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Einfihrung

Die vorliegende Auswertung der Basisdaten des Entlassungsjahrgangs 2006 umfasst insge-
samt 9.831 Falle aus 60 Einrichtungen. Damit hat sich die Datengrundlage gegeniiber dem
Vorjahr deutlich verbessert (7.960 Félle aus 47 Einrichtungen).

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt zunachst fir die gesamte Stichprobe und dann ge-
trennt fur die Einrichtungsarten Alkohol, Drogen, Adaption und Tageskliniken. Die Struktur
der Daten ist in den nachfolgenden Tabellen dargestellt.

Um die Lesbarkeit der Auswertung zu erleichtern, wurden im vorliegenden Text durchgehend
die méannlichen Bezeichnungen verwendet. Die weiblichen Formen sind dabei jeweils mit
gemeint.

Zum Vergleich wurden insbesondere folgende Quellen herangezogen:

1. D. Sonntag (Hrsg.). Deutsche Suchthilfestatistik 2006 — Sonderheft 1, Sucht — Zeit-
schrift fur Wissenschaft und Praxis, Dezember 2007, DHS und DG-Sucht , Hamm
(im Text zur Vereinfachung ,DSHS’)

2. DHS (Hrsg.). Jahrbuch Sucht 2008, Neuland-Verlag, Geesthacht 2008

3. Fachverband Sucht e.V., Basisdokumentation 2006 — Ausgewéhlte Daten zur ent-
wohnungsbehandlung im Fachverband Sucht e.V., Reihe: Qualitatsférderung in der
entwbhnungsbehandlung Band 14, Bonn 2007

4. C. Zenker, K. Winkler, C. Walcker-Mayer, I. Vogt, R. Soltau, M. Schumann, U. Ohn-
meiss, C. Merfert-Diete, U. Korthaus, V. Kerschl, C. Helfferich (2005). Gender
Mainstreaming in der Suchthilfe. Eine Expertise. FDR-Texte Nr. 4, Synanon, Berlin

An der Erstellung haben mitgewirkt (mit den in Klammern genannten Schwerpunkten):

B Ulrich Drews, Fachkliniken Mahlertshof und Mackenzell
(Alkohol-Einrichtungen)

B Dietmar Huland, Zieglersche Anstalten Tagesreha Bodensee
(Tageskliniken)

B Dr. Gerhard Karmann, Fachklinik Legau
(Alkohol-Einrichtungen)

B Viktoria Kerschl, Fachklinik DO IT!
(Drogen-Einrichtungen)

B Dr. Andreas Koch, Geschéftsstelle des ,buss’
(Gesamtauswertung)

B Claudia Lingelbach-Fischer, Geschaftsstelle des ,buss’
(Gesamtauswertung)

B Jens Medenwaldt, Redline DATA
(Statistik)

B Marcelina Rymer, Statthaus Augsburg
(Adaptions-Einrichtungen)
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Struktur der Gesamtauswertung

Nr. Merkmal

0.1 Einrichtungsart

0.2 Geschlechtsspezifische Einrichtung
1.1 Geschlecht

1l.1-a Kreuztabelle: Geschlechtsspezfische Einrichtung und Geschlecht

1.2-a Alter bei Aufnahme

1.2-b Alter bei Aufnahme gruppiert

2.1 Leistungstrager

2.2 Vermittlung durch ...

2.3-a Vorerfahrungen — Entgiftungsbehandlung

2.3-b Vorerfahrungen — stationare Entwéhnungsbehandlung

2.4 Hochster bisher erreichter Schulabschluss

2.5 Beschéftigungsverhéltnis zu Beginn der Behandlung
3.1 Art der Beendigung

3.1-a Haltequote

3.2 Hauptdiagnose Sucht

Struktur der Auswertung fir die Einrichtungsarten

(Alkohol = Al, Drogen = Dg, Adaption = Ad, Tagesklinik = Tk)

Nr. Merkmal

X1.1 Geschlecht

X1.2-a | Alter bei Aufnahme

X1.2-b | Alter bei Aufnahme gruppiert

X2.1 Leistungstrager

X2.2 Vermittlung durch ...

X2.3-a | Vorerfahrungen — Entgiftungsbehandlung

X2.3-b | Vorerfahrungen — stationédre Entwéhnungsbehandlung

X2.3-c | Vorerfahrungen — ambulante Entwéhnungsbehandlung (nur Alkohol und Drogen)

X2.3-d | Vorerfahrungen — Substitutionsbehandlung (nur Drogen)

X2.4 Hoéchster erreichter Schulabschluss

X2.5 Beschéftigungsverhéltnis zu Beginn der Behandlung
X2.6 Familienstand

X2.7 Partnerbeziehung zu Beginn der Behandlung

X3.1 Art der Beendigung

X3.1-a | Haltequote

X3.2 Hauptdiagnose Sucht

X4.1-a | Behandlungsdauer fir planmafige Entlassungen

X4.1-b | Behandlungsdauer fir unplanmagige Entlassungen
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Beteiligte Einrichtungen

Alkohol und Medikamente (36 Einrichtungen):
Bernhard-Salzmann-Klinik, Gltersloh

Dietrich Bonhoeffer Klinik, Ahlhorn

Fachklinik Am Korstick, Essen

Fachklinik Annabrunn, Polling

Fachklinik Erlengrund, Salzgitter

Fachklinik Fischer-Haus, Gaggenau-Michelbach
Fachklinik Gut Zissendorf, Hennef

Fachklinik Hansenbarg, Hanstedt

Fachklinik Haselbach, Haselbach bei Mitterfels
Fachklinik Haus Renchtal, Renchen

Fachklinik Holte Lastrup, Lahden

Fachklinik Langenberg, Velbert-Langenberg
Fachklinik Legau, Legau/Allgau

Fachklinik Magdalenenstift, Chemnitz
Fachklinik Mahlertshof, Burghaun

Fachklinik Michaelshof, Kirchheimbolanden
Fachkrankenhaus Nordfriesland, Bredstedt
Fachklinik Oldenburger Land - Oldenburg
Fachklinik Oldenburger Land - Neerstedt
Fachklinik Rees - Horizont

Fachklinik St. Marienstift, Neuenkirchen
Fachklinik St. Vitus Stift, Visbek

Fachklinik St. Camillus, Duisburg

Fachklinik SchloR Falkenhof, Bensheim
Fachklinik Schlof? Mackenzell, Hiinfeld
Fachklinik Schénau, Grinenbach/Allgau
Fachklinik Haus Kraichtalblick, Kraichtal-Oberacker
Fachkrankenhaus Hochsten, Deggenhausertal
Fachkrankenhaus Ringgenhof, Wilhelmsdorf
Fliedner Krankenhaus, Ratingen
Friedrich-Petersen-Klinik, Rostock

Haus Immanuel, Thurnau-Hutschdorf

Haus Mohringsburg, Georgsmarienhitte

Klinik am Park, Bad Lippspringe

Luzinklinik, Feldberger Seenlandschaft
Therapiezentrum Minzesheim, Kraichtal-Miinzesheim
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Illegale Drogen (10 Einrichtungen):
Fachklinik ,An der Meisenburg’, Essen
Fachklinik Do It!, Lubeck

