 1 2,5% 1 3,6% 2 2,9%
Gesamt 40 100,0% 28 100,0% 68 100,0%
unbekannt 4 9,1% 2 6,7% 6 8,1%

Tabelle 18: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 71 48,6% 26 40,0% 97 46,0%
Selbstandiger / Freiberufler 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
I(rljel:i)setrl:j r?glgc;ue rrg?ltaaztglelt: rﬂo:rbeitsleben) 2 1.4% ! 1.5% 3 14%
in Elternzeit, im (Iangerfristigen) Krankenstand 6 4,1% 0 0,0% 6 2,8%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 28 19,2% 13 20,0% 41 19,4%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I) 26 17,8% 14 21,5% 40 19,0%
Schiiler / Student 1 0,7% 2 3,1% 3 1,4%
Hausfrau / Hausmann 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
Rentner / Pensionar 5 3,4% 6 9,2% 11 5,2%
e N e Vol o || e | | oo
R R S s | ] e | s |
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
erwerbstétig 81 55,5% 27 41,5% 108 51,2%
arbeitslos 54 37,0% 27 41,5% 81 38,4%
nicht erwerbstatig 11 7.5% 11 16,9% 22 10,4%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%

Tabelle 19: Wohnsituation zu Behandlungsende

Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
?:ilgbgazr}gfniise\ivec;:r\]lsghnung/Haus) 132 91.0% o1 93.8% 193 91.9%
bei anderen Personen 9 6,2% 2 3,1% 11 5,2%
ambulant Betreutes Wohnen 2 1,4% 0 0,0% 2 1,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 0 0,0% 2 3,1% 2 1,0%
Sonstiges 2 1,4% 0 0,0% 2 1,0%
Gesamt 145 100,0% 65 100,0% 210 100,0%
keine Angaben 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
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Tabelle 20: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende

Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
MaBnahme nicht ordnungsgemal abgeschlossen 0 0,0% 1 1,5% 1 0,5%
arbeitsfahig 91 62,3% 33 50,8% 124 58,8%
arbeitsunfahig 47 32,2% 24 36,9% 71 33,6%
Beurteilung nicht erforderlich 8 5,5% 7 10,8% 15 7.1%
Gesamt 146 100,0% 65 100,0% 211 100,0%
Tabelle 21: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende
Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Ménner Frauen Gesamt
Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
6 Stunden und mehr 113 80,7% 43 74,1% 156 78,8%
3 bis unter 6 Stunden 3 2,1% 3 5,2% 6 3,0%
unter 3 Stunden 24 17,1% 12 20,7% 36 18,2%
Gesamt 140 100,0% 58 100,0% 198 100,0%
keine Angaben 6 4,1% 7 10,8% 13 6,2%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende
6 Stunden und mehr 132 96,4% 50 89,3% 182 94,3%
3 bis unter 6 Stunden 3 2,2% 3 5,4% 6 3,1%
unter 3 Stunden 2 1,5% 3 5,4% 5 2,6%
Gesamt 137 100,0% 56 100,0% 193 100,0%
keine Angaben 9 6,2% 9 13,8% 18 8,5%
Tabelle 22: Verdinderung der beruflichen Situation zu Behandlungsbeginn und -ende
Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Erwerbssituation zu Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 104 94,5% 4 5,0% 0 0,0% 108 51,2%
arbeitslos 5 4,5% 76 95,0% 0 0,0% 81 38,4%
nicht erwerbstatig 1 0,9% 0 0,0% 21 100,0% 22 10,4%
Gesamt 110 100,0% 80 100,0% 21 100,0% 211 100,0%
Tabelle 23: Verdinderung der Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende
Ménner Frauen Gesamt
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 56 78,9% 67 54,9% 123 63,7%
arbeitsunfahig 15 21,1% 55 45,1% 70 36,3%
Gesamt 71 100,0% 122 100,0% 193 100,0%
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Tabelle 24: Altersspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2024 (um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altergruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre und alter Gesamt
unter 55 Jahre

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Geschlecht N=20 N=134 N =57 N =211
mannlich 11 55,0% 98 73,1% 37 64,9% 146 69,2%
weiblich 9 45,0% 36 26,9% 20 35,1% 65 30,8%
Partnersituation N=20 N=129 N=56 N =205
nein 10 50,0% 54 41,9% 24 42,9% 88 42,9%
ja 10 50,0% 75 58,1% 32 57,1% 117 57,1%
hdchster Schulabschluss N =20 N=130 N=56 N =206
ohne Schulabschluss abgegangen 0 0,0% 5 3,8% 1 1,8% 6 2,9%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 5 25,0% 51 39,2% 18 32,1% 74 35,9%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 9 45,0% 40 30,8% 15 26,8% 64 31,1%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 6 30,0% 32 24,6% 20 35,7% 58 28,2%
Anderer Schulabschluss 0 0,0% 2 1,5% 2 3,6% 4 1,9%
Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn N=20 N=134 N=57 N=211
erwerbstatig 3 15,0% 76 56,7% 31 54,4% 110 52,1%
arbeitslos 13 65,0% 53 39,6% 14 24,6% 80 37,9%
nicht erwerbstétig 4 20,0% 5 3,7% 12 21,1% 21 10,0%
Erwerbssituation zu Behandlungsende N=20 N=134 N=57 N=211
erwerbstétig 4 20,0% 74 55,2% 30 52,6% 108 51,2%
arbeitslos 12 60,0% 54 40,3% 15 26,3% 81 38,4%
nicht erwerbstatig 4 20,0% 6 4,5% 12 21,1% 22 10,4%
Vermittelnde Instanz N=19 N=134 N=57 N=210
keine / Selbstmelder 0 0,0% 3 2,2% 5 8,8% 8 3,8%
soziales Umfeld 0 0,0% 2 1,5% 0 0,0% 2 1,0%
Selbsthilfe 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 1 5%
psychotherapeutische Praxis 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 1 ,5%
allgemeines Krankenhaus 0 0,0% 8 6,0% 4 7,0% 12 5,7%
Einrichtung der Akutbehandlung 0 0,0% 2 1,5% 0 0,0% 2 1,0%
psychiatrisches Krankenhaus 3 15,8% 14 10,4% 4 7,0% 21 10,0%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 13 68,4% 93 69,4% 40 70,2% 146 69,5%
e rnchns s e | s oo | 2 | ae | n | e
e e sy | O | 008 | 1 | om | o oo | 1 | o
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 1 0,5%
Kosten-/Leistungstrager 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 1 0,5%
Sonstige Einrichtung / Institution 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 1 0,5%
Leistungstrager N=20 N=134 N=57 N=211
Selbstzahler 0 0,0% 2 1,5% 4 7,0% 6 2,8%
Renteversicherung 18 90,0% 128 95,5% 45 78,9% 191 90,5%
Krankenkasse 2 10,0% 4 3,0% 8 14,0% 14 6,6%
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Tabelle 24 Fortsetziung Altersspezifische Betrachtung ausgewdhlter Variablen der Basisdokumentation 2024
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altergruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre und élter Gesamt
unter 55 Jahre

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Hauptdiagnosen N=20 N=134 N=57 N=211
Abhéangigkeit von Alkohol 10 50,0% 112 83,6% 57 100,0% 179 84,8%
Abhéangigkeit von Opioiden 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
Abhangigkeit von Cannabinoiden 5 25,0% 14 10,4% 0 0,0% 19 9,0%
Abhédngigkeit von Sedativa/Hypnotika 1 5,0% 1 0,7% 0 0,0% 0,9%
Abhangigkeit von Kokain 1 5,0% 2,2% 0 0,0% 4 1,9%
Abhéngigkeit von Stimulanzien 1 5,0% 4 3,0% 0 0,0% 5 2,4%
igl/);t}:);(il:ggin;ig;it(::];\::éngigkeit von anderen 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
Gesamt 20 100,0% 134 100,0% 57 100,0% 211 100,0%
Vorbehandlungen N=20 N=134 N=57 N=211
Entgiftungen 1,6+1,6 30+54 48+9,6 3,3+6,5
qualifizierter Entzug 07+0,8 1,5+2,2 1,4+20 14+1,2
stationdre Entwdéhnung 06+0,5 0,7+0,9 1,0+£08 08+038
Komorbiditat N=20 N=134 N =57 N =211
keine Depressionsdiagnose 15 75,0% 100 74,6% 37 64,9% 152 72,0%
mindestens eine Depressionsdiagnose 5 25,0% 34 25,4% 20 35,1% 59 28,0%
keine Angststérung 17 85,0% 122 91,0% 56 98,2% 195 92,4%
mindestens eine Angsstérung 3 15,0% 12 9,0% 1 1,8% 16 7,6%
keine Personlichkeitsstérung 18 90,0% 119 88,8% 56 98,2% 193 91,5%
mindestens eine Personlichkeitsstorugn 2 10,0% 15 11,2% 1 1,8% 18 8,5%
keine psychische Diagnosen 10 50,0% 65 48,5% 29 50,9% 104 49,3%
mindestens eine psychische Diagnose 10 50,0% 69 51,5% 28 49,1% 107 50,7%
keine somatische Diagnose 9 45,0% 63 47,0% 22 38,6% 94 44,5%
mindestens eine somatische Diagnose 11 55,0% 71 53,0% 35 61,4% 117 55,5%
keine weitere Suchtdiagnosen (ohne F17) 9 45,0% 77 57,5% 51 89,5% 137 64,9%
mindestens eine weitere Suchtdiagnosen auBer Tabak 11 55,0% 57 42,5% 6 10,5% 74 35,1%
i‘Fe;f‘ﬁs"(‘)’fiFtse;‘fFséusc.gltl‘fisag;"lfgg.s) 8 400% | 75 | 560% | 51 895% | 134 | 635%
e 2 [won | s [wos | o |om | 77 | e
Behandlugnsdauer N=20 N=134 N=57 N=211
reguldre Beendigung 75,3+ 36,0 88,5 +29,9 83,0+22,5 85,8 +28,8
planméaBige Beendigung 65,3+37,2 78,4+ 35,6 74,2+ 29,8 759+ 344
alle Beendigungen 62,0+ 37,5 72,8+37,7 64,4+ 34,6 69,5+ 36,9
Art der Beendigung N=20 N=134 N=57 N=211
planmaBig 18 90,0% 113 84,3% 47 82,5% 178 84,4%
unplanmaBig 2 10,0% 21 15,7% 10 17,5% 33 15,6%
Gesamt 20 100,0% 134 100,0% 57 100,0% 211 100,0%
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Tabelle 24 Fortsetziung Altersspezifische Betrachtung ausgewdihlter Variablen der Basisdokumentation 2024
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altergruppen

30 bis
unter 55 Jahre

Merkmal bis unter 30 Jahre 55 Jahre und élter Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende N=20 N=134 N=56 N=210

arbeitsfahig 14 70,0% 83 61,9% 27 48,2% 124 59,0%
arbeitsunfahig 5 25,0% 49 36,6% 17 30,4% 71 33,8%
Beurteilung nicht erforderlich 1 5,0% 2 1,5% 12 21,4% 15 7,1%
Iz.:ils;teuhr:‘gns‘:ii:rilgtiizlm letzten Beruf N=18 N=132 N=48 N=198

6 Stunden und mehr 14 77,8% 104 78,8% 38 79,2% 156 78,8%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 3 2,3% 3 6,3% 6 3,0%
unter 3 Stunden 4 22,2% 25 18,9% 7 14,6% 36 18,2%

Leistungsfahigkeit allgemein

zu Behandlungsende N=18 N=130 N=45 N=193

6 Stunden und mehr 18 100,0% 122 93,8% 42 93,3% 182 94,3%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 4 3,1% 2 4,4% 6 3,1%
unter 3 Stunden 0 0,0% 4 3,1% 1 2,2% 5 2,6%
Gesamt 18 100,0% 130 100,0% 45 100,0% 193 100,0%
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Teilband VI:

Basisdokumentation 2024 -

Fachkliniken fiir

Alkohol- und

Medikamentenabhéangigkeit
Sonderauswertung: Pathologisches Gliicksspielen

Vorbemerkung

In diesem Beitrag werden die Ergebnis-
se der Basisdokumentation Sucht aus
Fachkliniken fir Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit fir Rehabilitanden
mit der Hauptdiagnose Pathologisches
Glucksspielen berichtet. Dies ist der 8.
Bericht seit dem Berichtsjahr 2015. Auch
in diesem Jahr beziehen sich die Daten
wieder ausschlie3lich auf Behandlungen
in Abhangigkeitsabteilungen der Mit-
gliedseinrichtungen, da die Bado-Daten
aus den psychosomatischen Abteilungen
seit der Einflihrung des Kerndatensatzes
3.0 nicht kompatibel sind.

1. Basisdokumentation
2024 des Fachverban-
des Sucht*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Im vorliegenden Beitrag werden ausge-
wahlte Daten aus der stationdren medi-
zinischen Rehabilitation fiir Abhangig-
keitserkrankungen von Rehabilitanden
mit der Erstdiagnose pathologisches
Gluckspielen fiir das Jahr 2024 zusam-
mengefasst. Die Gesamtstichprobe der
Basisdokumentation 2024 umfasst 237
Rehabilitanden aus insgesamt 10 sta-
tiondren Einrichtungen. Die Datensatze
konnen partiell unvollsténdig sein. Die
fehlenden Daten sind jeweils am Ende
jeder Tabelle unter ,keine Angaben” aus-
gewiesen. Die prozentualen Angaben
der fehlenden Daten beziehen sich auf
die Gesamtstichprobe. Die Tabellen be-
finden sich im Anhang dieses Beitrags.

Die Daten wurden durch Redline Data,
Ahrensbok, gesammelt und zusammen-
gefiihrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift.
Ein Riickschluss auf die Daten aus einzel-
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IKIS (Median)

PATFAK (Redline DATA)

PaDo (Navacom)

Abbildung 1: EDV-und Dokumentationssystem

nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Patienten ist nicht moglich.

Die Verteilung der verschiedenen EDV-
Systeme ist in Abbildung 1 dargestellt.

In den folgenden Abschnitten 1.2 bis 1.5
sind die Daten der Basisdokumentation
geschlechtsspezifisch dargestellt und die
bedeutendsten Unterschiede erldutert.

Im Abschnitt 2 wird altersspezifische Be-
trachtung vorgenommen.

1.2 Beschreibung der Patienten
nach soziodemographischen
und Eingangsmerkmalen

Die Geschlechterverteilung mit 86,9%
mannlichen Rehabilitanden entspricht
den Erwartungen fir diesen Indikations-
bereich und den Ergebnissen der Vorjah-
re. Im Schnitt sind die Rehabilitanden zu
Behandlungsbeginn 40,6 Jahre alt. Wie
zu erwarten, handelt es sich um eine
deutlich jingere Klientel als etwa im Be-
reich Alkohol- und Medikamentenab-
hangigkeit. Die Altersgruppe der 30 bis
39-Jahrigen ist mit 35,1% am stdrksten
vertreten, an zweiter Stelle folgen die
40 bis 49-Jahrigen mit 21,9%. 19,8% sind

es in der Altersgruppe 20 bis 29 Jahre,
15,6% sind 50 bis 59 Jahre alt und ins-
gesamt nur 7,6% sind 60 Jahre oder élter.
In diesem Jahr sind keine Rehabilitanden
junger als 20 Jahre.

Die Rehabilitanden sind im Durch-
schnitt 40,6 Jahre alt. Allerdings sind
Frauen in diesem Indikationsbereich
im Mittel deutlich alter als Manner
(50,5 vs. 39,1 Jahre). 19,4% der Frauen
sind 60 Jahre und alter.

Von 48,3% der Rehabilitanden ist be-
kannt, dass sie einen Partner/eine Part-
nerin haben, Frauen haben in dieser
Stichprobe weniger haufig einen Part-
ner/eine Partnerin als Manner (43,3% vs.
49,0%). 47,9% der Rehabilitanden geben
an, allein zu leben. Wenn die Rehabilitan-
den nicht alleine leben, dann wird am
haufigsten das Zusammenleben mit ei-
nem Partner/einer Partnerin angegeben
(32,1%). Kinder sind mit 14,5% die zweit-
hdufigste Kategorie, gefolgt von Eltern
oder einem Elternteil mit 12,8%. Sonstige
Bezugspersonen spielen mit 3,4% eine
relativ geringe Rolle, ebenso wie sonstige
Personen (4,3%).
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20 bis 24 Jahre | 0,0%
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25 bis 29 Jahre 3,2%
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30 bis 34 Jahre 3,2%
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35 bis 39 Jahre 16,1%

10,2%
40 bis 44 Jahre 9,7%
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45 bis 49 Jahre 12,9%
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20,3%
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= 3,9%
60 bis 64 Jahre 9,7%
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70 Jahre und édlter 6,5%
1,3%

B Manner ® Frauen Gesamt

20,9%

= 6,3%
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Knapp die Hélfte der Rehabilitanden
lebt allein (47,9%), gut ein Drittel gibt
an, mit einem Partner/einer Partnerin
zusammen zu leben.

Abbildung 2: Altersverteilung
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Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...
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Die Wohnsituation zu Betreuungsbeginn
ist in Tabelle 4 im Anhang dargestellt. Die
Uberwiegende Mehrheit der Patienten
(75,3%) gibt an, selbststandig zu woh-
nen, also in einer eigenen Wohnung und
dem eigenen Haus, wobei der Anteil bei
den Mannern mit 74,1% deutlich kleiner
ausfallt als bei den der Frauen (83,3%).
16,6% leben bei einer anderen Person.
Es sind ausschlielich Manner, die an-
geben, im Wohnheim/Ubergangswohn-
heim (1,0%), JVA, MaBregelvollzug, Si-
cherheitsverwahrung (0,5%) oder ohne
Wohnung (2,0%) zu leben. Insgesamt
4,3% fallen in die Kategorie ambulant be-
treutes Wohnen und in zwei Fallen wurde
eine Notunterkunft bzw. Ubernachtungs-
stelle angegeben.

Auch in diesem Jahr sind die fehlenden
Angaben zum Migrationshintergrund
mit 15,6% relativ hoch. Insgesamt spielt
das Thema Migration in dieser Stichpro-
be keine groBRe Rolle: 68,0% der Rehabili-
tanden mit Angaben zu diesem Merkmal
haben keinen Migrationshintergrund,
18,5% sind selbst migriert und 12,0%
sind als Kind von Migranten geboren und
bei drei Fallen liegt die Migration in drit-
ter Generation vor. Bei den Mannern liegt
haufiger ein elterlicher Migrationshinter-
grund vor, Frauen sind haufiger selbst
migriert.

Abbildung 4 und 5 zeigen die Schul-
und Ausbildungsabschliisse des Jahres
2024. Die meisten Rehabilitanden haben
einen Hauptschul-/Volksschulabschluss
(39,6%) und 32,8% haben einen Real-
schulabschlussabschluss bzw. die Poly-
technische Oberschule abgeschlossen.
21,7% haben die (Fach-)Hochschulreifen
bzw. das Abitur erreicht, 3,8% sind ohne
Schulabschluss abgegangen, in 2,1%
der Félle fallen in die Kategorie ,anderer
Schulabschluss.

Der GroBteil der Rehabilitanden hat
einen  betrieblichen Berufsabschluss
(63,4%). Der Anteil ohne abgeschlossene
Hochschul- oder Berufsausbildung ist mit
19,1% relativ hoch und der Anteil derjeni-
gen, die noch keine Ausbildung begon-
nen haben, erreicht 6,0%. 4,3% haben
einen akademischen Abschluss, 3,0% ei-
nen Abschluss als Meister oder Techniker.
Vier Rehabilitanden sind derzeit in Aus-
bildung und sechs haben einen anderen
Abschluss.
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h 4,4%

ohne Schulabschluss abgegangen | 0,0%
3,8%

Hauptschul-/ Volksschulabschluss
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule

(Fach-)Hochschulreife / Abitur

B 20%

anderer Schulabschluss 3,3%
2,1%

mManner mFrauen © Gesamt

I 39.5%

— 32.2%

[ 22,0%

Arbeiter / Angestellter / Beamte 36,7%
51,5%
B 2%
9
40,0% Selbsténdiger / Freiberufler 6,7%
39,6%
3,0%
36.7% I s
32,8% arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG I) 13,3%
10,2%
20,0% [ o0
21,7% arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld) 6,7%
17,4%
R
Rentner / Pensionar 36,7%
11,5%

Abbildung 4: héchster erreichter Schulabschluss

B Manner ®Frauen © Gesamt

h 6,8%

noch keine Ausbildung begonnen | 0,0%
6,0%

B 20%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung | 0,0%
1,7%

13,3%

abgeschlossen 19,1%

betrieblicher Berufsabschluss

W 34%
Meister / Techniker | 0,0%
3,0%

B 39%
akademischer Abschluss 6,7%
4,3%

B 24%
anderer Berufsabschluss 3,3%
2,6%

m Ménner Frauen

keine Hochschul- oder Berufsausbildung J— 20,0%

I 61,5%

Gesamt

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

keine

bis 10.000 Eurro

bis 25.000 Eurro

76,7%
63,4% bis 50.000 Euro

— 28,9%

6%

19,6%
mehr 6,7%
17,9%

33,3%
29,5%

36,7%
20,9%

14,2%
10,0%
13,7%

18,6%
13,3%
17,9%

mMénner ®Frauen  Gesamt

Abbildung 5: héchster beruflicher/akademischer Abschluss

Der haufigste Schulabschluss in dieser
Stichprobe ist der Haupt- oder Volks-
schulabschluss (39,6%), dicht gefolgt
vom Realschulabschluss (32,8%),
mebhr als die Hilfte verfiigt liber einen
betrieblichen Ausbildungsabschluss
(63,4%).

geld beziehen (19,0% vs. 6,7%), bei den
Frauen sind es mehr Félle mit Bezug von
Arbeitslosengeld |. Passend zur Alters-
struktur ist der Anteil der Rentnerinnen/
Pensiondrinnen unter den Frauen am
groBten (36,7%).

Zu Behandlungsbeginn sind 57,9% der
Rehabilitanden berufstitig (Abbildung
6). 51,5% sind als Arbeiter, Angestellte
oder Beamte tdtig, 3,0% sind selbst-
standig, zwei Rehabilitanden sind noch
in Ausbildung und einer ist sonstig er-
werbtdtig. Mit 27,7% ist der Anteil der
Arbeitslosen geringer als bei den Rehabi-
litanden mit einer Alkohol- oder Medika-
mentenabhangigkeit. Der groBte Teil von
ihnen bezieht Biirgergeld (17,4%) und es
sind vor allem die Ménner, die Birger-
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Mehr als die Halfte der Patienten ist
zu Behandlungsbeginn erwerbstatig
(57,9%). Es sind mehr Manner zu Be-
handlungsbeginn arbeitslos als Frauen
und mehr Frauen nicht mehr erwerbs-
tatig (36,7% vs. 11,2%).

Wie bei diesem Stérungsbild zu erwar-
ten, hat der GroBteil der Rehabilitanden
problematischen Schulden (70,5%). Bei
20,9% sind es bis zu 10.000 Euro, bei
13,7% bis 25.000 Euro, bei 17,9% bis
50.000 Euro und bei 17,9% sogar mehr

Abbildung 7: problematische Schulden

als 50.000 Euro. Bei den Frauen sind es
vor allem Werte bis 10.000 Euro (36,7%),
bei den Mannern sind dagegen die héhe-
ren Schulden starker vertreten.

1.3 Angaben zur Gliicksspiel-
teilnahme

Da die Glucksspiel-spezifischen Anga-
ben weiterhin relativ hohe Missings auf-
weisen, wird in diesem Abschnitt nur
auf die Hauptspielform und das Alter bei
Stérungsbeginn eingegangen. Bei 6,3%
der Falle wurde keine Angabe zur Haupt-
spielform gemacht und bei 39,2% keine
Angabe zum Alter bei Stérungsbeginn,
sodass die Daten nur eingeschrankt in-
terpretierbar sind.

Insgesamt  60,8% der Rehabilitanden
geben an, Gliicksspiel terrestrisch aus-
zuliben, also an Geldspielautomaten in

Basisdokumentation 2024
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Spielhallen oder Gaststatten, in Spielban-
ken, per Lottoschein, im Sportwettburo Terrestrisch - Geldspielautomaten in Spielhallen 45'35/?),0%
oder Ahnlichem. Dabei entfallen 45,9% 45.9%
auf GemspielaUtomath in Spielha”en Terrestrisch - Geldspielautomaten in der B8l 35;/"70/
und 4,1% auf solche in der Gastronomie, Gastronomie 41%
Sportwetten sind mit 5,9% vertreten. Das — %
Glicksspiel via Internet bzw. online wird Terrestrisch - Sportwetten 0,0%5;0/
,9%
von 32,4% der Rehabilitanden angege-
ben. Die haufigste online Spielform ist Online/Internet - Automatenspiel (Geld- [ 157% 33,3%
das Automatenspiel mit 18,9%, Online- /Gllicksspielautomaten) 189%
Sportwetten kommen auf 5,9% und Onli- Online/Internet - Casinospiele (groBes Spiel in der -3 356/7%
ne—CasinospieIe auf 5,4%. 6,8% geben an, Spielbank, mit Ausnahme von Poker) ’5’40%
ein polyvalentes Spielmuster zu haben.
Online/Internet - Sportwetten | 0,0% o8%
Die Mehrheit der Patienten gibt an, >9%
off.l.melterrestrlsches Gliicksspiel .aus.- Polyvalentes Spiclmuster | o000 7.8%
zuiiben (60,8%). Das durchschnittli- 6,8%
che Alter bei Stérungsbeginn wird mit
30,5 Jahren angegeben, wobei Frauen =Manner = Frauen = Gesamt
mit 42,5 J.ahrep deuthcl: alter b?l Sto- Abbildung 8: Hauptspielform
rungsbeginn sind als Manner mit 27,9
Jahren.
bis 16 Jahre 0,0* 4;2%
Das Alter bei Stérungsbeginn fiir das 5%
Pathologische Gliicksspielen liegt ins 17bis 19 Jahre |G OR 23,5%
gesamt im Durchschnitt bei 30,5 Jahren. 19,4%
Mannllchg Rehabll.ltan.qen sind bei Sto 20 bis 24 Jahre _— 22,7%
rungsbeginn deutlich jinger (27,9 Jahre) 19:4%
als die weiblichen (42,5 Jahre). Das Alter ) P 12,6%
: . . 25 bis 29 Jahre 12,0%
zwischen 17 und 29 Jahren sowie zwi- 125%
schen 20 und 24 Jahren ist insgesamt s34 sy, —10,1%
. PP 30 bis 34 %
am haufigsten vertreten mit je 19,4%. oo 11,8% 200%
12,5% sind zwischen 25 und 29 Jahre alt _ — 10,1%
und 11,8% zwischen 30 bis 34 Jahre alt. 35 bis 39 Jahre I,
Es sind sogar 3,5% erst bis zu 16 Jahre —
alt, als die Stérung begann. Ab 45 Jahren 40bis 44 Jahre 07% 16,0%
nimmt der Anteil der Rghabllltanden in . —
den Altersgruppen stetig ab, unter den 45bis 49 Jahre 5 0%
weiblichen Rehabilitanden erreicht die I
Altersgruppe ,55 bis 59 Jahre’ den gréB- 50 bis 54 Jahre °35% 12,0%
ten Anteil (24,0%). ’
B 2,5%
. 55 bis 59 Jah 24,0%
1.4 Angaben zur Therapievorbe- S 63%
reitung und zur Aufnahme ) r 0,8%
65 Jahre und dlter | 0,0%
Der Blick auf die vermittelnde Instanz in o7%
Abbildung 10 zeigt klar die ambulanten = Minner ®Frauen - Gesamt
Suchthilfeeinrichtungen als wichtigste
Vermittler auch bei den pathologischen  Abbildung 9: Alter bei Stérungsbeginn ,Pathologisches Gliicksspielen”
Gllcksspielern. 78,9% der Rehabilitan-
den kamen (iber diese in die Behandlung. [F———
Mit 6,8% spielten psychiatrische Kran- keine / Selbstmelder 1 0%
kenhduser eine relativ kleine Rolle, 3,0% '
entfallen auf allgemeine Krankenhauser, allgemeines Krankenhaus -0,032;4%
4,6% sind Selbstmelder. Von elf Féllen 3,0%
fehlen die Angaben zu diesem Item. (-
psychiatrisches Krankenhaus ‘ 16,1%
Mit 71,7% sind es, wie zu erwarten, die 6,8%
Rentenversicherungstrager, die als wich- 78,2%
tigster Leistungstréiger in Erscheinung ambulante Suchthilfeeinrichtung . 980/3,9%
treten. Mit 23,2% sind die Krankenkassen '
starker vertreten als in anderen Indika- mMinner mFrauen mGesamt

tionsbereichen, 1,7% sind Selbstzahler

Abbildung 10: Vermittelnde Instanz
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Selbstzahler

Renteversicherung

Krankenversicherung

Sonstiges

i
I
=
]

Abbildung 11: Leistungstrdger

F10-Diagnose

F11-Diagnose

F12-Diagnose

F13-Diagnose

F14-Diagnose

F15-Diagnose

F19-Diagnose

Essattacken bei anderen psychischen
Stérungen

F55.2-Diagnose

F63.8-Diagnose

F68.8-Diagnose

® Mdnner mFrauen ' Gesamt

Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen

Psychische und Verhalteensstérung durch
psychotrope Substanzen

chi ie, schizotype und
Stérungen

Affektive Stérunge

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

Perésnlichkeits- und Verhaltensstérungen

Intelligenzminderung

Entwicklungsstérungen

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

W Ménner ®Frauen © Gesamt

Abbildung 13: weitere psychische Diagnosen (ohne F1, F50, F55,
F63.0, F68.8)

Abbildung 12: Weitere Suchtdiagnosen

und in 3,0% wird die Rehabilitation durch
sonstige Leistungstrager finanziert.