Fachklinik Donnersberghaus, Kirchheimbolanden
Fachklinik Landau

Fachklinik Nettetal, Wallenhorst

Fachklinik Pfalzerwald, Wilgartswiesen
Fachklinik Villa Maria, Ingenheim
Schwarzbachklinik Rehabilitation, Ratingen
Therapiezentrum Grafrath

Wirmtalklinik, Gréafelfing

Adaption Einrichtungen (9 Einrichtungen):
Adaption ,Am Ostofer See’, Schwerin
Adaption Kieferngarten, Miinchen

Adaption TG Jenfeld, Hamburg
Adaptionseinrichtung Nikolausburg, Essen
Adaptionseinrichtung Wolfenbttel

Horizont Adaption, Rees

Reha-Einrichtung Lorrach

Schwarzbachklinik Adaption, Ratingen

Villa Maria Adaption, Ingenheim

Tageskliniken (5 Einrichtungen):
Schwarzbachklinik Tagesklinik, Ratingen
Tagesklinik Oldenburger Land, Oldenburg
Tagesreha Bodensee, Friedrichshafen
Tagesreha Donautal, Ulm

Tagesreha Reutlingen, Reutlingen

Stand: 31.01.2008

Seite 5 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Gesamtauswertung

0.1 Einrichtungsart

Haufigkeit | Prozent
Stationar Alkohol 8.208 83,5
Stationar Drogen 1.039 10,6
Adaption 413 4,2
Tagesklinik 171 1,7
Gesamt 9.831 100,0

Verteilung nach Uberwiegender Hauptdiagnose

1,7%

4,2%

| Stationar Alkohol
O Stationar Drogen
B Adaption

O Tagesklinik

Im Vergleich zur Auswertung des Entlassungsjahrgangs 2005 zeigt sich ein steigender Anteil
von Drogen-Einrichtungen (2005 = 7,2%) und Adaptions-Einrichtungen (2005 = 2,6%), der
Anteil der Tageskliniken ist etwas gefallen (2005 = 1,8%). Im Hinblick auf die Mitgliederstruk-
tur des ,buss’ sind Drogen-Einrichtungen (22%), Adaptions-Einrichtungen (6%) und Tages-
kliniken (4%) aber weiterhin in der Stichprobe unterreprasentiert.

Diese Tatsache wird durch die Daten der DSHS bestatigt, hier sind von den teilnehmenden
Einrichtungen 66% fiir legale Substanzen (Alkohol, Medikamente, Tabak) und 33% fir illega-
le Substanzen. Es ist auRerdem darauf hinzuweisen, dass in der DSHS 11% der teilneh-
menden Einrichtungen Adaptions- oder Nachsorge-Einrichtungen sind.
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0.2 Geschlechtsspezifische Einrichtung

Haufigkeit | Prozent

nur Frauen 1.369 13,9

Gemischtgeschlechtlich 5.087 51,7

nur Manner 3.375 34,3

Gesamt 9.831 100,0
13,9%

B nur Frauen

O Gemischtgeschlechtlich

@ nur Manner

Ein Vergleich mit den Daten aus der DSHS ist nicht mdglich, da dort nicht nach der ge-
schlechtsspezifischen Orientierung der Einrichtungen unterschieden wird.

Die Verteilung der teilnehmenden Einrichtungen entspricht deutlich mehr der Mitgliederstruk-
tur des ,buss’ mit 34% Manner-Einrichtungen, 8% Frauen-Einrichtungen und 58% gemischte
Einrichtungen als im Jahr 2005 (32,8% Manner, 17,4% Frauen, 49,7% gemischt). Die reinen
Frauen-Einrichtungen sind in der vorliegenden Stichprobe weiterhin gegentber gemischtge-
schlechtlichen Uberreprésentiert.
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1.1 Geschlecht

Haufigkeit | Prozent
mannlich 7.467 76,0
weiblich 2.364 24,0
Gesamt 9.831 100,0

B mannlich
O weiblich

In allen bekannten Statistiken sind drei Viertel der Rehabilitanden Méanner, die Verteilung der

vorliegenden Stichprobe entspricht also dieser Geschlechter-Struktur.
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'blm,

1.1-a Kreuztabelle: Geschlechtsspezifische Einrichtung und Geschlecht

Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich

Sejzﬁg'siﬂgs Frauen Anzahl 1 1.368 1.369
El?nrichtun % von geschlechts-

9 spezifische Einrichtung 0,1% 99,9% 100,0%

% von Geschlecht 0,0% 57,9% 13,9%

Gemischtge-  » | 4.091 996 5.087

schlechtlich

% von geschlechts-

spezifische Einrichtung 80,4% 19,6% 100,0%

% von Geschlecht 54,8% 42.1% 51,7%

Manner Anzahl 3.375 0 3.375
% von geschlechts-

spezifische Einrichtung 100,0% 0,0% 100,0%

% von Geschlecht 45,2% 0,0% 34,3%

Gesamt Anzahl 7.467 2.364 9.831
% von geschlechts-

spezifische Einrichtung 76,0% 24,0% 100,0%

% von Geschlecht 100,0% 100,0% 100,0%

57,9% der weiblichen Patienten werden in reinen Fraueneinrichtungen behandelt (2005
72,2%). In den gemischten Einrichtungen sind lediglich 19,6%% der Rehabilitanden Frauen
(2005 16,7%). Die Verteilung der Manner und Frauen in gleich- bzw. gemischtgeschlechtli-
chen zeigt, das mehr Manner in gemischten Einrichtungen behandelt werden (45,2% zu
54,8%), Frauen hingegen deutlich mehr in gleichgeschlechtlichen Einrichtungen (57,9% zu
42,1%). Vergleichsdaten hierzu existieren nicht, allerdings zeigen die Erfahrungswerte, dass
Frauen in gemischten Einrichtungen i.d.R. deutlich in der Minderheit sind.
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1.2-a Alter bei Aufnahme

Histogramm

400

300

20077

Haufigkeit

100

Mittelwert =41,06
Std.-Abw. =11,189
N =9.828

0 20 40 60 80
Alter

Das Durchschnittsalter der Stichprobe hat sich mit 41,1 Jahren gegentiber dem Vorjahr um
Uber ein Jahr verringert (42,2), was auf den hdéheren Anteil der Drogenpatienten zurtickzu-
fuhren sein dirfte. Die Haufung der Altersverteilung bei knapp tber 20 Jahren ist der Gruppe

der durchschnittlich jingeren Drogenpatienten zuzuordnen (siehe auch Auswertung fr Dro-
gen-Einrichtungen).