1.5 Diagnosen und Vorbehand-
lungen

Weitere Suchtdiagnosen - unabhdngig
von der Tabakdiagnose mit 68,8% in der
Gesamtstichprobe - sind bei 40,1% der
Rehabilitanden angegeben. Eine F10-
Diagnose wird bei 25,3% der Rehabilitan-
den genannt, 11,0% haben eine Stérung
durch Cannabinoide, eine Stérung durch
Stimulanzien und durch Kokain ist bei
jeweils 5,1% und 6,3% dokumentiert.
3,8% haben eine Diagnose exzessive Me-
diennutzung und bei je einem Fall wurde
eine Essstorung bzw. ein schadlicher Ge-
brauch von Analgetika angegeben. Da-
mit sind die hier aufgefiihrten Suchtdia-
gnosen durchaus vergleichbar mit denen
der Rehabilitanden in den anderen Indi-
kationen — abgesehen von der Stérung
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Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes

B Ménner ® Frauen © Gesamt

Abbildung 14: somatische Diagnosen

durch Alkohol. Im Mittel haben die Reha-
bilitanden 0,6 weitere Suchtdiagnosen.

Die Rehabilitanden weisen 0,6 weitere
Suchtdiagnosen aus den Bereichen F1,
F50, F55, F63.8 und F68.8 auf. Mdnner
weisen haufiger eine Stérung durch
Alkohol (27,2%) und Cannabinoide
(12,1%) auf, Frauen haufiger eine Sto-
rung durch Sedativa oder Hypnotika
(6,5%).

Auch die Verteilung der psychischen Dia-
gnosen ist mit den anderen Indikationen
vergleichbar. Am haufigsten sind die ,Af-
fektive Storungen” mit 35,9% vertreten,
danach folgen die ,Neurotische-, Bela-
stungs- und somatoforme Stérungen”
mit 11,8%, danach die ,Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend” mit 9,3% und
die ,Personlichkeits- und Verhaltenssto-

rungen” mit 7,2%. Der Durchschnitt pro
Rehabilitand liegt bei 0,8 Diagnosen, mit
1,4 psychischen Diagnosen sind Frauen
deutlich starker belastet als Manner mit
0,7.

Bei den somatischen Diagnosen sind es
vor allem Diagnosen aus dem Kapitel E
,Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten” mit 42,2%, gefolgt von
21,9% aus Kapitel | ,Krankheiten des
Kreislaufsystems” und 19,8% aus dem
Kapitel M ,Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Bindegewebes".
Durchschnittlich wiesen die Patienten 1,7
somatische Diagnosen auf, wobei Frauen
mit 2,7 Diagnosen im Durchschnitt und
prozentual bei den genannten Diagno-
segruppen deutlich hdufiger somatisch
erkrankt waren als M@nner mit 1,5 Diag-
nosen, was mit dem hoheren Lebensalter
der Frauen zusammenhangen kann.
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unter einem Jahr

1 bis 5 Jahre

6 bis 10 Jahre

11 bis 15 Jahre 6,5%

16 bis 20 Jahre

B Manner ®Frauen

15,2%

22,6%

22,6%

21,0%
18,9%

Gesamt

28,5%

27,6%

25,8%

32,3%

Abbildung 15: Abhdingigkeitsdauer

reguldr nach Beratung / Behandlungsplan

vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung

vorzeitig mit drztlichem / therapeutischem
Einverstandnis

Abbruch durch Klient

disziplinarisch

aufBerplanméBige Verlegung / auBBerplanmafiger
Wechsel in andere Einrichtung

6,5%

® Ménner ® Frauen

planmaBiger Wechsel in andere Betreuungs- 7,3%
/Behandlungsform 72%

Gesamt

62,6%

Abbildung 16: Art der Beendigung

bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

bis 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

bis 112 Tage (16 Wochen)

bis 140 Tage (20 Wochen)

0,5%
bis 182 Tage (26 Wochen =6 Mon.) | 0,0%
0,4%

W Ménner = Frauen

Gesamt

46,6%

45,2%

46,4%

Abbildung 17: Behandlungsdauer in Wochen
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Die Abhangigkeitsdauer lag im Berichts-
jahr im Durchschnitt bei 12,8 Jahren und
ist mit 12,9 Jahren bei Mannern etwas
hoher als bei den Frauen mit 12,2 Jahren.
Bei vier Rehabilitanden wurde eine Ab-
hangigkeitsdauer unter einem Jahr fest-
gestellt, 1 bis 5 Jahre waren es 22,6%, 6
bis 10 Jahre bei 27,6% und 11 bis 15 Jah-
ren waren es bei 18,9%. Danach sinkt der
Anteil der Rehabilitanden in den Katego-
rien mit héherer Abhangigkeitsdauer.

1.6 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Einen ersten wichtigen Hinweis auf den
Erfolg einer Entwohnungsbehandlung
gibt die Art der Behandlungsbeendi-
gung. Abbildung 16 zeigt die Entlas-
sungsformen nach dem Kodierschema
des Deutschen Kerndatensatzes.

86,1% der Rehabilitanden beenden im
Berichtsjahr 2024 die Behandlung plan-
maBig, d.h. reguldr, vorzeitig auf drztlich/
therapeutische Veranlassung oder mit
arztlich/therapeutischem  Einverstand-
nis oder sie wechseln planmafig die Be-
handlungsform. Der Anteil von Abbri-
chen durch den Klienten liegt bei 12,7%
der Rehabilitanden. Bei den Frauen ist
der Anteil der planmaBigen Beendigung
deutlich hoher (96,8%), nur eine bricht
die Behandlung ab.

Die Behandlungsdauer iber alle Be-
handlungsbeendigungen betrdgt im
Durchschnitt 69,6 Tage. Bei planmaRiger
Beendigung erreicht sie 74,6 Tage. Uber
alle Beendigungen sind Frauen 7,5 Tage
langer in Behandlung. Bei regularen und
planméfBigen Beendigungen ist der Un-
terschied zwischen den Geschlechtern
gering.

Bei der Behandlungsdauer nach Wochen
fallen am meisten Rehabilitanden in die
Gruppen ,bis 12 Wochen” (46,4%) und
,bis 16 Wochen” mit 27,8%. Insgesamt
8,4% beenden die Behandlung bereits in
den ersten vier Wochen.

Die Wohnsituation zu Behandlungsende
hat sich weitestgehend stabilisiert. 75,5%
wohnen selbststandig, das ist ein Fall we-
niger als zu Behandlungsbeginn. 15,0%
leben bei einer anderen Person, das sind
vier weniger als zu Beginn, beim betreu-
ten Wohnen sind es jetzt zwei Félle we-
niger und nun 3,4%. Auch der Anteil der
Rehabilitanden, die ohne Wohnung sind,
ist um zwei Félle auf 0,9% gesunken. Zu
Behandlungsende geben sieben Rehabi-
litanden an, in einer ,(Fach-) Klinik, statio-
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Tabelle 20b: Verdnderung der Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende

Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstatig 132 97,1% 2 3,1% 0 0,0% 134 57,0%
arbeitslos 3 2,2% 63 96,9% 0 0,0% 66 28,1%
nicht erwerbstatig 1 0,7% 0 0,0% 34 100,0% 35 14,9%
Gesamt 136 100,0% 65 100,0% 34 100,0% 235 100,0%

Arbeiter / Angestellter / Beamte

Selbstandiger / Freiberufler

arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG )

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld)

Rentner / Pensionar

sonstige Nichterwerbspersonen mit Bezug von SGB
XlI-Leistungen

sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von
SGB XllI-Leistungen

—55,1%

W Manner Frauen

1,

1,
0,0%
1,3%

1,
0,0%
1,

I 1,0%

3,3%
3%

. 10,7%

13,3%

11,1%

6,7%

I 185%

17,0%

8,3%

5%

5%

3%

Gesamt

11,9%

36,7%

36,7%

52,8%

Abbildung 18: Erwerbssituation zu Behandlungsende

arbeitsfahig

arbeitsunfahig

Beurteilung nicht erforderlich

MaBnahme nicht ordnungsgemal h 2,9%
abgeschlossen

3,2%
3,0%

Bl 53%
7,2%
® Manner Frauen

I 23,8%

45,2%

32,3%

24,9%

19,4%

Gesamt

68,0%

65,0%

Abbildung 19: Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsende

Tabelle 23: Verdnderung der Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Betreuungsbeginn

2;:2:311?3::&2: arbeitsfahig arbeitsunfahig Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
arbeitsfahig 109 82,0% 33 53,2% 142 72,8%
arbeitsunfahig 24 18,0% 29 46,8% 53 27,2%
Gesamt 133 100,0% 62 100,0% 195 100,0%
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nare Rehabilitationseinrichtung” zu leben,
vermutlich findet im Anschluss eine Ad-
aptionsmalnahme statt, und bei zweien
wurde ein sonstiger Wohnort angegeben.

Die berufliche Integration zum Ende
der Behandlung zeigt ein nur wenig
verandertes Bild im Vergleich zum Be-
handlungsbeginn: Insgesamt 57,0% der
Rehabilitanden sind weiterhin erwerbs-
tatig, das sind zwei Falle weniger als zu
Beginn. 28,1% sind arbeitslos (+1) und
14,9% nicht erwerbstatig (+1).

In Tabelle 20b sind die Verdnderungen
zu Beginn und Ende gegenibergestellt.
97,1% der zu Beginn Erwerbstdtigen
bleiben zum Ende weiterhin erwerbsta-
tig, 2,2% werden arbeitslos und ein Fall
wechselt in die Nichterwerbstatigkeit.
96,9% der zu Beginn Arbeitslosen blei-
ben arbeitslos, nur 3,1% werden erwerbs-
tatig und bei den Nichterwerbstdtigen
verandert sich nichts.

Mit 65,0% beendet der Grofteil der Re-
habilitanden die Behandlung arbeitsfa-
hig, 24,9% sind arbeitsunfahig, bei 7,2%
war eine Beurteilung nicht erforderlich
und 3,0% haben die MaBnahme nicht
ordnungsgemal abgeschlossen. In Ta-
belle 23 ist die Veranderung der Arbeits-
fahigkeit zu Beginn und Ende dargestellt.
82,0% der zu Beginn Arbeitsfahigen blei-
ben arbeitsfahig, 18,0% werden arbeits-
unfdhig, wahrend 53,2% der zu Beginn
Arbeitsunfahigen zu Behandlungsende
wieder arbeitsfdhig sind, 46,8% bleiben
arbeitsunfahig. Die Ergebnisse beziehen
sich nur auf Falle mit Angaben zu beiden
Zeitpunkten (N = 195).

Die Leistungsfahigkeit zu Behandlungs-
ende mit 6 Stunden und mehr liegt mit
93,2% allgemein und 90,5% im letzten
Beruf sehr hoch, entsprechend dem rela-
tiv jungen Alter der Rehabilitanden insge-
samt. Von insgesamt 7,2% bzw. 6,8% feh-
len die Angaben zur Leistungsfahigkeit.

Die Dokumentation von Riickféllen wah-
rend der Behandlung beinhaltet 15,2%
Missings. Davon abgesehen ist fiir 87,6%
kein Rickfall wahrend der Behandlung

Basisdokumentation 2024



Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit / Pathologisches Gliicksspielen - Teilband VI

6 Stunden und mehr

3 bis unter 6 Stunden
unter 3 Stunden

keine Angabe
erforderlich

i
i
=
]

Abbildung 20: Leistungsféhigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende
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Abbildung 21: Leistungsfdhigkeit allgemein zu Behandlungsende
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Abbildung 22: Geschlechterverteilung nach Altersgruppe
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Abbildung 23: Partnerschaft nach Altersgruppe
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festgehalten worden. Fir die 25 riickfal-
ligen Rehabilitanden ist einmal der Wert
Null angegeben worden, hier ist von ei-
nem Dokumentationsfehler auszugehen.
In 68,2% der Falle kam es zu einem Ruick-
fall, bei 27,3% zu zwei Rickfallen und bei
drei Féllen ist die Anzahl der Ruckfille
unbekannt.

2. Alterspezifische Be-
trachtung ausgewahl-
ter Variablen

Fir die altersspezifische Betrachtung
sind drei Altersgruppen gebildet worden,
ebenso wie in den anderen Beitrdgen in
diesem Heft: bis 30 Jahre, 30 bis 55 Jahre
und 55 Jahre und élter. Die Verteilung der
Rehabilitanden in diese Altersgruppen ist
sehr unterschiedlich, d.h. in die jingste
Altersgruppe fallen nur 47 Rehabilitan-
den, in die dlteste Altersgruppe fallen 40
Rehabilitanden und in der mittleren Al-
tersgruppe sind es 150.

In allen drei Altersgruppen sind, wie zu
erwarten, mehr Manner vorzufinden, in
der Gruppe der unter 30-Jahrigen sind es
sogar 97,9%, unter den 30- bis 55-Jahri-
gen sind es 90,0% und unter den 55-Jdh-
rigen und dlter sind es noch 62,5%.

Partnerschaften sind am haufigsten in
der mittleren Altersgruppe vorhanden
(52,0%), bei den dlteren Rehabilitanden
sind es noch 47,4% und nur 37,0% bei
den unter 30-Jahrigen.

Die Verteilung der Schulabschlisse vari-
iert in den verschiedenen Altersgruppen.
Haupt- bzw. Volksschulabschlisse sind
unter den 55-Jahrigen und dlter am hau-
figsten zu finden (44,7%), dicht gefolgt
von den Realschulabschliissen (39,5%).
In der mittleren Altersgruppe sind es
ebenfalls die Haupt- bzw. Volksschul-
abschlisse mit 40,7%, deutlich vor den
Realschulabschlissen (31,3%) und den
(Fach-)Hochschulreifen (21,3%). Letztere
sind bei der jlingsten Altersgruppe der
haufigste Schulabschluss (34,0%), dicht
gefolgt von Haupt- bzw. Volksschul- und
Realschulabschliissen mit je 31,9%.

Die Erwerbssituation zu Beginn und Ende
stellt sich in den Altersgruppen wie folgt
dar: In der mittleren Altersgruppe finden
sich die meisten Erwerbstatigen, unter
den Jingsten die meisten Arbeitslosen
und bei den Altesten die meisten nicht
Erwerbstatigen, sowohl zu Beginn der
Behandlung als auch zum Ende.
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Abbildung 24: Schulabschluss nach Altersgruppe
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Abbildung 25: Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn nach Altersgruppen
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Bei den vermittelnden Instanzen sind
Uber alle drei Altersgruppen die ambu-
lanten Suchthilfeeinrichtungen die am
haufigsten genannten. Daneben fallen
nur etwas mehr Selbstmelder unter den
unter 30-Jahrigen auf (6,4% vs. 4,0% und
5,0%) und etwas mehr psychiatrische
Krankenhduser unter den 55-jahrigen
und dlter (10,0% vs. 6,7% und 4,3%). Beim
Thema Leistungstrager der Rehabilita-
tionsbehandlung fallen die hohen Werte
der Krankenversicherungen bei der altes-
ten Altersgruppe auf (47,5%).