In der DSHS liegt der Altersdurchschnitt bei 41,4 Jahren (mit einer Standardabweichung von
9,0).
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1.2-b Alter bei Aufnahme gruppiert

Haufigkeit | Prozent

Gultig 10 bis 19 Jahre 154 1,6
20 bis 29 Jahre 1.699 17,3

30 bis 39 Jahre 2.206 22,4

40 bis 49 Jahre 3.484 35,4

50 bis 59 Jahre 1.891 19,2

60 Jahre und alter 393 4.0

Gesamt 9.827] 100,0

Fehlend System 4 0,0
Gesamt 9.831] 100,0

40,0

30,0

35,4
22 4
19,2
20,0 - 17,3
10,0 -
e 4,0
0,0 = - ‘ ‘ ‘ ‘ -

10bis 19 20bis29 30bis 39 40bis49 50bis59 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Prozent

Bei der gruppierten Altersverteilung erkennt man im Vergleich zu 2005 eine Verschiebung
von der Gruppe 40 bis 49 (39,0%) hin zu den Gruppen 30 bis 39 (23,8%) sowie 20 bis 29
(12,2%). Diese Verschiebung unterstitzt die Aussagen, die bereits zur Veranderung des
Mittelwertes gemacht wurden.
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2.1 Leistungstrager

Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 1 0,0
DRV Bund 1.422 14,5
DRV regional 5.805 59,0
Krankenversicherung 641 6,5
Sonstige 1.962 20,0
Gesamt 9.831 100,0
70,0
59,0
60,0
50,0
= 40,0
(O]
N
@]
& 30,0 1
20,0
10,0
0,0
0,0 ;
Keine Angabe DRV Bund DRV regional

Krankenversicherung Sonstige

Der Anteil der Kostentrager hat sich gegeniber 2005 bei der DRV nicht wesentlich veran-
dert: Die DRV Bund hatte einen Anteil von 15,3%, die Regionaltrager einen Anteil von
52,9%. Der Anteil der Krankenversicherung ist leicht gesunken (2005 9,7%), der Anteil der
Sonstigen Kostentrager ist leicht gestiegen (2005 17,3%). Erfreulich ist, dass es keinerlei

fehlende Angaben mehr zu diesem Item gibt.

Die vorliegende Verteilung der Leistungstrager bei der DRV entspricht anderen Statistiken,
da in 2006 von den insgesamt rund 45.500 durchgefiihrten stationaren Maflinahmen im Be-
reich Suchtrehabilitation ca. 11.000 von der DRV Bund bewilligt wurden.

Der Anteil der DRV insgesamt liegt bei der DSHS bei 71% und ist mit der vorliegenden
Stichprobe vergleichbar, der Anteil der Krankenversicherung liegt hier bei 13%, der sonsti-
gen Kostentrager ebenfalls bei 13%.
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2.2 Vermittlung

Vermittlung erfolgte durch ...

Haufigkeit | Prozent

Keine Angaben 1.252 12,7
Suchtberatungsstelle 5.600 57,0
stationdre Suchteinrichtung 1.581 16,1
Krankenhaus 407 41
arztliche / psychoth. Praxis 91 1,0
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 137 1.4
Justizbehdrden 282 2,9
Behorden, Beratungsdienste 214 2,2
Kosten- / Leistungstrager 34 0,3
Sonstige 233 2,5
Gesamt 9.831 100,0
Prozent

0,0

20,0

30,0 40,0 50,0 60,0

Keine Angaben

Suchtberatungsstelle

stationére Suchteinrichtung

Krankenhaus

arztliche / psychoth. Praxis

Arbeitgeber, Betrieb, Schule

Justizbehdrden

Behdrden, Beratungsdienste

Kosten- / Leistungstréager

Sonstige

Gegenuber 2005 hat sich der Anteil der Beratungsstellen reduziert (2005 62,0%), ebenso
wie der Anteil der Krankenhauser (2005 6,4%). Die Vermittlung aus stationdren Suchthilfe-
einrichtungen ist leicht gestiegen (2005 15,2%). Auffallig ist, dass sich die fehlenden Anga-

ben mehr als verdoppelt haben (2005 5,8%).

In der DSHS liegt der Anteil der Suchtberatungsstellen mit 49,9% noch etwas niedriger, sta-
tiondre Suchteinrichtungen liegen mit 14,5% &hnlich, niedergelassene Arzte und Psychothe-

rapeuten mit 6,9% deutlich héher.
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2.3 Vorerfahrungen

2.3-a Entgiftungsbehandlung

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 2.311 23,5
Nein 1.133 11,5
Ja 6.387 65,0
Gesamt 9.831 100,0
N Gliltig 6.150

Fehlend 237
Mittelwert 3,75
Standardabweichung 5,480
Varianz 30,033
Minimum 0
Maximum 80

Im Vergleich zu 2005 geben weniger Rehabilitanden an, bereits Vorerfahrungen mit Entgif-
tungsbehandlungen gemacht zu habe (2005 71,2%). In der DSHS wird fur 79% der Patien-
ten angegeben, dass sie bereits eine stationdre Entzugsbehandlung durchgefiihrt haben. Die
fehlenden Angaben haben sich leider deutlich erhéht (2005 16,5%), dafir sind die Fehlein-

trage leicht zuriick gegangen (254 in 2005).

Der Mittelwert bei der Anzahl der Entgiftungsbehandlungen liegt in etwa gleich (2005 3,79),
allerdings sind die Standardabweichung und die Varianz durch das deutlich héhere Maxi-
mum (40 in 2005) grol3er geworden.
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Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert

Haufigkeit | Prozent
Giltig 1 Entgiftung 2.283 35,7
2 Entgiftungen 1.362 21,3
3 Entgiftungen 782 12,2
4 bis 10 Entgiftungen 1.347 21,1
Uber 10 Entgiftungen 374 5,9
Gesamt 6.148 96,3
Fehlend System 239 3,7
Gesamt 6.387 100,0

Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert (nur gultige 6148 Falle)

40,0
35,7

30,0 -
- 21,3 211
c
N 20,0 -
°
o

12,2
10,0 -
59
0,0 ‘ ‘
1 Entgiftung 2 Entgiftungen 3 Entgiftungen 4 bis 10 Uber 10

Entgiftungen  Entgiftungen

Die Verteilung der Zahl der Entgiftungsbehandlungen hat sich nur unwesentlich verandert,
allerdings ist der Anteil mit 4 und mehr Entgiftungen von tber 30% in 2005 etwas gesunken.
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2.3-b Stationére Entwéhnungsbehandlung

Haufigkeit] Prozent

Keine Angaben 3.710 37,7
Nein 3.226 32,8
Ja 2.895 29,4
Gesamt 9.831 100,0
N Gultig 2.889
Fehlend 6

Mittelwert 1,44
Standardabweichung 0,973
Varianz 0,946
Minimum 0
Maximum 15

Der Anteil der Rehabilitanden, die bereits eine Entwéhnungsbehandlung gemacht haben ist
gegeniber 2005 (32,1%) gesunken ebenso der Anteil der Rehabilitanden, die diese Frage
explizit verneinen (38,2%). Deutlich gestiegen ist leider der Anteil der fehlenden Angaben
(29,6% in 2005). In der DSHS liegt der Anteil der Vorbehandlungen im Bereich stationare
Entwdhnung bei 39,1%, also deutlich héher.
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Anzahl stationdrer Entwéhnungen gruppiert

Haufigkeit | Prozent
Gliltig 1 Entwdhnung 1.824 63,0
2 Entwdhnungen 645 22,3
3 Entwdhnungen 201 6,9
4 bis 10 Entw6hnungen 83 2,9
tber 10 EntwOhnungen 4 0,1
Gesamt 2.757 95,2
Fehlend System 138 4,8
Gesamt 2.895 100,0

Anzahl stationarer Entwdéhnungen gruppiert (nur giiltige 2757 Félle)