Bei komorbiden Erkrankungen fallt vor
allem bei den Jingsten (bis unter 30
Jahre) die hohe Suchtkomorbiditét auf.
51,1% haben mindestens eine weitere
Suchtdiagnose, die mittlere Altersgruppe
kommt auf 38,7% und die Altesten auf
32,5%. Bei psychischen Diagnosen sind
die Depressionsdiagnosen besonders
haufig in der Gruppe ,55-Jahre und élter’
vorzufinden (47,5%). Unter den unter
30-Jdhrigen haben 40,4% mindestens
eine Depressionsdiagnose, bei der mittle-
ren Altersgruppe trifft dies nur auf 29,3%
zu. Psychische Diagnosen insgesamt sind
bei 65,0% der &ltesten Altersgruppe an-
gegeben, mit 61,7% bei der jlingsten und
in der mittleren Altersgruppe ist es gera-
de einmal die Halfte der Rehabilitanden.
Somatische Diagnosen sind erwartungs-
gemall mit steigendem Lebensalter am
haufigsten bei den Altesten zu finden
(77,5%). Aber auch die unter 30-Jahrigen
haben in 44,7% der Félle mindestens eine
somatische Diagnose.

Abbildung 26: Erwerbssituation am Tag nach Behandlungsende nach Altersgruppen

Jiingere Rehabilitanden zeigen im Ver-
gleich zu anderen Altersgruppen sehr
haufig eine komorbide Suchtdiagnose
(51,1%). Altere hiufiger eine Depres-
sionsdiagnose (47,5%).

Reguldre bzw. planmaBige Behandlungs-
beendigungen sind am haufigsten unter
den 55-Jdhrigen und éalter. Unplanmafi-
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Abbildung 27: Vermittelnde Instanz nach Altersgruppe (héufigste Nennungen)
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Abbildung 28: Leistungstrédger nach Altersgruppen (héufigste Nennungen)
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Abbildung 29: Art der Beendigung nach Altersgruppe
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Abbildung 30: Arbeitsfdhigkeit bei Beihandlungende nach Altersgruppe
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Abbildung 31: Leistungsfahigkeit bei Behandlunsende nach Altersgruppen
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ge Beendigungen finden sich vor allem
bei den unter 30-Jahrigen. Die Arbeitsfa-
higkeit zu Behandlungsende ist bei den
Juingsten auf héchsten (87,0% vs. 67,4%
und 42,5%). Bei insgesamt 27,5% der
55-Jahrigen und alter ist eine Beurteilung
nicht erforderlich, da diese sehr wahr-
scheinlich bereits berentet sind.

Die volle Leistungsfahigkeit zu Behand-
lungsende sowohl im letzten Beruf
als auch allgemein liegt bei den unter
30-Jéhrigen und den 30- bis 55-Jéhrigen
bei Giber 90%. In der Gruppe,55 Jahre und
alter’ erreicht sie noch 71,9% “6 Stunden
und mehr” allgemein und 65,6% im letz-
ten Beruf, was vor allem an dem hohen
Anteil derjenigen liegt, die nur noch ,bis
zu 3 Stunden” leistungsfahig sind (25,0%
und 21,9%).

3. Ausblick

Mit diesem achten Bericht zur Basisdoku-
mentation pathologischer Gliicksspieler
gibt der Fachverband Sucht* e.V. einen
Uberblick {iber die in seinen Mitglieds-
einrichtungen durchgefiihrten Behand-
lungen und die behandelte Klientel.
Auch in diesem Jahr konnten die Daten
aus den psychosomatischen Abteilun-
gen der Mitgliedseinrichtungen nicht
miteinbezogen werden. Die immer noch
relativ geringen Fallzahlen kénnen nur
mit Bedacht betrachtet werden. Hier ist
zu hoffen, dass zukiinftig mehr Félle in
den Bericht eingehen kénnen, mit Blick
auf den ICD-11 sollte es hier eine positive
Entwicklung geben.
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5. Tabellenband zur Basisdokumentation 2024 - Pathologisches Gliicksspiel

Tabelle 1: EDV-Systeme

Anzahl Prozent
IKIS (Median) 189 79,7%
PATFAK (Redline DATA) 29 12,2%
PaDo (Navacom) 19 8,0%
Gesamt 237 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
20 bis 24 Jahre 15 7,3% 0 0,0% 15 6,3%
25 bis 29 Jahre 31 15,0% 1 3,2% 32 13,5%
30 bis 34 Jahre 34 16,5% 1 3,2% 35 14,8%
35 bis 39 Jahre 43 20,9% 5 16,1% 48 20,3%
40 bis 44 Jahre 21 10,2% 3 9,7% 24 10,1%
45 bis 49 Jahre 24 11,7% 4 12,9% 28 11,8%
50 bis 54 Jahre 13 6,3% 2 6,5% 15 6,3%
55 bis 59 Jahre 13 6,3% 9 29,0% 22 9,3%
60 bis 64 Jahre 8 3,9% 3 9,7% 1 4,6%
65 bis 69 Jahre 3 1,5% 1 3,2% 4 1,7%
70 Jahre und alter 1 0,5% 2 6,5% 3 1,3%
Gesamt 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 39,1+11,3 50,5+11,8 40,6 +12,0
Tabelle 3a: Partnerbeziehung
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 103 51,0% 17 56,7% 120 51,7%
ja 29 49,0% 13 43,3% 112 48,3%
Gesamt 202 100,0% 30 100,0% 232 100,0%
keine Angabe 4 1,9% 1 3,2% 5 2,1%
Tabelle 3b: Lebenssituation
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 96 46,8% 16 55,2% 112 47,9%
zusammenlebend mit ...
mit Partner/in 68 33,2% 24,1% 75 32,1%
mit Kind(ern) 30 14,6% 4 13,8% 34 14,5%
mit Eltern(teil) 29 14,1% 1 3,4% 30 12,8%
mit sonstiger/n Bezugs- 6 2,9% 5 6,9% 8 3,4%
person/en
mit sonstiger/n Person/en 9 4,4% 1 3,4% 10 4,3%
Gesamt 205 100,0% 29 100,0% 234 100,0%
keine Angaben 1 0,5% 2 6,5% 3 1,3%
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Tabelle 4: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
(egene/gemetets Wohnng/Haus) 152 % |2 B3% | 177 753%
bei anderen Personen 36 17,6% 3 10,0% 39 16,6%
ambulant Betreutes Wohnen 9 4,4% 1 3,3% 10 4,3%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
JVA, MaBregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 1 0,5% 1 3,3% 2 0,9%
ohne Wohnung 4 2,0% 0 0,0% 4 1,7%
Gesamt 205 100,0% 30 100,0% 235 100,0%
keine Angaben 1 0,5% 1 3,2% 2 0,8%
Tabelle 4a: Migrationshintergrund
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
kein Migrationshintergrund 117 67,2% 19 73,1% 136 68,0%
selbst migriert 31 17,8% 6 23,1% 37 18,5%
als Kind von Migranten geboren 23 13,2% 1 3,8% 24 12,0%
Migration ausschlief3lich in 3. Generation 3 1,7% 0 0,0% 3 1,5%
Gesamt 174 100,0% 26 100,0% 200 100,0%
keine Angabe 32 15,5% 5 16,1% 37 15,6%
Tabelle 5: Schul- und Ausbildungsabschliisse
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
hochster Schulabschluss
ohne Schulabschluss abgegangen 9 4,4% 0 0,0% 9 3,8%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 81 39,5% 12 40,0% 93 39,6%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 66 32,2% 11 36,7% 77 32,8%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 45 22,0% 6 20,0% 51 21,7%
anderer Schulabschluss 4 2,0% 1 3,3% 5 2,1%
Gesamt 205 100,0% 30 100,0% 235 100,0%
keine Angaben 1 0,5% 1 3,2% 2 0,8%
hochster Ausbildungabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 14 6,8% 0 0,0% 14 6,0%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 4 2,0% 0 0,0% 4 1,7%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 41 20,0% 4 13,3% 45 19,1%
betrieblicher Berufsabschluss 126 61,5% 23 76,7% 149 63,4%
Meister / Techniker 7 3,4% 0 0,0% 7 3,0%
akademischer Abschluss 8 3,9% 2 6,7% 10 4,3%
anderer Berufsabschluss 5 2,4% 1 3,3% 6 2,6%
Gesamt 205 100,0% 30 100,0% 235 100,0%
keine Angaben 1 0,5% 1 3,2% 2 0,8%
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 110 53,7% 11 36,7% 121 51,5%
Selbstandiger / Freiberufler 5 2,4% 2 6,7% 7 3,0%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
I(Eek::}ttjrf\];c:j rr'li?r;\zggt::r:o:rbeitsIeben) ! 0.5% 0 0.0% ! 0:4%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 4 2,0% 0 0,0% 4 1,7%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG ) 20 9,8% 4 13,3% 24 10,2%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld) 39 19,0% 2 6,7% 41 17,4%
Schiiler / Student 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Rentner / Pensionar 16 7,8% 11 36,7% 27 11,5%
e Nt weperenen s | s | o | e |3 |
e s | e |0 | ome |3 |
Gesamt 205 100,0% 30 100,0% 235 100,0%
keine Angabe 1 0,5% 1 3,2% 2 0,8%
erwerbstétig 123 60,0% 13 43,3% 136 57,9%
arbeitslos 59 28,8% 6 20,0% 65 27,7%
nicht erwerbstatig 23 11,2% 1 36,7% 34 14,5%
Gesamt 205 100,0% 30 100,0% 235 100,0%

Tabelle 7: Problematische Schulden
Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 59 28,9% 10 33,3% 69 29,5%
bis 10.000 Eurro 38 18,6% 11 36,7% 49 20,9%
bis 25.000 Eurro 29 14,2% 3 10,0% 32 13,7%
bis 50.000 Euro 38 18,6% 4 13,3% 42 17,9%
mehr 40 19,6% 2 6,7% 42 17,9%
Gesamt 204 100,0% 30 100,0% 234 100,0%
keine Angaben 2 1,0% 1 3,2% 3 1,3%
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Tabelle 8: Hauptspielform

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Terrestrisch — Geldspielautomaten in Spielhallen 87 45,3% 15 50,0% 102 45,9%
Terrestrisch — Geldspielautomaten in der Gastronomie 7 3,6% 2 6,7% 9 4,1%
Terrestrisch — Kleines Spiel in der Spielbank 1 0,5% 2 6,7% 3 1,4%
Terrestrisch — Groes Spiel in der Spielbank 4 2,1% 0 0,0% 4 1,8%
Terrestrisch — Sportwetten 13 6,8% 0 0,0% 13 5,9%
Terrestrisch — Lotterien 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
Terrestrisch — Andere 3 1,6% 0 0,0% 3 1,4%
;)Lrlllti)nne]gltr;tﬁ)rnet - Automatenspiel (Geld-/Gllcksspiel- 32 16.7% 10 33,3% 2 18.9%
e e L I I
Online/Internet — Poker 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
Online/Internet — Sportwetten 13 6,8% 0 0,0% 13 5,9%
Online/Internet - Andere 3 1,6% 0 0,0% 3 1,4%
Polyvalentes Spielmuster 15 7,8% 0 0,0% 15 6,8%
Gesamt 192 100,0% 30 100,0% 222 100,0%
keine Angaben 14 6,8% 1 3,2% 15 6,3%
terrestrisches Gllcksspiel 116 60,4% 19 63,3% 135 60,8%
online/via Internet Gliicksspiel 61 31,8% 11 36,7% 72 32,4%
polyvalentes Spielmuster 15 7,8% 0 0,0% 15 6,8%
Gesamt 192 100,0% 30 100,0% 222 100,0%
Tabelle 9: Alter bei Stérungsbeginn Pathologisches Gliicksspielen
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 16 Jahre 5 4,2% 0 0,0% 5 3,5%
17 bis 19 Jahre 28 23,5% 0 0,0% 28 19,4%
20 bis 24 Jahre 27 22,7% 1 4,0% 28 19,4%
25 bis 29 Jahre 15 12,6% 3 12,0% 18 12,5%
30 bis 34 Jahre 12 10,1% 5 20,0% 17 11,8%
35 bis 39 Jahre 12 10,1% 2 8,0% 14 9,7%
40 bis 44 Jahre 10 8,4% 4 16,0% 14 9,7%
45 bis 49 Jahre 4 3,4% 1 4,0% 5 3,5%
50 bis 54 Jahre 2 1,7% 3 12,0% 5 3,5%
55 bis 59 Jahre 3 2,5% 6 24,0% 9 6,3%
65 Jahre und alter 1 0,8% 0 0,0% 1 0,7%
Gesamt 119 100,0% 25 100,0% 144 100,0%
keine Angaben 87 42,2% 6 19,4% 93 39,2%
Mittelwert + Standardabweichung 27,9+ 11,0 42,5+ 12,1 30,5+124
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Tabelle 10: Vermittelnde Instanz

Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 11 53% 0 0,0% 1 4,6%
soziales Umfeld 2 1,0% 0 0,0% 2 0,8%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 3 1,5% 0 0,0% 3 1,3%
arztliche Praxis 5 2,4% 0 0,0% 5 2,1%
psychotherapeutische Praxis 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
allgemeines Krankenhaus 7 3,4% 0 0,0% 7 3,0%
psychiatrisches Krankenhaus 11 5,3% 5 16,1% 16 6,8%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 161 78,2% 26 83,9% 187 78,9%
station'éire Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Adaption)
soziotherapeutische Einrichtung 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Erviehungaberatung, Szialpsychiatischer Dienst) 2 0% 0 00% 2 08%
Kosten-/Leistungstrdger 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Gesamt 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
Tabelle 11: Leistungstrdger
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Selbstzahler 4 1,9% 0 0,0% 4 1,7%
Renteversicherung 153 74,3% 17 54,8% 170 71,7%
Krankenversicherung 42 20,4% 13 41,9% 55 23,2%
Sonstiges 6 2,9% 1 3,2% 7 3,0%
Gesamt 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
ein Fall ohne Angabel!!!
Tabelle 12: Komorbiditdt Sucht (ohne F17)
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
F10-Diagnose 56 27,2% 4 12,9% 60 25,3%
F11-Diagnose 4 1,9% 1 3,2% 5 2,1%
F12-Diagnose 25 12,1% 1 3,2% 26 11,0%
F13-Diagnose 3 1,5% 2 6,5% 5 2,1%
F14-Diagnose 15 7,3% 0 0,0% 15 6,3%
F15-Diagnose 12 5,8% 0 0,0% 12 5,1%
F19-Diagnose 9 4,4% 0 0,0% 9 3,8%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 06+1,0 03+0,5 06+0,9
Essattacken bei anderen psychischen Stérungen 1 0,8% 0 0,0% 1 0,7%
F55.2-Diagnose 0 0,0% 1 4,0% 1 7%
F63.8-Diagnose 5 2,4% 1 3,2% 6 2,5%
F68.8-Diagnose 3 1,5% 0 0,0% 3 1,3%
Gesamtzahl der betrachteten Félle 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
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Tabelle 13: psychische Komrobiditdt