80,0

60,0 -

40,0

63,0

Prozent

20,0 +

0,0

223

1 Entw 6hnung

Entw 6hnungen

6,9

[

3

29

0,1

4 bis 10

Entw 6hnungen  Entw 6hnungen

Uber 10
Entw 6hnungen

Die Verteilung der Anzahl der Entwohnungsbehandlung hat sie gegentiber dem Vorjahr nicht
wesentlich veréandert. Weiterhin geben etwa ein Drittel der Rehabilitanden an, bereits mehr
als eine Entwohnungsbehandlung gemacht zu haben. Dieser Anteil entspricht dem in ande-
ren Statistiken und weist auf die teilweise lange ,Suchtkarriere’ der Betroffenen hin (Maxi-

mum 15 stationdre Entwdhnungen).
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2.4 Hochster bisher erreichter Schulabschluss

Keine Angaben

derzeit in erster Schulausbildung

ohne Schulabschlul abgegangen
Sonderschulabschlul

Hauptschul-/ Volksschulabschluf3
RealschulabschluB3 / Polytechnische Oberschule
(Fach-)abitur

Hochschulabschlu

anderer Schulabschlul

Haufigkeit] Prozent
Keine Angaben 1.064 10,8
derzeit in erster Schulausbildung 45 0,5
ohne Schulabschlu’ abgegangen 753 7,7
Sonderschulabschluf 366 3,7
Hauptschul- / Volksschulabschluf3 4.642 47,2
Realschulabschluld / Polytechnische Oberschule 2.131 21,7
(Fach-)abitur 560 5,7
Hochschulabschluf3 222 2,3
anderer Schulabschlufy 48 0,5

Prozent
00 10,0 20,0 30,0

40,0 50,0

Das Bildungsniveau bezogen auf den héchsten bisher erreichten Schulabschluss hat sich
gegeniuber dem Vorjahr nicht wesentlich verandert, lediglich der Anteil ohne Angaben ist

deutlich gestiegen (6,6% in 2005).

Das Bildungsniveau ist in der der Stichprobe schlechter als in der DSHS oder anderen Sta-
tistiken, der Anteil der Rehabilitanden mit mittlerer Reife liegt hier bei ca. 30%, mit Abitur bei
ca. 10%, mit Hochschulabschluss bei 4%. Die Werte fur Hauptschulabschluss (ca. 50%) und
Sonderschulabschluss (4%) liegen &hnlich.
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2.5 Beschéftigungsverhéltnis zu Beginn der Behandlung

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 1.473 15,0
Vollzeitbeschéaftigung 2.149 21,9
Teilzeitbeschaftigung 322 3,3
Arbeitslose(r) 4.130 42,0
Arbeitssuchende(r) 863 8,8
Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub) 894 9,1
Gesamt 9.831] 100,0

0,0 10,0 20,0

Prozent

30,0 40,0 50,0

Keine Angaben

Vollzeitbeschaftigung

Teilzeitbeschaftigung

Arbeitslose(r)

Arbeitssuchende(r)

Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub)

42,0

Der Erwerbsstatus bezogen auf das Beschéaftigungsverhaltnis zu Beginn der Behandlung hat
sich in der vorliegenden Stichprobe gegeniber 2005 kaum verandert. Der Anteil der Arbeits-
losen hat sich um 2% verringert, der Anteil der Arbeitssuchenden ist um 2% gestiegen. Aller-
dings ist auch der Anteil der Vollzeitbeschaftigten um fast 3% gesunken. Leider ist der Anteil

der fehlenden Angaben um fast 4% gestiegen.

Der Erwerbsstatus ist in der Stichprobe schlechter als in der DSHS oder anderen Statistiken,
die Arbeitslosenquote (Uber 50% arbeitslos oder arbeitssuchend) liegt hier bei etwas Uber
40%. Der hohe Anteil Arbeitsloser unterstreicht die Bedeutung entsprechender Strukturen
und Angebote innerhalb des therapeutischen Angebotes der Einrichtungen.

Stand: 31.01.2008
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3.1 Art der Beendigung

Haufigkeit | Prozent

Keine Angaben 1.536 15,6
planméaRig nach Beratung / Behandlung 5.101 51,9
planmafig durch Vermittlung / Verlegung 839 8,5
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung 240 2,4
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis 352 3,6
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis 281 29
Abbruch durch Klient / Patient 938 9,5
disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung 515 5,2
Strafvollzug 7 0,1
Tod 1 0,0
Sonstiges 21 0,2
Gesamt 9.831 100,0

Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

50,0 60,0

Keine Angaben

planmafig nach Beratung / Behandlung
planmaRig durch Vermittlung / Verlegung
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstéandnis
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis
Abbruch durch Klient / P atient

disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung
Strafvollzug

Tod

Sonstiges

51,9

Bei der Art der Beendigung ergeben sich deutliche Veranderungen zum Vorjahr: Beim Jahr-
gang 2005 lag der Anteil der planmafigen Entlassungen nach Behandlung noch bei 63,3%,
der Anteil fur Vermittlung und Verlegung ist um 2% gestiegen. Aufféllig ist, dass sich die feh-

lenden Angaben leider mehr als verdoppelt haben (7,1% in 2005).

Die Daten der vorliegenden Stichprobe unterscheiden sich von denen der DSHS mit 66%
planmaRigen Entlassungen, 10% Verlegungen/Vermitllungen und 16% Abbrichen durch den
Patienten sowie 8% Abbrtichen durch die Einrichtung.
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3.1-a Haltequote

planmaRig = nach Behandlung, durch Vermittlung, auf therapeutische Veranlassung,
mit therapeutischem Einverstandnis
unplanm&Rig = alle anderen

Haufigkeit] Prozent
keine Angabe 1.536 15,6
planmafiig 5.940 60,4
unplanmaRig 2.355 24,0
Gesamt 9.831 100,0

@ keine Angabe

60,4% O planmaRig
B unplanmallig

Die Haltequote ist gegenuber dem Vorjahr um rund 16% gesunken, die fehlenden Angaben
und die unplanmafigen Entlassungen sind jeweils um etwa 8% gestiegen. Bei den spezifi-
schen Auswertungen der Einrichtungsarten zeigt sich, dass die Haltequote in allen Bereichen
deutlich schlechter geworden ist.
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3.2 Hauptdiagnose Sucht

Gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10

Haufigkeit] Prozent
Keine Angabe 1.140 11,6
Alkohol Abhangigkeit 6.882 70,0
Opioide Abhéngigkeit 809 8,2
Cannabinoide Abhangigkeit 330 3,4
Sedative / Hynotika Abhangigkeit 68 0,7
Kokain Abhangigkeit 117 1,2
Stimulantien Abhangigkeit 111 1,1
Halluzinogene Abhangigkeit 1 0,0
Tabak Abhangigkeit 8 0,1
Mehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit 212 2,2
Essstorungen 3 0,0
Missbrauch nicht abhéangigkeitserzeugender Substanzen 6 0,1
Pathologisches Spielen 144 15
Gesamt 9831 100,0

Prozent

00 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Keine Angabe
Alkohol Abhangigkeit 70,0

Opioide Abhangigkeit

Cannabinoide Abhéangigkeit
Sedative / Hynotika Abhangigkeit | 0,7
Kokain Abhéngigkeit ] 1,2
Stimulantien Abhangigkeit ] 1,1
Halluzinogene Abh&ngigkeit | 0,0
Tabak Abhangigkeit | 0,1
M ehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit 7. 2,2
Essstérungen i 0,0

Missbrauch nicht abhéngigkeitserzeugender Substanzen | 0,1

Pathologisches Spielen 7' 1,5

Der Anteil der einzelnen Diagnosen in der Stichprobe entspricht in etwa den Daten der
DSHS. Auffallig ist der hohe Anteil ohne Angaben, der sich gegenliber dem Vorjahr noch mal
um Uber 4% erhoht hat. Der Anteil von Alkohol und Opioiden hat sich aufgrund des hdéheren
Anteils an Drogen-Einrichtungen in der Stichprobe etwas verschoben.