Manner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Ornganlsche, einschlieBlich symptomatischer psychischer Fo 5 1,0% 1 3,20% 3 1.3%
Stérungen
Psychische und Verhalteensstérung durch psychotrope F1x 5 1,0% 1 3,20 3 13%
Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen F2 10 4,9% 4 12,9% 14 5,9%
Affektive Stérunge F3 69 33,5% 16 51,6% 85 35,9%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 18 8,7% 10 32,3% 28 11,8%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Es 1 0,5% 1 3,20% 5 0,8%
Faktoren
Perosnlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 13 6,3% 4 12,9% 17 7,2%
Intelligenzminderung F7 3 1,5% 0 0,0% 3 1,3%
Entwicklungsstérungen F8 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Vgrhaltgns- und emotionale Stérungen mit Beginn in der F9 20 9,7% 5 6,5% 2 9,3%
Kindheit und Jugend
Gesamt 206 |100,0% 31 [100,0% 237 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 0,7+0,8 14+1,1 0,8+09

* keine F1x.1 oder F1x.2 Diagnosen enthalten
Tabelle 14: somatische Komrobiditdt
Ménner Frauen Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten A00-B99 1 0,5% 2 6,5% 3 1,3%
Neubildungen C00-D438 2 1,0% 1 3,2% 3 1,3%
Kran.khelten dg Blutes u_nd der_ plutblldenden Organe sowie D50-D89 3 1,5% 0 0,0% 3 13%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00-E90 84 40,8% 16 51,6% 100 42,2%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 19 9,2% 7 22,6% 26 11,0%
Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde, des Ohres HOO-H95 6 2.9% 0 0,0% 6 2,5%
und des Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 43 20,9% 9 29,0% 52 21,9%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 14 6,8% 9 29,0% 23 9,7%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 6 2,9% 1 3,2% 7 3,0%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 3 1,5% 4 12,9% 7 3,0%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes MO00-M99 34 16,5% 13 41,9% 47 19,8%
Krankheiten des Urogenitalsystems NO0-N99 4 1,9% 3 9,7% 7 3,0%
Symptome und e.lbr?orm.e klinische und Laborbefunde, die nicht ROO-R99 6 2,9% 0 0,0% 6 2.5%
andernorts klassifiziert sind
Yerletzungen,Verglftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 7 3,4% 0 0,0% 7 3,0%
auBerer Ursachen
Sonstige somatische Diagnosen 11 5,3% 3 9,7% 14 5,9%
Gesamtzahl der betrachteten Félle 206 |100,0% 31 |100,0% 237 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,517 2,7+22 1,7+£1,8
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Tabelle 15: Abhdngigkeitsdauer

Méanner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
unter einem Jahr 4 2,2% 0 0,0% 4 1,8%
1 bis 5 Jahre 39 21,0% 10 32,3% 49 22,6%
6 bis 10 Jahre 53 28,5% 7 22,6% 60 27,6%
11 bis 15 Jahre 39 21,0% 2 6,5% 41 18,9%
16 bis 20 Jahre 25 13,4% 8 25,8% 33 15,2%
mebhr als 20 Jahre 26 14,0% 4 12,9% 30 13,8%
Gesamt 186 100,0% 31 100,0% 217 100,0%
keine Angaben 20 9,7% 0 0,0% 20 8,4%
Mittelwert + Standardabweichung 129+99 12,2+9,0 12,8+97

Tabelle 16: Vorbehandlungen
Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Entgiftung
keine 17 20,5% 2 28,6% 19 21,1%
eine 53 63,9% 3 42,9% 56 62,2%
zwei 4 4,8% 1 14,3% 5 5,6%
drei 3 3,6% 0 0,0% 3 3,3%
funf bis zehn 2 2,4% 1 14,3% 3 3,3%
mehr als zehn 4 4,8% 0 0,0% 4 4,4%
Gesamt 83 100,0% 7 100,0% 920 100,0%
keine Angabe 123 59,7% 24 77,4% 147 62,0%
qualifizierter Entzug
keine 5 45,5% 1 100,0% 6 50,0%
eine 2 18,2% 0 0,0% 2 16,7%
zwei 1 9,1% 0 0,0% 1 8,3%
funf bis zehn 2 18,2% 0 0,0% 2 16,7%
mehr als zehn 1 9,1% 0 0,0% 1 8,3%
Gesamt 11 100,0% 1 100,0% 12 100,0%
keine Angabe 195 94,7% 30 96,8% 225 94,9%
stationdre Entwohnung
keine 1 17,5% 4 28,6% 15 19,5%
eine 32 50,8% 6 42,9% 38 49,4%
zwei 14 22,2% 2 14,3% 16 20,8%
drei oder mehr 6 9,5% 2 14,3% 8 10,4%
Gesamt 63 100,0% 14 100,0% 77 100,0%
keine Angabe 143 69,4% 17 54,8% 160 67,5%
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Tabelle 17: Art der Beendigung

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

reguldr nach Beratung / Behandlungsplan 129 62,6% 23 74,2% 152 64,1%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung 10 4,9% 0 0,0% 10 4,2%
v.orzeltlg';' mit grzthchem / therapeutischem 20 9,7% 5 16,1% 5 10,5%
Einverstandnis

Abbruch durch Klient 29 14,1% 1 3,2% 30 12,7%
disziplinarisch 2 1,0% 0 0,0% 2 0,8%
auBerpIa_nmaBlge Ve_srle:‘gung / auBerplanmaBiger 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Wechsel in andere Einrichtung

planmaBiger Wechsel in andere Betreuungs-/ 15 7.3% 5 6,5% 17 7.2%
Behandlungsform

Gesamt 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
planmaBig 174 84,5% 30 96,8% 204 86,1%
unplanmaBig 32 15,5% 1 3,2% 33 13,9%
Gesamt 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
Tabelle 18: Behandlungsdauer in Wochen

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

bis 28 Tage (4 Wochen) 19 9,2% 1 3,2% 20 8,4%
bis 42 Tage (6 Wochen) 10 4,9% 1 3,2% 11 4,6%
bis 56 Tage (8 Wochen) 16 7,8% 1 3,2% 17 7,2%
bis 84 Tage (12 Wochen) 96 46,6% 14 45,2% 110 46,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 56 27,2% 10 32,3% 66 27,8%
bis 140 Tage (20 Wochen) 8 3,9% 4 12,9% 12 5,1%
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 1 0,5% 0,0% 1 0,4%
liber 6 Monate 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
Behandlungsdauer

Mittelwert + Standardabweichung 686+258 761 £231 696+256
Behandlungsdauer reguldre Beendigung

Mittelwert + Standardabweichung 801 £17,4 813163 80.2+17,2
Behandlungsdauer planméafige Beendigung

Mittelwert + Standardabweichung 746£21,3 74,5+21,7 74,6 £21,3
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Tabelle 19: Wohnsituation zu Behandlungsende

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen (eigene/gemietete Wohnung/Haus) 151 74,4% 25 83,3% 176 75,5%
bei anderen Personen 32 15,8% 3 10,0% 35 15,0%
ambulant Betreutes Wohnen 7 3,4% 1 3,3% 8 3,4%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 6 3,0% 1 3,3% 7 3,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
ohne Wohnung 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
Sonstiges 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
Gesamt 203 100,0% 30 100,0% 233 100,0%
keine Angaben 3 1,5% 1 3,2% 4 1,7%
Tabelle 20a: Erwerbssituation zu Behandlungsende
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 113 55,1% 11 36,7% 124 52,8%
Selbstandiger / Freiberufler 2 1,0% 1 3,3% 3 1,3%
sonstige Erwerbspersonen 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
I(Eet:;rljlrl:lécrf rr'li?nmzkggt:;:o:rbeitsleben) ! 0,5% 0 0,0% ! 0,4%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 2 1,0% 1 3,3% 3 1,3%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 22 10,7% 4 13,3% 26 11,1%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Birgergeld) 38 18,5% 2 6,7% 40 17,0%
Schiiler / Student 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Rentner / Pensionar 17 8,3% 11 36,7% 28 11,9%
sontge Nt wetepersnen s | e | o | eow | s |
e e s | e |0 | eow | s |
Gesamt 205 100,0% 30 100,0% 235 100,0%
keine Angaben 1 0,5% 1 3,2% 2 0,8%
erwerbstétig 121 59,0% 13 43,3% 134 57,0%
arbeitslos 60 29,3% 6 20,0% 66 28,1%
nicht erwerbstatig 24 11,7% 11 36,7% 35 14,9%
Gesamt 205 100,0% 30 100,0% 235 100,0%
Tabelle 20b: Verdnderung der Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende
Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstétig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 132 97,1% 2 3,1% 0 0,0% 134 57,0%
arbeitslos 3 2,2% 63 96,9% 0 0,0% 66 28,1%
nicht erwerbstatig 1 0,7% 0 0,0% 34 100,0% 35 14,9%
Gesamt 136 100,0% 65 100,0% 34 100,0% 235 100,0%
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Tabelle 21: Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsende

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
g/lbagBenszzmgesesr;iﬁht ordnungsgemal 6 2,9% 1 3,20 7 3,0%
arbeitsfahig 140 68,0% 14 45,2% 154 65,0%
arbeitsunfahig 49 23,8% 10 32,3% 59 24,9%
Beurteilung nicht erforderlich 11 5,3% 6 19,4% 17 7,2%
Gesamt 206 100,0% 31 100,0% 237 100,0%
Tabelle 22: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 182 92,9% 18 72,0% 200 90,5%
3 bis unter 6 Stunden 2 1,0% 1 4,0% 3 1,4%
unter 3 Stunden 11 5,6% 24,0% 17 7,7%
keine Angabe erforderlich 1 0,5% 0,0% 1 0,5%
Gesamt 196 100,0% 25 100,0% 221 100,0%
keine Angabe 10 4,9% 6 19,4% 16 6,8%
Leistungsfiahigkeit allgemein zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 185 94,9% 20 80,0% 205 93,2%
3 bis unter 6 Stunden 2 1,0% 0 0,0% 2 0,9%
unter 3 Stunden 7 3,6% 20,0% 12 5,5%
keine Angabe erforderlich 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
Gesamt 195 100,0% 25 100,0% 220 100,0%
keine Angabe 11 53% 6 19,4% 17 7,2%

Tabelle 23: Verdnderung der Arbeitsféhigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Behandlungsbeginn
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 109 82,0% 33 53,2% 142 72,8%
arbeitsunfahig 24 18,0% 29 46,8% 53 27,2%
Gesamt 133 100,0% 62 100,0% 195 100,0%
Tabelle 24: Rlickfdlle wihrend der Behandlun
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Iézi:ait:jclztngittel konsum wahrend der 147 86,0% 29 96,7% 176 87.6%
Suchtmittelkonsum wéhrend der Behandlung 24 14,0% 1 3,3% 25 12,4%
Gesamt 171 100,0% 30 100,0% 201 100,0%
keine Angabe 35 17,0% 1 3,2% 36 15,2%
Anzahl der Riickfalle

0 0 0,0% 1 100,0% 1 4,5%
1 15 71,4% 0 0,0% 15 68,2%
2 6 28,6% 0 0,0% 6 27,3%
Gesamt 21 100,0% 1 100,0% 22 100,0%
99 3 12,5% 0 0,0% 3 12,0%
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Tabelle 25: Alterspezifische Betrachtung ausgewdbhlter Variablen der Basisdokumentation 2024 (um Missing Data bereinigte Datenscitze)

Altergruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre und dlter Gesamt
unter 55 Jahre
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Geschlecht N =47 N =150 N=40 N =237
mannlich 46 97,9% 135 90,0% 25 62,5% 206 86,9%
weiblich 1 2,1% 15 10,0% 15 37,5% 31 13,1%
Partnersituation N =46 N=148 N=38 N =232
nein 29 63,0% 71 48,0% 20 52,6% 120 51,7%
ja 17 37,0% 77 52,0% 18 47,4% 112 48,3%
hochster Schulabschluss N =47 N=150 N =38 N =235
ohne Schulabschluss abgegangen 1 2,1% 6 4,0% 2 5,3% 9 3,8%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 15 31,9% 61 40,7% 17 44,7% 93 39,6%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 15 31,9% 47 31,3% 15 39,5% 77 32,8%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 16 34,0% 32 21,3% 3 7,9% 51 21,7%
anderer Schulabschluss 0 0,0% 4 2,7% 1 2,6% 5 2,1%
Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn N=47 N=149 N=39 N=235
erwerbstétig 27 57,4% 94 63,1% 15 38,5% 136 57,9%
arbeitslos 15 31,9% 42 28,2% 8 20,5% 65 27,7%
nicht erwerbstatig 5 10,6% 13 8,7% 16 41,0% 34 14,5%
Erwerbssituation zu Behandlungsende N =47 N =149 N=39 N=235
erwerbstétig 26 55,3% 93 62,4% 15 38,5% 134 57,0%
arbeitslos 16 34,0% 42 28,2% 8 20,5% 66 28,1%
nicht erwerbstatig 5 10,6% 14 9,4% 16 41,0% 35 14,9%
Vermittelnde Instanz N =47 N =150 N=40 N =237
keine / Selbstmelder 3 6,4% 6 4,0% 2 5,0% 11 4,6%
soziales Umfeld 0 0,0% 1 0,7% 1 2,5% 2 0,8%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 2 4,3% 1 0,7% 0 0,0% 3 1,3%
arztliche Praxis 1 2,1% 3 2,0% 1 2,5% 5 2,1%
psychotherapeutische Praxis 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 1 0,4%
allgemeines Krankenhaus 1 2,1% 6 4,0% 0,0% 7 3,0%
psychiatrisches Krankenhaus 2 4,3% 10 6,7% 4 10,0% 16 6,8%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 38 80,9% 120 80,0% 29 72,5% 187 78,9%
e o Jooe | 1 Jom | o Joos | 1 | o
Soziotherapeutische Einrichtung 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 1 0,4%
e e ensy | 0 | 00% | 1 | om | 1 |2 | 2 | om
Kosten-/Leistungstrager 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 1 0,4%
Leistungstrager N =47 N=150 N=40 N =237
Selbstzahler 1 2,1% 3 2,0% 0 0,0% 4 1,7%
Renteversicherung 33 70,2% 117 78,0% 20 50,0% 170 71,7%
Krankenversicherung 11 23,4% 25 16,7% 19 47,5% 55 23,2%
Sonstige 2 4,3% 5 3,3% 0 0,0% 7 3,0%
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Tabelle 24 Fortsetziung Altersspezifische Betrachtung ausgewdihlter Variablen der Basisdokumentation 2024
(um ,Missing-Data” bereinigte Datenscitze)

Altergruppen
Merkmal bis unter 30 Jahre 30 bis 55 Jahre und élter Gesamt
unter 55 Jahre