Der Anteil u.a. von Medikamenten- oder Nikotinabhangigkeit sowie Essstdrungen ist deswe-
gen so gering, weil diese Krankheitsbilder haufig als Nebendiagnose erfasst und seltener als
Hauptdiagnose behandelt werden. Aus der DSHS ist zu entnehmen, dass Sedativa und Ess-
storungen eher bei Frauen relevant sind, von Gliicksspielsucht eher Manner betroffen sind.
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Auswertung Alkohol-Einrichtungen

Al-1.1 Geschlecht

Haufigkeit Prozent
mannlich 6.085 74,1
weiblich 2.123 25,9
Gesamt 8.208 100,0

® mannlich
O weiblich

Die Tabelle zeigt die Geschlechterverteilung der aufgenommenen Patienten. Annéahrend %
der Patienten (74,1%) sind méannlich, etwas mehr als ¥4 (25,9%) sind weiblich. Das unten
folgende Diagramm zeigt die Geschlechterverteilung der in 2006 aufgenommenen Patienten.
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Al-1.2-a Alter bei Aufnahme

Histogramm
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Das Histogramm visualisiert die Altersverteilung der in 2006 aufgenommenen Patienten. Es
zeigt sich eine deutliche Anndherung der Altersverteilung an die Normalverteilung.
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Al-1.2-b Alter bei Aufnahme gruppiert

Haufigkeit Prozent
10 bis 19 Jahre 105 1,3
20 bis 29 Jahre 976 11,9
30 bis 39 Jahre 1.724 21,0
40 bis 49 Jahre 3.209 39,1
50 bis 59 Jahre 1.802 22,0
60 Jahre und alter 388 47
Gesamt 8.204 100,0
50,0
39,1
40,0 -
— 30,0 A
c
21,0 22,0
a 20,0
11,9
10,0
I 4,7
1,3
00| mm— | | | N N
10 bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Die oben stehende Tabelle und die sich unten anschlieRende Grafik zeigen die Altersvertei-
lung der Patienten nach Lebensjahrzehnten gruppiert. Die Gruppe der zwischen 40 und 49-
jahrigen stellt mit 39,1% die groRte Gruppe dar, gefolgt von der Gruppe der zwischen 50 und
59- jahrigen mit 22% und der zwischen 30 und 39-jahrigen mit 21%. Die Gruppe der 20 bis
29-jahrigen macht 11,9% aus, die Gruppe der 60-jahrigen und &lter macht 4,7% aus. Der
Anteil der 10 bis 19-jahrigen ist mit 1,3% sehr gering.
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Al-2.1 Leistungstrager

Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 1 0
DRV Bund 1.141 13,9
DRV regional 4.918 59,9
Krankenversicherung 531 6,5
Sonstige 1.617 19,7
Gesamt 8.208 100,0
80
59,9
60
1=
N 40
o
a
19,7
20 139
6,5
0
0
Keine Angabe DRV Bund DRV regional Krankenversicherung Sonstige

Die oben stehende Tabelle und die darunter folgende Grafik zeigen die Verteilung der Leis-
tungstrager fur die in 2006 aufgenommenen Patienten. Die regionalen Rentenversich-
rungstrager finanzieren mit 59,9% bei den meisten Patienten die Therapie, gefolgt von sons-
tigen Kostentrdgern mit 19,7%. Die DRV Bund tGbernimmt bei 13,9% der Patienten die Kos-
ten, Krankenversicherungen bei 6,5%.
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Al-2.2 Vermittlung

0,0 10,0 20,0

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 1.088 13,3
Suchtberatungsstelle 4.859 59,2
stationdre Suchteinrichtung 1.141 13,9
Krankenhaus 351 4,3
arztliche / psychoth. Praxis 86 11
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 127 15
Justizbehdrden 148 1,8
Behdrden, Beratungsdienste 197 2,4
Kosten- / Leistungstrager 33 0,4
Sonstige 178 2,1
Gesamt 8.208 100,0
Prozent
30,0 40,0

60,0 70,0

Keine Angaben

Suchtberatungsstelle

stationare Suchteinrichtung

Krankenhaus

arztliche / psychoth. Praxis

Arbeitgeber, Betrieb, Schule

Justizbehdrden

Behdrden, Beratungsdienste

Kosten- / Leistungstréger

Sonstige

59,2

Die Tabelle und die Grafik zeigen die Vermittlungshaufigkeit der Patienten durch externe
Stellen in die stationare Therapie. Der grof3te Anteil wird durch Suchtberatungsstellen mit
59,2% vermittelt. Durch stationare Suchteinrichtungen werden 13,9% der Patienten vermit-
telt. Uber Krankenh&auser werden 4,3%, iiber Behorden und Beratungsdienste 2,4%, tber
Justizbehérden 1,8%, uiber Arbeitgeber, Betriebe und Schulen 1,5%, durch Arzte und Psy-
chotherapeuten 1,1% und Uber Kosten- und Leistungstrager 0,4% vermittelt. Sonstige ma-

chen 2,1% aus, keine Angaben liegen bei 13,3% der Vermittlungen vor.
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Al-2.3 Vorerfahrungen

Al-2.3-a Entgiftungsbehandlung

Haufigkeit Prozent

Keine Angaben 1.885 23,0
Nein 896 10,9
Ja 5.427 66,1
Gesamt 8.208 100,0
N Giltig 5.214

Fehlend 213
Mittelwert 3,71
Standardabweichung 5,526
Varianz 30,541
Minimum 0
Maximum 60

Mit 66,1% weist der groRte Teil der Patienten Entgiftungsbehandlungen in der Vorgeschichte
auf, lediglich 10,9% hatten keine Entgiftungsbehandlung im Vorfeld, 23,0% machen hierzu
keine Angaben. Im Mittel haben die Patienten 3,71 Entgiftungsbehandlungen absolviert wo-
bei die Varianz mit 30,54 und die Standardabweichung mit 5,53 betrachtlich sind.
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Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert

Haufigkeit Prozent
Gultig 1 Entgiftung 1.976 36,4
2 Entgiftungen 1.175 21,7
3 Entgiftungen 652 12,0
4 bis 10 Entgiftungen 1.085 20,0
Uber 10 Entgiftungen 324 6,0
Gesamt 5.212 96,0
Fehlend System 215 4,0
Gesamt 5.427 100,0

40,0

36,4

35,0

30,0

25,0 4

20,0

20,0

Prozent

15,0

10,0

5,0

0,0 ‘ ‘

1 Entgiftung 2 Entgiftungen 3 Entgiftungen 4 bis 10 Uber 10
Entgiftungen  Entgiftungen

In diese Tabelle gehen die Patienten ein, die vorangegangene Entgiftungsbehandlungen
aufweisen. Gruppiert man die Entgiftungsbehandlungen nach deren Haufigkeit zeigt sich,
dass 36,4% der Patienten eine Entgiftung in der Vorgeschichte aufweisen, 21,7% geben
zwei und 12% geben drei Entgiftungsbehandlungen an. 4- 10 Entgiftungsbehandlungen ha-
ben 20% und mehr als 10 Entgiftungsbehandlungen haben 6% der Patienten absolviert.

Die unten folgende Grafik visualisiert die 0. g. Angaben.
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Al-2.3-b Stationare Entwéhnungsbehandlung

Haufigkeit | Prozent

Keine Angaben 3.250 39,6
Nein 2.808 34,2
Ja 2.150 26,2
Gesamt 8.208 100,0
N Giltig 2.146

Fehlend 4
Mittelwert 1,40
Standardabweichung 0,953
Varianz 0,908
Minimum 0
Maximum 15

Lediglich 26,2% der aufgenommenen Patienten geben Entwdhnungsbehandlungen in der
Vorgeschichte an, 34,2% hatten keine vorausgehenden Entwéhnungsbehandlungen. Zu
39,6% der Patienten liegen keine Daten vor. Im Mittel weisen die aufgenommenen Patienten

1,4 (SD = 0,953) vorangegangene Entwdhnungsbehandlungen auf.
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Anzahl stationdrer Entwéhnungen gruppiert

Haufigkeit Prozent
Gultig 1 EntwOhnung 1.381 64,2
2 Entwohnungen 458 21,3
3 Entwdhnungen 137 6,4
4 bis 10 Entwdéhnungen 59 2,7
Uber 10 Entw6hnungen 3 0,1
Gesamt 2.038 94,8
Fehlend System 112 5,2
Gesamt 2.150 100,0
70,0 64,2
60,0
50,0 -
2 40,0
(]
o
& 30,0
20,0 -
10,0 6.4
2,7
- 0,1
0,0 ; ;
1Entwd hnung 2 Entwohnungen 3 Entwdhnungen 4 bis 0 Uber 10

Entwd hnungen Entwd hnungen

Die Tabelle zeigt, dass 64,2% der Patienten, zu denen entsprechende Daten vorliegen, be-
reits eine Entwdéhnungsbehandlung im Vorfeld aufweisen, 21,3% zwei Entwéhnungsbehand-
lungen, 6,4% 3 Entwdhnungen, 2,7% vier bis zehn Entwéhnungen und 0,1% mehr als 10
Entwohnungsbehandlungen. Die folgende Grafik visualisiert diese Ergebnisse.
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Al-2.3-c Ambulante Entwéhnungsbehandlung

Haufigkeit | Prozent

Keine Angaben 3.365 41,0
Nein 4.395 53,5
Ja 448 5,5
Gesamt 8.208 100,0
N Gultig 448

Fehlend 0
Mittelwert 2,59
Standardabweichung 7,464
Varianz 55,705
Minimum 0
Maximum 100

41% der aufgenommenen Patienten machen keine Angaben zu ambulanten Entwdhnungs-
behandlungen im Vorfeld. Die Gruppe der Patienten, die eine solche Malinahme durchlaufen
haben ist mit 5,5% sehr gering, 53,5% geben an, keine ambulante Entwéhnungsbehandlung
im Vorfeld absolviert zu haben. Im Mittel weisen die 448 Patienten, die Uber eine ambulante

Vorbehandlung verfiigen, 2,59 solcher MaRnahmen auf (SD = 7,464).
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Anzahl ambulanter Entwéhnungen gruppiert

Haufigkeit Prozent
Gultig 1 amb. Entwohnung 331 73,9
2 amb. Entw6hnungen 41 9,2
3 amb. Entw6hnungen 3 0,7
4 — 10 amb. Entwéhnungen 13 29
Uber 10 amb. Entwéhnungen 23 51
Gesamt 411 91,7
Fehlend System 37 8,3
Gesamt 448 100,0
80,0 73,9
70,0
60,0 -
50,0
=
S 400
o
o
30,0 -
20,0 -
10,0 %2
) 29 51
0,7
0,0 4
lamb. 2 amb. 3amb. 4 bis 10 amb. Uber 10 amb.
Entwd hnung Entwd hnungen Entwo hnungen Entwo hnungen Entwd hnungen

Betrachtet man die Patienten, die ambulante Entwéhnungsbehandlungen im Vorfeld ange-
ben (N = 411), geben 73,9% eine ambulante Entwéhnungsbehandlung an, 9,2% weisen 2
ambulante Behandlungsversuche auf, 0,7% weisen 3 ambulante Behandlungen auf. 2,9%
der Befragten geben 4- 10 und 5,9% geben mehr als 10 ambulante Behandlungsversuche
an. Der weitaus gréf3te Teil der Patienten (73,9%) weist einen ambulanten Behandlungsver-
such auf. Die unten stehende Grafik visualisiert diese Ergebnisse.
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Al-2.4 Hochster bisher erreichter Schulabschluss

Keine Angaben

derzeit in erster Schulausbildung

ohne Schulabschlul? abgegangen

Sonderschulabschlufl

Hauptschul- / Volksschulabschluf

Realschulabschluf? / Polytechnische Oberschule

(Fach-)abitur

Hochschulabschlu

anderer Schulabschluf

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 902 11,0
derzeit in erster Schulausbildung 22 0,3
ohne Schulabschlul® abgegangen 532 6,5
Sonderschulabschluf? 266 3,2
Hauptschul- / Volksschulabschluf3 3.900 47,5
Realschulabschlu3 / Polytechnische Oberschule 1.844 22,5
(Fach-)abitur 505 6,2
Hochschulabschluf 203 2,5
anderer Schulabschlufl3 34 0,4
Gesamt 8.208 100,0
Prozent
20,0 30,0

50,0

7,5

47,5% der Patienten erreichten einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss, 22,5% einen Real-
bzw. den Abschluss einer polytechnischen Oberschule. 6,5% der Patienten sind ohne Schul-
abschluss abgegangen, 3,2% haben einen Sonderschulabschluss. 6,2% der Patienten ha-
ben das Fachabitur erreicht, die allgemeine Hochschulreife haben 2,5% der Patienten er-
worben. Einen anderen Abschluss weisen 0,4% auf, 0,3% befinden sich noch in der Schul-
ausbildung. Die unten stehende Grafik visualisiert die Ergebnisse.
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Al-2.5 Beschaftigungsverhaltnis zu Beginn der Behandlung

Keine Angaben
Vollzeitbeschaftigung
Teilzeitbeschaftigung

Arbeitslose(r)
Arbeitssuchende(r)

Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub)

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 1.157 14,1
Vollzeitbeschaftigung 2.025 24,7
Teilzeitbeschéaftigung 301 3,7
Arbeitslose(r) 3.331 40,6
Arbeitssuchende(r) 593 7,2
Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub) 801 9,8
Gesamt 8.208 100,0
Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