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Komorbiditat N =47 N=150 N=40 N =237
keine 28 59,6% 106 70,7% 21 52,5% 155 65,4%
mindestens eine Depressionsdiagnose 19 40,4% 44 29,3% 19 47,5% 82 34,6%
keine 44 93,6% 147 98,0% 39 97,5% 230 97,0%
mindestens eine Angsstérung 3 6,4% 3 2,0% 1 2,5% 7 3,0%
keine 44 93,6% 140 93,3% 39 97,5% 223 94,1%
mindestens eine Personlichkeitsstérung 3 6,4% 10 6,7% 1 2,5% 14 5,9%
keine 18 38,3% 74 49,3% 14 35,0% 106 44,7%
mindestens eine psychische F-Diagnose 29 61,7% 76 50,7% 26 65,0% 131 55,3%
keine 26 55,3% 45 30,0% 9 22,5% 80 33,8%
mindestens eine somatische Diagnose 21 44,7% 105 70,0% 31 77,5% 157 66,2%
keine 23 48,9% 92 61,3% 27 67,5% 142 59,9%
e e s 2 [ s | s [am [ 5 | ne | s | e
Vorbehandlungen N=47 N=150 N=40 N=237
Vorbeh: ENT Entgiftung 1,5+2,5 3,1+10,5 2,0+4.2 2,5+8,5
Vorbeh: QET Qualifizierter Entzug 1,729 1,1+£19 80+9,9 24+44
Vorbeh: STR Stationare medizinische Rehabilitation 0,5+0,5 1,5+1,0 1,1+0,9 1,3+1,0
Abhéangigkeitsdauer in Jahren 71+4,1 12,6 +7,0 19,9+13,9 12,7 +£9,0
Dauer der Behandlung N=47 N=150 N=40 N=237
reguldre Beendigung 781+£17,2 80,4+17,0 81,7+£18,3 80,2+17,2
planmaBige Beendigung 71,0+21,6 75,7 +20,5 74,9 + 23,9 74,6 +21,3
alle Beendigungen 67,2+233 69,8 + 26,0 72,0+ 26,6 69,6 + 25,6
Art der Beendigung N=47 N=150 N=40 N=237
reguldr 27 57,4% 97 64,7% 28 70,0% 152 64,1%
planmaBig 39 83,0% 127 84,7% 38 95,0% 204 86,1%
Abbruch durch Klient 7 14,9% 21 14,0% 2 5,0% 30 12,7%
Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende N=47 N=150 N =40 N=237
arbeitsfahig 40 87,0% 97 67,4% 17 42,5% 154 67,0%
arbeitsunfahig 6 13,0% 41 28,5% 12 30,0% 59 25,7%
Beurteilung nicht erforderlich 0 0,0% 6 4,2% 11 27,5% 17 7,4%
6 Stunden und mehr 45 95,7% 134 94,4% 21 65,6% 200 90,5%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 1 0,7% 6,3% 3 1,4%
unter 3 Stunden 2 4,3% 4,9% 8 25,0% 17 7.7%
keine Angabe erforderlich 0 0,0% 0,0% 1 3,1% 1 0,5%
Leistungsfahigkeit allgmeein zu Behandlungsende N=47 N=150 N=40 N =237
6 Stunden und mehr 42 95,7% 137 97,2% 23 71,9% 205 93,2%
3 bis unter 6 Stunden 0 0,0% 1 0,7% 1 3,1% 2 0,9%
unter 3 Stunden 2 4,3% 3 2,1% 7 21,9% 12 5,5%
keine Angabe erforderlich 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1% 1 0,5%
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Teilband VII:

Basisdokumentation 2024 -

Fachkliniken fiir

Alkohol- und

Medikamentenabhangigkeit

Sonderauswertung: Pathologischer PC-/
Internetgebrauch

Vorbemerkung

Trotz der geringen Fallzahlen wird mit
diesem Beitrag der Versuch unternom-
men, die Behandlung der Rehabilitanden
mit einer PC-/Internetabhdngigkeit in
den Fachkliniken fiir Alkohol- und Me-
dikamentenabhdngige zu beschreiben.
Aufgrund der geringen Fallzahlen ist bis-
her keine regelmaBige Berichterstattung
moglich. Viele Behandlungen finden in
psychosomatischen Abteilungen statt,
in denen keine mit der Bado Sucht ver-
gleichbare Dokumentation stattfindet. In
diesem Jahr werden die Daten trotz der
geringen Fallzahlen in einem Kurzbericht
dargestellt.

1. Basisdokumentation
2024 des Fachverban-
des Sucht*

1.1 Datenerhebung und Stich-
probenzusammensetzung

Der vorliegende Beitrag bezieht sich auf
ausgewahlte Daten aus der stationdren
medizinischen Rehabilitation fir Ab-
hangigkeitserkrankungen mit der Erst-
diagnose pathologischer PC-/Internet-
gebrauch (F68.8 und F63.8) des Jahres
2024. Insgesamt wurden Daten von 66
Rehabilitanden einbezogen. Die Daten
stammen aus insgesamt fiinf beteiligten
Einrichtungen.

Die Daten wurden durch Redline Data,
Ahrensbok, gesammelt und zusammen-
gefiihrt sowie auf Fehlerfreiheit gepriift.
Ein Rickschluss auf die Daten aus einzel-
nen Mitgliedseinrichtungen bzw. auf ein-
zelne Patienten ist nicht moglich.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der
EDV- bzw. Dokumentationssysteme.
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IKIS (MEDIAN)

PaDo (Navacom)

Abbildung 1: EDV- und Dokumentationssystem

Im Folgenden werden die Daten nach
Geschlechtern getrennt dargestellt und
beschrieben. Auf eine Gegenulberstel-
lung der unterschiedlichen Altersgrup-
pen, wie in den anderen Beitrdgen in die-
sem Band, wird in diesem Jahr aufgrund
der geringen Stichprobe verzichtet.

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

Wie in den Vorjahren ist der Anteil weibli-
cher Rehabilitanden sehr klein. Nur sechs
Frauen finden sich in der Stichprobe, das
sind 9,1%. Andere Geschlechtsangaben
- auBer mannlich und weiblich - wurden
nicht erfasst. Es handelt sich insgesamt
um eine relativ junge Gruppe von Reha-
bilitanden: 54,5% sind zwischen 20 und
29 Jahren alt, wenn sie die Rehabilitation
antreten. 21,2% sind zwischen 30 und 39
Jahre alt, 10,6% sind 40 bis 49 Jahre alt
und 6,1% sind sogar jiinger als 19 Jahre.
6,0% sind zwischen 50 und 59 Jahren alt
und nur ein Fall ist dlter als 70 Jahre. Im

Durchschnitt sind die Rehabilitanden
31,1 Jahre alt, Frauen sind im Schnitt 15,2
Jahre alter als Manner.

Die Rehabilitanden sind im Durch-
schnitt 31,1 Jahre alt. Die wegen pa-
thologischem PC-/Internetgebrauch
behandelten Frauen sind im Mittel
deutlich dlter (45,0 Jahre vs. 29,8 Jahre

Die Frage nach einer Partnerschaft be-
antworten 27,3% der Rehabilitanden
mit Ja. 42,4% leben allein. Wenn ein Zu-
sammenleben mit einer anderen Person
angegeben wird, dann werden mit 22,7%
am haufigsten die Eltern bzw. ein Eltern-
teil angegeben. 13,6% leben mit einer
anderen Person zusammen, 12,1% mit
einem Partner, 9,1% leben mit einer an-
deren Bezugsperson und 6,1% mit einem
Kind oder Kindern.

Basisdokumentation 2022
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6,7%
6,1%

bis 19 Jahre | 0,0%

20 bis 24 Jahre | 0,0%

21,2%

25 bis 29 Jahre

30 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre | 0,0%

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

70 Jahre und élter 16,7%

B Manner ® Frauen Gesamt

T 23,3%

33,3%

33,3%

Die meisten Rehabilitanden geben
an, keinen Partner/Partnerin zu ha-
ben. 42,4% leben allein. Wenn sie mit
jemandem zusammenleben, dann
werden am haufigsten die Eltern bzw.
einem Elternteil genannt (22,7%).

Abbildung 2: Altersverteilung

alleinlebend

Partner/in
12,1%

Kind(ern)
6,1%

16,7%

22,7%

Eltern(teil)

I 10,0%

i
sonstiger/n 0,0%

Bezugsperson/en 9.1%

sonstiger/n Person/en

B Madnner m Frauen Gesamt

33,3%
= 10,0%

33,3%
= 3,3%

33,3%

43,3%

42,4%

Abbildung 3: Zusammenlebend mit ...
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Die Wohnsituation der Rehabilitanden
mit dem Stoérungsbild pathologischer
PC-/Internetgebrauch unterscheidet sich
insofern von den anderen Indikationsbe-
reichen, dass deutlich weniger von ihnen
selbststandig wohnen. Nur 60,6% geben
an selbststéandig zu wohnen, 28,8% leben
bei einer anderen Person, 4,5% leben im
ambulanten Betreuten Wohnen, je zwei
sind in einem Wohnheim oder Uber-
gangswohnheim untergebracht oder ge-
ben Sonstiges an.

Der Blick auf die Schulabschlisse zeigt
deutlich mehr Rehabilitanden mit einem
Realschul- oder hoherem Schulabschluss
als in anderen Indikationsbereichen: Je
39,4% haben einen Realschulabschluss
oder die (Fach-)Hochschulreife bzw. das
Abitur erreicht. Bereits im Bericht flir 2022
fiel der hohe Anteil der Abiturienten auf
(43,9%). 10,6% der Rehabilitanden haben
einen Hauptschulabschluss, 6,1% sind
ohne Schulabschluss abgegangen und
3% haben einen anderen Schulabschluss
angegeben. Ein Fall befindet sich derzeit
in Schulausbildung.

Auch bei den Ausbildungsabschliisse
zeigt ein von den anderen Indikations-
bereichen abweichendes Bild. Mit nur
33,3% sind deutlich weniger betriebli-
che Ausbildungsabschliisse angegeben
als etwa bei den Alkohol- oder Medika-
mentenanhangigen. Im Bericht fuir 2022
waren es sogar nur 19,2%. Dagegen
fallen die Werte bei nicht abgeschlosse-
nen oder nicht begonnen Ausbildungen
relativ hoch aus: Je 19,7% haben noch
keine Ausbildung begonnen oder keine
Ausbildung bzw. keinen Hochschulab-
schluss abgeschlossen. Auch der Anteil
der Auszubildenden ist mit 16,7% relativ
hoch. 7,6% haben einen akademischen
Abschluss und je ein Fall hat einen Ab-
schluss als Meister oder Techniker bzw.
einen anderen Abschluss.
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derzeit in Schulausbildung

ohne Schulabschluss abgegangen

Hauptschul-/ Volksschulabschluss

36,7%
39,4%

Realschulabschluss / Polytechnische
Oberschule

41,7%

(Fach-)Hochschulreife / Abitur 16,7%
39,4%
3,3%
anderer Schulabschluss | 0,0%
3,0%
® Manner Frauen © Gesamt

66,7%

Abbildung 4: héchster erreichter Schulabschluss

21,7%
noch keine Ausbildung begonnen | 0,0%
19,7%

[ 183%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung | 0,0%
16,7%

keine Hochschul- oder Berufsausbildung JI— 20,0%
abgeschlossen

Arbeiter / Angestellter / Beamte
in Elternzeit, im (ldngerfristigen) Krankenstand
arbeitslos nach SGB Ill (Bezug von ALG I)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Blirgergeld) | 0,0%

8,3%
Schiiler / Student
9,1%

h 6,7%

Auszubildender | 0,0%
6,1%

30,0%

16,7%
28,8%

B 33%
4,5%

16,7%

I 16,7%
16,7%
16,7%

23,3%

21,2%

16,7%

m Manner Frauen Gesamt

Abbildung 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Gamen

betrieblicher Berufsabschluss

Meister / Techniker | 0,0%

anderer Berufsabschluss | 0,0%

M Méanner Frauen

I 30,0%

akademischer Abschluss 16,7%

Gesamt

66,7% Chatten

33,3%

Surfen

Sonstiges

polyvalente Tatigkeit

Abbildung 5:  héchster beruflicher/akademischer Abschluss

Die Rehabilitanden haben sehr haufig
einen Realschul- oder einen (Fach-)
Hochschulabschluss (je 39,4%). Dage-
gen ist der Anteil derjenigen die keine
Ausbildung abgeschlossen bzw. noch
keine Ausbildung begonnen haben re-
lativ hoch (je 19,7%). AuBBerdem sind
noch vergleichsweise viele Rehabili-
tanden in Ausbildung (16,7%).

I 1,8%

I 9,1%

AR

M 3,6%

m Manner

76,4%
40,0%
73,3%

0,0%
1,7%

0,0%
8,3%

40,0%
11,7%

20,0%
5,0%

Frauen = Gesamt

Abbildung 7: Haupttdtigkeit

Stichprobe zu finden (9,1%) und weniger
Rentner bzw. Pensiondre (3,0%). Sonsti-
ge Nichterwerbspersonen spielen kaum
eine Rolle (1,5% und 4,5%).

Abbildung 6 zeigt die Erwerbssituation
zu Behandlungsbeginn mit einem relati-
ven hohen Anteil an Arbeitslosen: 37,9%
der Rehabilitanden sind arbeitslos, 21,2%
beziehen Biirgergeld und 16,7% Arbeits-
losengeld I. 43,9% der Rehabilitanden
sind erwerbstétig, davon sind 28,8% Ar-
beiter, Angestellt oder Beamte, vier sind
in Ausbildung, drei Rehabilitanden sind
in Elternzeit oder langerfristigem Kran-
kenstand, zwei in beruflicher Rehabilita-
tion und einer ist selbststandig. Neben
den Auszubildenden sind auch relativ
viele Schiler bzw. Studenten in dieser
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37,9% der Rehabilitanden sind ar-
beitslos, 43,9% erwerbstatig. Die Half-
te der Frauen der Stichprobe ist nicht
erwerbstdtig. Die Manner sind haufi-
ger erwerbstétig, aber auch arbeitslos
(45,0% bzw. 40,0%).

Problematische Schulden sind nur bei
22,7% der Rehabilitanden angegeben.
Der GrofBteil der Rehabilitanden hat kei-
ne problematischen Schulden (77,3%),
unter den Frauen ist nur ein Fall mit bis
zu 50.00 Euro Schulden erfasst. 10,6%
der Stichprobe geben an, bis 10.000 Euro
problematische Schulden zu haben, bei
4,5% sind es 25.000 Euro und 7,6% haben
mehr als 50.000 Euro problematische
Schulden (siehe Tabelle 7 im Anhang).

1.3 Angaben zum pathologi-
schen PC-/Internetgebrauch

An dieser Stelle wird nur auf die Haupt-
nutzungsform sowie das Alter bei Sto-
rungsbeginn eingegangen. In zukinf-
tigen Beitrdgen mit einer groéfBeren
Stichprobe wird eine detaillierte Betrach-
tung interessant sein. Der Grofteil der
Rehabilitanden gibt ,Gamen” als Haupt-
tatigkeit an (73,3%). An zweiter Stelle
folgt ,Sonstiges” mit 11,7%, dann ,Sur-
fen” mit 8,3% und einem polyvalenten
Nutzungsmuster mit 5,0%. Nur ein Reha-
bilitand hatte ein problematisches Chat-
Verhalten. Von 9,1% fehlen die Angaben.

Im Mittel sind die Rehabilitanden bei Sto-
rungsbeginn 17,6 Jahre alt, Frauen sind
zwei Jahre jinger als Manner, aber die
Daten beziehen sich bei den Frauen nur
auf drei Félle.
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Die haufigste Nutzungsform ist das
Gamen mit 73,3%. Bei 11,7% ist eine
sonstige problematische Mediennut-
zung angegeben. Im Mittel sind die
Rehabilitanden bei Stérungsbeginn
17,6 Jahre alt.