40,6

Mit 40,6% ist der grof3te Teil der Patienten arbeitslos, 7,2% sind arbeitsuchend. Lediglich
24, 7% befindet sich in einer vollschichtigen Beschaftigung, teilzeitbeschéftigt sind 3,7% der
Patienten. 9,8% befinden sich in sonstigen Situationen (z. B. Erziehungsurlaub), 14,1% der
Patienten machen keine Angaben. Die unten stehende Grafik visualisiert diese Ergebnisse.
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Al-2.6 Familienstand

Haufigkeit Prozent
Keine Angaben 880 10,7
ledig 2.835 34,5
verheiratet, zusammenlebend 1.897 23,1
verheiratet, getrennt lebend 654 8,0
geschieden 1.741 21,2
verwitwet 201 2,4
Gesamt 8.208 100,0

Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Keine Angaben

ledig

verheiratet, zusammenlebend
verheiratet, getrennt lebend
geschieden

verw itw et

34,5

Der Familienstand der Patienten ist recht heterogen. 34,5% der Patienten sind ledig, 23,1%
sind verheiratet und leben zusammen, 8,0% sind verheiratet und leben getrennt. Geschieden
sind 21,2% der Patienten, 2,4% der Patienten sind verwitwet. 10,7% machen keine Angaben
zum Familienstand. Die unten stehende Grafik visualisiert diese Ergebnisse.
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Al-2.7 Partnerbeziehung zu Beginn der Behandlung

Haufigkeit Prozent
Keine Angaben 891 10,9
alleinstehend 3.434 41,8
zeitweilige Beziehung(en) 429 5,2
feste Beziehung(en) 3.454 42,1
Gesamt 8.208 100,0
Prozent
0,0 10,0 20,0
Keine Angaben 10,9

alleinstehend

zeitw eilige Beziehung(en)

feste Beziehung(en)

50,0

41,8

42,1

Zur Partnerbeziehung ist zu erfahren, dass 41,8% der Patienten alleinstehend sind, 42,1%
geben an, in festen Beziehungen zu leben, 5,2% geben zeitweilige Beziehungen an. 10,9%
machen zu dieser Fragestellung keine Angaben. Die unten stehende Grafik visualisiert diese

Ergebnisse.
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Al-3.1 Art der Beendigung

Haufigkeit Prozent

Keine Angaben 1.273 15,5
planméRig nach Beratung / Behandlung 4.481 54,6
planmaRig durch Vermittlung / Verlegung 732 8,9
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung 200 2,4
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis 292 3,6
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis 241 29
Abbruch durch Klient / Patient 714 8,7
disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung 252 3,1
Strafvollzug 5 0,1
Tod 1 0,0
Sonstiges 17 0,2
Gesamt 8.208 100,0

Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

50,0 60,0

Keine Angaben

planméaRig nach Beratung / Behandlung
planmafig durch Vermittlung / Verlegung
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit therapeutischem Einversténdnis
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis
Abbruch durch Klient / Patient

disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung
Strafvollzug

Tod

Sonstiges

54,6

54,6% der Patienten beenden die Behandlung planméRig, 8,9% werden planmafig in andere
oder weiterflhrende Settings vermittelt. Vorzeitige Entlassungen auf therapeutische Veran-
lassungen finden bei 2,4% der Patienten statt. Vorzeitige Entlassungen ohne therapeuti-
sches Einverstandnis finden bei 2,9% und mit therapeutischem Einverstandnis bei 3,6% der
Patienten statt. 8,7% der Patienten brechen von sich aus vorzeitig ab, 3,7% miussen die Be-
handlung aus disziplinarischen Griinden vorzeitig beenden. 0,1% treten Strafen an und ge-
hen in den Strafvollzug Uber. Zu diesem Punkt liegen bei 15,5% der Patienten keine Anga-

ben vor. Die unten stehende Grafik visualisiert die Ergebnisse.
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Al-3.1-a Haltequote

planmaRig = nach Behandlung, durch Vermittlung, auf therapeutische Veranlassung,
mit therapeutischem Einverstandnis
unplanm&Rig = alle anderen

Haufigkeit Prozent
keine Angabe 1.273 15,5
planmafig 5.213 63,5
unplanmanig 1.722 21,0
Gesamt 8.208 100,0
15,5%
21,0%

| keine Angabe
O planmafig

63,5%

B unplanmafig

Insgesamt beenden mit 63,5% knapp 2/3 der Patienten ihre Behandlung regulér, unplanma-
RBig verlassen 21,0% der Patienten die Behandlung. Fur 15,5% der Patienten liegen hierzu
keine Daten vor. Das unten stehende Tortendiagramm visualisiert diese Verteilung.
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Al-3.2 Hauptdiagnose Sucht

Gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10

Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 809 9,9
Alkohol Abhangigkeit 6.480 78,9
Opioide Abhéangigkeit 304 3,7
Cannabinoide Abhangigkeit 192 2,3
Sedative / Hynotika Abhangigkeit 63 0,8
Kokain Abhangigkeit 50 0,6
Stimulantien Abhangigkeit 31 0,4
Halluzinogene Abh&ngigkeit 1 0,0
Tabak Abhangigkeit 6 0,1
Mehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit 125 15
Essstorungen 3 0,0
Missbrauch nicht abhéangigkeitserzeugender Substanzen 5 0,1
Pathologisches Spielen 139 1,7
Gesamt 8.208 100,0
Prozent
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Opioide Abhéngigkeit

Cannabinoide Abhangigkeit

Sedative / Hynotika Abhangigkeit

Kokain Abhangigkeit

Stimulantien Abhangigkeit

Halluzinogene Abhangigkeit

Tabak Abhangigkeit

M ehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit

Essstorungen

Missbrauch nicht abhangigkeitserzeugender Substanzen
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Die Behandlung alkoholbezogener Storungen nimmt anteilsmaflig mit 78,9% den grof3ten
Stellenwert ein, gefolgt von der Abhangigkeit von Opioiden (3,7%) und Cannabinoiden
(2,3%). Polyvalent substanzbezogene Stérungen liegen bei 1,5% der Patienten vor. Detail-
liert finden sich die Angaben fir einzelne Substanzklassen und nichtstofflichen Siichte in der
oben stehenden Tabelle und in der sich anschliel3enden Grafik.
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Al-4.1 Behandlungsdauer

Al-4.1-a Behandlungsdauer fur planmaRige Entlassungen

N Glltig
Fehlend

Mittelwert

Standardabweichung

Minimum

Maximum

5.210
3
96,59
33,609
1

301

Im Mittel betragt die durchschnittliche Verweildauer bei planmé&Rig entlassenen Patienten

96,59 Tage bei einer sehr grof3en Varianz (SD = 33,609).