1.4 Angaben zur Therapievorbe-
reitung und zur Aufnahme

Der Uberwiegende Teil der Rehabilitan-
den kam tiber ambulante Suchthilfeein-
richtungen in die Behandlung (81,8%).
Die Ubrigen Félle verteilen sich jeweils
auf Selbstmelder mit 4,5%, je 3,0% psy-
chotherapeutische Praxis bzw. psychia-
trische Krankenhduser sowie je ein Fall
auf das soziale Umfeld, den Arbeitgeber,
Betrieb, die Schule, stationare Suchthilfe-
einrichtungen, andere Beratungsdienste
und die Agentur flr Arbeit bzw. das Job-
center.

Leistungstrager sind in 66,7% der Fal-
le die Rentenversicherungen und mit
30,3% die Krankenversicherungen.

1.5 Diagnosen, Zusatzdiag-
nosen und Abhédngigkeits-
dauer

Die Hauptdiagnosen verteilen sich wie
folgt: In 54,5% wurde die F63.8 als Diag-
nose gewahlt und in 45,5% die F68.8.

Weitere Suchtdiagnosen sind im Mittel
mit 0,6 Diagnosen bei den Rehabilitan-
den vorzufinden. Jeweils am hdufigsten
sind Stérung durch Alkohol bzw. Canna-
binoide mit je 13,6%. Der Anteil weiterer
F1-Diagnosen féllt relativ klein aus: Je
ein Fall hat eine Stérung durch Sedativa/
Hypnotika, durch Kokain bzw. durch eine
F19-Diagnose. Andere Suchtdiagnosen
wurden nicht dokumentiert.

Im Mittel weisen die Rehabilitanden
0,6 weitere Suchtdiagnosen auf. Frau-
en sind mit 0,3 Diagnosen weniger
belastet als Manner (0,6 Diagnosen).
Am héaufigsten sind Stérungen durch
Alkohol und Cannabinoide (je 13,6%)
diagnostiziert worden.

Im Schnitt finden sich in dieser Stichpro-
be 1,0 psychische Diagnosen. Vor allem
affektive Storungen (51,5%), neuroti-
sche, Belastungs- und somatoforme Sto-
rungen (13,6%) sowie Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend (18,2%) sind hier
am stérksten vertreten. Frauen sind im

Basisdokumentation 2022

5,0%
0,0%
4,5%

keine / Selbstmelder

psychotherapeutische Praxis

16,7%

psychiatrisches Krankenhaus

81,7%
83,3%
81,8%

ambulante Suchthilfeeinrichtung

B Manner ® Frauen Gesamt

Abbildung 8: vermittelnde Instanz

Renteversicherung

Krankenversicherung

Sonstiges

Abbildung 9: Leistungstréger

— 15,0%

F10-Diagnose | 0,0%
13,6%
T 15,0%
F12-Diagnose | 0,0%
13,6%
7%
F13-Diagnose | 0,0%
1,5%
7%
F14-Diagnose | 0,0%
1,5%
0,0%

F19-Diagnose

16,7%
1,5%

B Méanner ® Frauen Gesamt

Abbildung 10: weitere Suchtdiagnosen (ohne F17)
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Affektive Stérunge

. 133%
16,7%
13,6%

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

W 33%
0,0%
3,0%

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

M 33%
Perdsnlichkeits- und Verhaltensstérungen 16,7%

4,5%

M 33%
0,0%
3,0%

Intelligenzminderung

B 5,0%
0,0%
4,5%

Entwicklungsstérungen

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit

Beginn in der Kindheit und Jugend 0,0%

® Manner ®Frauen © Gesamt

— 51,7%

I 20,0%

18,2%

50,0%
51,5%

1 bis 5 Jahre

6 bis 10 Jahre

0,0%

11 bis 15 Jahre

16 bis 20 Jahre

21 bis 25 Jahre | 0,0%

I 37%

3,3%

m Méanner

— 24,1%

33,3%
25,0%

T 352%

31,7%

—— 22,2%

50,0%
25,0%

I 13,0%

16,7%
13,3%

Frauen = Gesamt

Abbildung 13: Abhdngigkeitsdauer

Abbildung 11: weitere psychische Diagnosen (ohne F1x.1, F1x.2,

F50, F55, F63.0 und F68.8)

Endokrine, Erndhrungs- und —

Stoffwechselkrankheiten

B 5,0%
7,6%

Krankheiten des Nervensystems

. 8,3%
13,6%

Krankheiten des Kreislaufsystems

B 67%
0,0%
6,1%

—

Frauen

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

= Ménner Gesamt

31,7%
33,3%
31,8%

33,3%

66,7%

vorzeitig mit arztlichem / therapeutischem
Einverstandnis

planméBiger Wechsel in andere
Betreuungs-/Behandlungsform

— 68,3%

66,7%
68,2%

reguldr

B 33%
0,0%
3,0%

. 18,3%
Abbruch durch Klient 16,7%
18,2%
B 67%
16,7%
7,6%
W Ménner ® Frauen © Gesamt

Abbildung 12: somatische Diagnosen

Mittel mit 0,8 Diagnosen etwas weniger
belastet als Mdnner mit 1,1 Diagnosen.

Bei den somatischen Diagnosen sind
es im Mittel 1,1 Diagnosen. Hier haben
die etwas dlteren Frauen der Stichprobe
durchschnittlich mehr Diagnosen als die
Manner (2,7 vs. 1,0). Am haufigsten sind

hédngig, 31,6% seit funf bis 10 Jahren und
26,3% seit 11 bis 15 Jahren. 12,3% sind
seit 16 bis 20 Jahren und 3,5% sind mehr
als 20 Jahre abhéngig - hier handelt es
sich nur um ménnliche Rehabilitanden.
Von insgesamt 13,6 % der Félle fehlen die
Angaben.

es Diagnosen aus dem Kapitel E,Endokri-
ne, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten” mit 31,8%, dem Kapitel | ,Krank-
heiten des Kreislaufsystems” mit 13,6%,
dem Kapitel M, Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes”
mit 10,6% sowie mit je 7,6% die Kapitel
G ,Krankheiten des Nervensystems” und
K ,Krankheiten des Verdauungssystems”

Im Durchschnitt haben die Rehabili-
tanden 1,0 psychische und 1,1 soma-
tische Diagnosen. Im Mittel sind die
Rehabilitanden sei 9,8 Jahren abhan-
gig, dabei fallt auf, dass die besonders
langen Abhidngigkeitsdauern (mehr
als 16 Jahre) nur bei den Mannern do-
kumentiert wurden.

dokumentiert worden.

Im Berichtsjahr 2024 lag die mittlere Ab-
hangigkeitsdauer bei 9,8 Jahren. Im De-
tail sind 26,3% seit ein bis flinf Jahren ab-
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Abbildung 14: Art der Beendigung

1.6 Angaben zum Behandlungs-
verlauf und Behandlungs-
ende

Ein Grof3teil der Rehabilitanden in diesem
Indikationsbereich beendet die Behand-
lung planmaBig (80,3%). 68,2% beenden
die Rehabilitation regular, 1,5% beenden
sie vorzeitig auf drztlich/therapeutische
Veranlassung und 3,0% vorzeitig mit
arztlich/therapeutischem Einverstandnis,
7,6% wechseln planméaRBig in eine andere
Behandlungsform. 18,2% der Rehabili-
tanden brechen die Behandlung ab, 1,5%
werden auBerplanmafig verlegt oder
wechseln auflerplanmaBig in eine ande-
re Einrichtung.

Die Behandlung dauert im Schnitt 69,3
Tage, bei planméBiger Beendigung 81,8
Tage. 39,4% der Rehabilitanden sind bis
zu 12 Wochen in Behandlung, 30,3% bis
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bis 28 Tage (4 Wochen)

bis 42 Tage (6 Wochen)

bis 56 Tage (8 Wochen)

bis 84 Tage (12 Wochen)

bis 112 Tage (16 Wochen)

bis 140 Tage (20 Wochen)

bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.)

Gesamt

W Ménner ® Frauen

40,0%
33,3%
39,4%

MaBnahme nicht ordnungsgemaf
abgeschlossen

arbeitsféhig

arbeitsunféhig

Beurteilung nicht erforderlich

19,3%
17,5%

16,7%

m Méanner m Frauen = Gesamt

28,3%
50,0%

Abbildung 17: Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsende

Abbildung 15: somatische Diagnosen

Auszubildender

Arbeiter / Angestellter / Beamte

in Elternzeit, im (langerfristigen)
Krankenstand

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I)

arbeitslos nach SGB Il (Bezug von
Burgergeld)

Schiiler / Student

9,1%

® Médnner = Frauen  Gesamt

6 Stunden und mehr

unter 3 Stunden

Abbildung 18: Leistungsfihigkeit im letzten Beruf zu Behand-
lungsende

Abbildung 16: Erwerbssituation zu Behandlungsende

zu 16 Wochen, 15,2% nur bis zu vier Wo-
chen.

Zu Behandlungsende wohnt nur gut die
Halfte der Rehabilitanden selbststandig
(52,3%) und damit rund 8,3% weniger
im Vergleich zu Behandlungsbeginn. Bei
einer anderen Person leben 27,7%, das
ist nur ein Fall weniger als zu Beginn der
Behandlung. Zu Behandlungsende sind
nun funf statt drei Rehabilitanden in
ambulant betreutem Wohnen unterge-
bracht. Die anderen Kategorien bleiben
unverandert.

Die berufliche Integration zum Ende der
Behandlung zeigt eine weiterhin schwie-
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6 Stunden und mehr

unter 3 Stunden

Abbildung 19: Leistungsfihigkeit allgemein zu Behandlungsende

rige Situation. Der Anteil der Erwerbs-
tatigen sinkt von 43,9% auf 40,9% zu
Behandlungsende, die Zahl der Arbeits-
losen steigt von 37,9% auf 40,9% und der
Anteil der Nichterwerbstétigen bleibt un-
verandert. Tabelle 20b im Anhang zeigt,
dass 93,1% der zuvor Erwerbstatigen zu
Behandlungsbeginn dies auch zu Be-
handlungsende bleiben und zwei Félle in
den Status ,arbeitslos” wechseln. Bei den
zu Beginn Arbeitslosen sowie den Nicht-
erwerbstatigen dndert sich nichts.

Die Arbeitsfahigkeit zu Behandlungs-
ende liegt mit 75,0% relativ hoch, aber
insgesamt 18,3% sind nicht arbeitsfahig

- und das bereits in einem niedrigen
Durchschnittsalter.

Am Ende der Rehabilitation steigt der
Anteil der Arbeitslosen weiter von
37,9% auf 40,9%. Zu Behandlungs-
ende liegen die Arbeitsfahigkeit bei
75,0% und die volle Leistungsfahig-
keit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt bei 96,6%.

Die Leistungsfahigkeit zu Behandlungs-
ende allgemein liegt mit 96,6% fir 6
Stunden und mehr, wie zu erwarten,
hoch. Nur 3,4% sind unter 3 Stunden leis-
tungsfahig, die Kategorie ,3 bis 6 Stun-
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den” wurde bei keinem Rehabilitanden
angegeben. Die Leistungsfahigkeit im
letzten Beruf zeigt etwas niedrigere Wer-
te mit 93,1% mit mehr als 6 Stunden und
6,9% fir unter 3 Stunden.

2. Ausblick

Dies ist der sechste Bericht zur Basisdo-
kumentation des pathologischen PC-/In-
ternetgebrauchs des Fachverband Sucht*
e.V. Aufgrund der weiterhin sehr gerin-
gen Fallzahlen sind momentan noch kei-
ne regelmafigen Berichte erschienen.

Mit Blick auf die Veranderungen durch
die Einfihrung des ICD-11 in der deut-
schen Version wird es in dem kommen-
den Jahren sicherlich zu Verdnderungen
in der Datenerfassung oder zumindest
in der Datenmenge kommen, wenn nun
Rehabilitanden mit dem Stérungsbild
pathologisches Gamen den Abhangig-
keitsstérungen zugeordnet werden und
damit eine Erfassung von Daten der
Basisdokumentation Sucht hoffentlich
mehr und prazisere Informationen zu
dieser Klientel bringen werden.
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4. Tabellenband zur Basisdokumentation 2024 -
Pathologischer PC-/Internetgebrauch

Tabelle 1: EDV-Systeme

Anzahl Prozent
IKIS (MEDIAN) 60 90,9%
PaDo (Navacom) 6 9,1%
Gesamt 66 100,0%
Tabelle 2: Altersverteilung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 19 Jahre 4 6,7% 0 0,0% 4 6,1%
20 bis 24 Jahre 14 23,3% 0 0,0% 14 21,2%
25 bis 29 Jahre 20 33,3% 2 33,3% 22 33,3%
30 bis 34 Jahre 9 15,0% 1 16,7% 10 15,2%
35 bis 39 Jahre 4 6,7% 0 0,0% 4 6,1%
40 bis 44 Jahre 5 8,3% 0 0,0% 5 7,6%
45 bis 49 Jahre 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
50 bis 54 Jahre 1 1,7% 1 16,7% 2 3,0%
55 bis 59 Jahre 1 1,7% 1 16,7% 2 3,0%
60 bis 64 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
65 bis 69 Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
70 Jahre und alter 0 0,0% 1 16,7% 1 1,5%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 29,8+8,9 45,0 + 20,5 31,1+11,1
Tabelle 3a: Partnerbeziehung
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
nein 46 76,7% 2 33,3% 48 72,7%
ja 14 23,3% 4 66,7% 18 27,3%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Tabelle 3b: Lebenssituation
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
alleinlebend 26 43,3% 2 33,3% 28 42,4%
zusammenlebend mit ...
Partner/in 6 10,0% 2 33,3% 8 12,1%
Kind(ern) 2 3,3% 2 33,3% 4 6,1%
Eltern(teil) 14 23,3% 1 16,7% 15 22,7%
sonstiger/n Bezugsperson/en 6 10,0% 0 0,0% 6 9,1%
sonstiger/n Person/en 8 13,3% 1 16,7% 9 13,6%
S::;T;::the'::;“e 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
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Tabelle 4: Wohnsituation zu Behandlungsbeginn

Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 35 58,3% 5 83,3% 40 60,6%
bei anderen Personen 18 30,0% 1 16,7% 19 28,8%
ambulant Betreutes Wohnen 3 5,0% 0 0,0% 3 4,5%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
Sonstiges 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Tabelle 4a: Migrationshintergrund
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
kein Migrationshintergrund 53 94,6% 5 83,3% 58 93,5%
selbst migriert 1 1,8% 1 16,7% 2 3,2%
als Kind von Migranten geboren 2 3,6% 0 0,0% 2 3,2%
Gesamt 56 100,0% 6 100,0% 62 100,0%
keine Angaben 4 6,7% 0 0,0% 4 6,1%
Tabelle 5: Schul- und Ausbildungsabschliisse
Méanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
hochster Schulabschluss
derzeit in Schulausbildung 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
ohne Schulabschluss abgegangen 4 6,7% 0 0,0% 4 6,1%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 6 10,0% 1 16,7% 7 10,6%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 22 36,7% 4 66,7% 26 39,4%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 25 41,7% 1 16,7% 26 39,4%
anderer Schulabschluss 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
hochster Ausbildungsabschluss
noch keine Ausbildung begonnen 13 21,7% 0 0,0% 13 19,7%
derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 11 18,3% 0 0,0% 11 16,7%
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen 12 20,0% 1 16,7% 13 19,7%
betrieblicher Berufsabschluss 18 30,0% 4 66,7% 22 33,3%
Meister / Techniker 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
akademischer Abschluss 4 6,7% 1 16,7% 5 7,6%
anderer Berufsabschluss 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
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Tabelle 6: Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 4 6,7% 0 0,0% 4 6,1%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 18 30,0% 1 16,7% 19 28,8%
Selbstandiger / Freiberufler 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
I(rljeki)setrtjjrfmlgl;c:f rrTF;?r;\aalglgt:r:o:rbeitsleben) 2 3.3% 0 0,0% 2 3,0%
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 2 3,3% 1 16,7% 3 4,5%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 10 16,7% 1 16,7% 11 16,7%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld) 14 23,3% 0 0,0% 14 21,2%
Schiler / Student 5 8,3% 1 16,7% 6 9,1%
Rentner / Pensionar 1 1,7% 1 16,7% 2 3,0%
e e o | o |0 | wem |0 | s
ahne Bezug von SGB X Letungen 3 5.0% 0 00% 3 45%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
erwerbstétig 27 45,0% 2 33,3% 29 43,9%
arbeitslos 24 40,0% 1 16,7% 25 37,9%
nicht erwerbstatig 9 15,0% 3 50,0% 12 18,2%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Tabelle 7: Problematische Schulden
Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine 46 76,7% 5 83,3% 51 77,3%
bis 10.000 Eurro 7 11,7% 0 0,0% 7 10,6%
bis 25.000 Eurro 3 5,0% 0 0,0% 3 4,5%
bis 50.000 Euro 4 6,7% 1 16,7% 5 7,6%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Tabelle 8: Hauptdiagnose
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
exzessive Mediennutzung F63.8 32 53,3% 4 66,7% 36 54,5%
exzessive Mediennutzung F68.8 28 46,7% 2 33,3% 30 45,5%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
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Tabelle 9a: Haupttdtigkeit

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Gamen 42 76,4% 2 40,0% 44 73,3%
Chatten 1 1,8% 0 0,0% 1 1,7%
Surfen 5 9,1% 0 0,0% 5 8,3%
Sonstiges 5 9,1% 2 40,0% 7 11,7%
polyvalente Tatigkeit 2 3,6% 1 20,0% 3 5,0%
Gesamt 55 100,0% 5 100,0% 60 100,0%
keine Angaben 5 8,3% 1 16,7% 6 9,1%
Tabelle 9b: Alter bei Stérungebeginn (MW)
Maénner Frauen Gesamt
N=43 N=3 N=46
Mittelwert + Standardabweichung 17,7 +7,5 15,7+3,8 176+7,3
Tabelle 10: Vermittelnde Instanz
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
keine / Selbstmelder 3 5,0% 0 0,0% 3 4,5%
soziales Umfeld 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
psychotherapeutische Praxis 1 1,7% 1 16,7% 2 3,0%
psychiatrisches Krankenhaus 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
ambulante Suchthilfeeinrichtung 49 81,7% 5 83,3% 54 81,8%
stationdre Suchthilfeeinrichtung o o o
(Rehabilitation, Adaption) ! 1.7% 0 0,0% ! 1.5%
anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/Familien-/ o o o
Erziehungaberatung, Sozialpsychiatrischer Dienst) ! 1.7% 0 0,0% ! 1.5%
Agentur fiir Arbeit / Jobcenter 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Tabelle 11: Leistungstrdger
Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Renteversicherung 40 66,7% 4 66,7% 44 66,7%
Krankenversicherung 18 30,0% 2 33,3% 20 30,3%
Sonstiges 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
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Tabelle 12: Komorbiditdt Sucht (ohne F17)

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
F10-Diagnose 9 15,0% 0 0,0% 9 13,6%
F12-Diagnose 9 15,0% 0 0,0% 9 13,6%
F13-Diagnose 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
F14-Diagnose 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
F19-Diagnose 0 0,0% 1 16,7% 1 1,5%
Gesamtzahl der betrachteten Félle 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 02+04 02+04 02+04

Tabelle 13: weitere Suchtdiagnosen
Maénner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Affektive Stérunge F3 31 51,7% 3 50,0% 34 51,5%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4 8 13,3% 1 16,7% 9 13,6%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen Fs 2 3,3% 0 0,0% 5 3,0%
und Faktoren
Perdsnlichkeits- und Verhaltensstérungen F6 2 3,3% 1 16,7% 3 4,5%
Intelligenzminderung F7 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
Entwicklungsstérungen F8 3 5,0% 0 0,0% 3 4,5%
Verhayltens—v und emotionale Stérungen mit Beginn in F9 12 20,0% 0 0,0% 12 18,2%
der Kindheit und Jugend
Gesamtzahl der betrachteten Fille 60 |100,0% 6 |100,0% 66 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,1+11 08+04 1,0+1,0
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Tabelle 14: somatische Komrobiditdt

Manner Frauen Gesamt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten A00-B99 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
Neubildungen C00-D48 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
gran.kheiten des Blutes und der blut-bildenden Organe sowie D50-D89 5 3,3% 1 16,7% 3 45%
estimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten E00-E90 19 31,7% 2 33,3% 21 31,8%
Krankheiten des Nervensystems G00-G99 3 5,0% 2 33,3% 5 7,6%
E:‘adnlé:?tv\z\rgeensféx?aets;edser Augen-anhangsgebilde, des Ohres HOO-H95 2 3,3% 0 0,0% 5 3,0%
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 5 8,3% 4 66,7% 9 13,6%
Krankheiten des Atmungssystems J00-J99 4 6,7% 0 0,0% 4 6,1%
Krankheiten des Verdauungssystems K00-K93 5 8,3% 0 0,0% 5 7,6%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut L00-L99 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes MO00-M99 6 10,0% 1 16,7% 7 10,6%
Krankheiten des Urogenitalsystems NOO-N99 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
z)r/]r;\gtnoonr\ti Llilrzlis?gzr:(e)rrtn;ienl:jlinische und Laborbefunde, die nicht RO0-R99 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
Yerletzungen,Vergiftungen und bestimmte andere Folgen $00-T98 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
duBerer Ursachen
Sonstige somatische Diagnosen 1 1,7% 1 16,7% 2 3,0%
Gesamtzahl der betrachteten Fille 60 |100,0% 6 |100,0% 66 |100,0%
Mittelwert + Standardabweichung 1,0+1,3 2,7+1,0 1,1+1,3
Tabelle 15: Abhdngigkeitsdauer
Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
1 bis 5 Jahre 13 24,1% 2 33,3% 15 25,0%
6 bis 10 Jahre 19 35,2% 0 0,0% 19 31,7%
11 bis 15 Jahre 12 22,2% 3 50,0% 15 25,0%
16 bis 20 Jahre 7 13,0% 1 16,7% 8 13,3%
21 bis 25 Jahre 2 3,7% 0 0,0% 2 3,3%
Uiber 25 Jahre 1 1,9% 0 0,0% 1 1,7%
Gesamt 54 100,0% 6 100,0% 60 100,0%
keine Angabe 6 10,0% 0 0,0% 6 9,1%
Mittelwert + Standardabweichung 10,1 £ 6,1 10,7 +6,7 10,2 £ 6,1
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Tabelle 16: Vorbehandlungen

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Entgiftung
keine 4 14,3% 1 50,0% 5 16,7%
eine 21 75,0% 1 50,0% 22 73,3%
zwei 2 7,1% 0 0,0% 2 6,7%
drei 1 3,6% 0 0,0% 1 3,3%
Gesamt 28 100,0% 2 100,0% 30 100,0%
keine Angabe 32 53,3% 4 66,7% 36 54,5%
qualifizierter Entzug
keine 1 25,0% 0 0,0% 1 25,0%
eine 3 75,0% 0 0,0% 3 75,0%
Gesamt 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
keine Angabe 56 93,3% 6 100,0% 62 93,9%
stationdre Entwohnung
keine 3 30,0% 0 0,0% 3 25,0%
eine 6 60,0% 1 50,0% 7 58,3%
zwei 1 10,0% 1 50,0% 2 16,7%
Gesamt 10 100,0% 2 100,0% 12 100,0%
keine Angabe 50 83,3% 4 66,7% 54 81,8%

Tabelle 17: Art der Beendigung
Maénner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
reguldr nach Beratung / Behandlungsplan 41 68,3% 4 66,7% 45 68,2%
vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
vgrzeitig_ mit f’irztlichem / therapeutischem 5 3,3% 0 0,0% 5 3,0%
Einverstandnis
Abbruch durch Klient 1 18,3% 1 16,7% 12 18,2%
e lrmifioe ereguno suterlamifioe I
gleahnargiﬁjggrs}/c\)lféhsel in andere Betreuungs-/ 4 6,7% 1 16,7% 5 7.6%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
planmaBig 48 80,0% 5 83,3% 53 80,3%
unplanmaBig 12 20,0% 1 16,7% 13 19,7%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
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Tabelle 18: Behandlungsdauer in Wochen

Maéanner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 28 Tage (4 Wochen) 9 15,0% 1 16,7% 10 15,2%
bis 42 Tage (6 Wochen) 3 5,0% 0 0,0% 3 4,5%
bis 56 Tage (8 Wochen) 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
bis 84 Tage (12 Wochen) 24 40,0% 2 33,3% 26 39,4%
bis 112 Tage (16 Wochen) 17 28,3% 3 50,0% 20 30,3%
bis 140 Tage (20 Wochen) 3 5,0% 0 0,0% 3 4,5%
bis 182 Tage (26 Wochen = 6 Mon.) 2 3,3% 0 0,0% 2 3,0%
liber 6 Monate 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
Mittehwert 2 Standardabweichung 6932355 695274 693347
Becndiguing Mittehwert - Standardabuweichung 820259 790162 818250
Tabelle 19: Wohnsituation zu Behandlungsende
Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
selbstandiges Wohnen 29 49,2% 5 83,3% 34 52,3%
bei anderen Personen 17 28,8% 1 16,7% 18 27,7%
ambulant Betreutes Wohnen 5 8,5% 0 0,0% 5 7,7%
(Fach)-Klinik, stationdre Rehabilitationseinrichtung 4 6,8% 0 0,0% 4 6,2%
Wohnheim / Ubergangswohnheim 2 3,4% 0 0,0% 2 3,1%
Sonstiges 2 3,4% 0 0,0% 2 3,1%
Gesamt 59 100,0% 6 100,0% 65 100,0%
keine Angaben 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
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Tabelle 20a: Erwerbssituation zu Behandlungsende

Manner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Auszubildender 4 6,7% 0 0,0% 4 6,1%
Arbeiter / Angestellter / Beamte 17 28,3% 1 16,7% 18 27,3%
Selbstandiger / Freiberufler 1 1,7% 0 0,0% 1 1,5%
I(rljeti,setrl?r?glgc:j rr'll'?eeilrfl\aatglelt: rtrllo:rbeitsleben) ! 1.7% 0 0,0% ! 1,5%
in Elternzeit, im (Iangerfristigen) Krankenstand 2 3,3% 1 16,7% 3 4,5%
arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 11 18,3% 1 16,7% 12 18,2%
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld) 15 25,0% 0 0,0% 15 22,7%
Schiler / Student 5 8,3% 1 16,7% 6 9,1%
Rentner / Pensionar 1 1,7% 1 16,7% 2 3,0%
o Nt weteperonen Vo | e |2 | o
Shne Bezuig von SGB Hi-Lertungen 2 | 3 0 00% 2 30%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%
erwerbstétig 25 41,7% 2 33,3% 27 40,9%
arbeitslos 26 43,3% 1 16,7% 27 40,9%
nicht erwerbstatig 9 15,0% 3 50,0% 12 18,2%
Gesamt 60 100,0% 6 100,0% 66 100,0%

Tabelle 20b: Verdinderung der Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn und -ende

Erwerbssituation zu Behandlungsbeginn
Erwerbssituation zu Behandlungsende erwerbstétig arbeitslos nicht erwerbstatig Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
erwerbstétig 27 93,1% 0 0,0% 0 0,0% 27 40,9%
arbeitslos 2 6,9% 25 100,0% 0 0,0% 27 40,9%
nicht erwerbstatig 0 0,0% 0 0,0% 12 100,0% 12 18,2%
Gesamt 29 100,0% 25 100,0% 12 100,0% 66 100,0%

Tabelle 21: Arbeitsfdhigkeit zu Behandlungsende

Ménner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
gll;gfierlimgisr:;ht ordnungsgeman 4 7.0% 0 0,0% 4 6,3%
arbeitsfahig 42 73,7% 5 83,3% 47 74,6%
arbeitsunfahig 1 19,3% 0 0,0% 11 17,5%
Beurteilung nicht erforderlich 0 0,0% 1 16,7% 1 1,6%
Gesamt 57 100,0% 6 100,0% 63 100,0%
keine Angaben 3 5,0% 0 0,0% 3 4,5%
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Tabelle 22: Leistungsfdhigkeit zu Behandlungsende

Manner Frauen Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Leistungsfahigkeit im letzten Beruf zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 50 92,6% 5 100,0% 55 93,2%
unter 3 Stunden 4 7,4% 0 0,0% 4 6,8%
Gesamt 54 100,0% 5 100,0% 59 100,0%
keine Angabe 6 10,0% 1 16,7% 7 10,6%
Leistungsfahigkeit allgemein zu Behandlungsende

6 Stunden und mehr 52 96,3% 5 100,0% 57 96,6%
unter 3 Stunden 2 3,7% 0 0,0% 2 3,4%
Gesamt 54 100,0% 5 100,0% 59 100,0%
keine Angabe 6 10,0% 1 16,7% 7 10,6%

Tabelle 23: Verdnderung der Arbeitsfihigkeit zu Behandlungsbeginn und -ende

Arbeitsfahigkeit unmittelbar vor Behandlungsbeginn

Arbeitsfahigkeit zu Behandlungsende Maéanner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
arbeitsfahig 34 91,9% 7 50,0% 41 80,4%
arbeitsunfahig 3 8,1% 7 50,0% 10 19,6%
Gesamt 37 100,0% 14 100,0% 51 100,0%

Tabelle 24: Riickfdille wéihrend der Behandlung
Ménner Frauen Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Igii:aitéclmgittel konsum wahrend der 48 90,6% 4 80,0% 52 89,7%
Suchtmittelkonsum wéhrend der Behandlung 5 9,4% 1 20,0% 6 10,3%
Gesamt 53 100,0% 5 100,0% 58 100,0%
keine Angaben 7 11,7% 1 16,7% 8 12,1%
Anzahl der Riickfalle
1 2 50,0% 1 100,0% 3 60,0%
2 1 25,0% 0 0,0% 1 20,0%
7 1 25,0% 0 0,0% 1 20,0%
Gesamt 4 100,0% 1 100,0% 5 100,0%
99 1 20,0% 0 0,0% 1 16,7%
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