Betrachtet man die Verweildauern der planmafig entlassenen Patienten gruppiert nach Be-
handlungswochen, zeigt sich, dass der groRte Teil der Patienten mit 41,1% bis 16 Wochen
behandelt wird. Kirzere Verweildauern liegen bei 45,3% der Patienten vor, wobei hier die
Gruppen der bis zu 8, 12 und 14 Wochen Behandelten den grof3ten Teil ausmachen (jeweils
< 10%). Lediglich 13,4% der Patienten werden langer als 16 Wochen behandelt. Die genaue
Verteilung ist der unten stehenden Tabelle und der sich anschlieBenden Grafik zu entneh-

men.
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Behandlungsdauer fur planméaRige Entlassungen gruppiert

40,0 45,0

Haufigkeit Prozent
bis 2 Wochen 23 0,4
bis 4 Wochen 71 1,4
bis 6 Wochen 288 55
bis 8 Wochen 606 11,6
bis 10 Wochen 258 49
bis 12 Wochen 563 10,8
bis 14 Wochen 560 10,7
bis 16 Wochen 2.144 41,1
bis 18 Wochen 172 3,3
bis 20 Wochen 206 4,0
bis 22 Wochen 54 1,0
bis 24 Wochen 70 1,3
bis 26 Wochen 144 2.8
Uber 26 Wochen 51 1,0
Gesamt 5.210 99,9
Prozent
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

bis 2 Wochen

bis 4 Wochen

bis 6 Wochen

bis 8 Wochen

bis 10 Wochen

bis 12 Wochen
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bis 18 Wochen
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bis 24 Wochen
bis 26 Wochen

Uber 26 Wochen

41,1
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Al-4.1-b Behandlungsdauer fir unplanmafige Entlassungen

N Glltig
Fehlend

Mittelwert

Standardabweichung

Minimum

Maximum

1.705
17
53,48
37,098
1

247

Die durchschnittliche Behandlungsdauer bei unplanméRig entlassenen Patienten betragt
53,48 Tage. Wiederum ist die Varianz der Aufenthaltsdauern betréchtlich (SD = 37,098).

Betrachtet man die Verweildauern der planm&Rig entlassenen Patienten gruppiert nach Be-
handlungswochen zeigt sich, dass der grof3te Teil der Patienten bereits innerhalb der ersten
beiden Behandlungswochen entlassen wird (17,9%). Innerhalb der ersten 12 Behandlungs-
wochen liegen die in vierzehntagigen Abschnitten gegliederten Beendigungsquoten im Wei-
teren zwischen 8,5% und 13,1%. Danach fallen die Beendigungsquoten in vierzehntéagigen
Schritten angegeben fast kontinuierlich ab, bis auf 0,2% bei Behandlungsdauern tGber 26
Wochen. Die unten stehende Tabelle und die folgende Grafik zeigen die Werte detailliert.
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Behandlungsdauer fur unplanméaRige Entlassungen gruppiert

18,0 20,0

Haufigkeit Prozent
bis 2 Wochen 308 17,9
bis 4 Wochen 224 13,0
bis 6 Wochen 213 12,4
bis 8 Wochen 226 13,1
bis 10 Wochen 173 10,0
bis 12 Wochen 214 12,4
bis 14 Wochen 146 8,5
bis 16 Wochen 116 6,7
bis 18 Wochen 34 2,0
bis 20 Wochen 22 1,3
bis 22 Wochen 13 0,8
bis 24 Wochen 6 0,3
bis 26 Wochen 7 0,4
Uber 26 Wochen 3 0,2
Gesamt 1.705 99,0
Prozent
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0

bis 2 Wochen

bis 4 Wochen

bis 6 Wochen

bis 8 Wochen

bis 10 Wochen

bis 12 Wochen

bis 14 Wochen
bis 16 Wochen
bis 18 Wochen
bis 20 Wochen
bis 22 Wochen
bis 24 Wochen
bis 26 Wochen

Uber 26 Wochen
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Auswertung Drogen-Einrichtungen

Dg-1.1 Geschlecht

Haufigkeit Prozent

mannlich 908 87,4

weiblich 131 12,6

Gesamt 1.039 100,0
12,6%

87 4% m mannlich
O weiblich

87,4% der Patienten, die in 2006 behandelt wurden waren méannlich. 12,6% waren weibli-
chen Geschlechts. Verglichen mit den Daten des ,buss’ fur das Jahr 2005 ist der Anteil weib-
licher Patienten (2005, 9,6%) um 3% gestiegen.

In der Basisdatendokumentation des Fachverbands Sucht e.V. wird ein Frauenanteil in den
Einrichtungen zur Behandlung illegaler Drogenkonsumenten von 20,7% angegeben und liegt
damit gemessen an den vorliegenden Daten oder auch den Daten der DSHS fiir 2006 relativ
hoch. In der Deutschen Suchthilfestatistik 2006 (IFT) liegt der Anteil behandelter Frauen bei
16,9%. Gemal der Gender Mainstreaming Expertise (2005) betragt der Frauenanteil in ge-
mischtgeschlechtlichen stationéren Einrichtungen 10% bis max. 20%. In dieser Erhebung der
Basisdaten werden zwar auch Fraueneinrichtungen einbezogen, dennoch ist der Gesamt-
frauenanteil dem genannten Range der Expertise nach wie vor dem unteren Bereich ver-
gleichbar.
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Dg-1.2-a Alter bei Aufnahme

Histogramm

807

60

Haufigkeit
3

207

Mittelwert =29,16
Std.-Abw. =7,198
N =1.039
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Alter

Der Altersmittelwert fur die Daten 2006 liegt bei 29,16 und unterscheidet sich nur geringfiigig
vom Mittelwert des vorangegangenen Jahres (29,6). In der DSHS fur 2006 liegt der Alters-
durchschnitt bei 29,4 Jahren; die Basisdatendokumentation des Fachverbands Sucht weist

einen Durchschnitt von 28,6 Jahren aus. Die Altersmittel der Statistiken sind damit vergleich-
bar.

Die Patienten sind nach wie vor deutlich junger als im Alkoholbereich (vgl. Altersdaten Alko-

holbereich). Dies entspricht ebenso den Ergebnissen der DSHS 2006 sowie auch denen des
Fachverbands Sucht.

Stand: 31.01.2008 Seite 46 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Dg-1.2-b Alter bei Aufnahme gruppiert

Haufigkeit] Prozent
10 bis 19 Jahre 42 4.0
20 bis 29 Jahre 578 55,6
30 bis 39 Jahre 310 29,8
40 bis 49 Jahre 100 9,6
50 bis 59 Jahre 8 0,8
60 Jahre und alter 1 0,1
Gesamt 1.039 100,0
60,0 55.6
50,0
40,0
= 29,8
= 30,0
@]
a
20,0
9,6
) 0,1
00 | [N
10 bis 19 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 Jahre und
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre alter

In der Basisdatendokumentation des Fachverbands Sucht e.V. 2006 sind 54,3% der Patien-
ten zwischen 20 und 29 Jahren alt, das entspricht damit der Verteilung der vorliegenden Da-
ten dieser Alterskategorie. In der Kategorie bis 19 Jahre liegt der Anteil mit 4% deutlich unter
dem der Fachverbandsstatistik mit 8,2%. In der Kategorie 30 bis 39 Jahre weist die Fachver-
bandstatistik einen Anteil von 25,9% aus (,buss’ 29,8%), in der nachsthéheren Altersgruppe
40 bis 49 Jahre) einen Anteil von 10, 2% (,buss’ 9,6%). Von 50 Jahren aufwarts betragt der
relative Anteil der Fachverbandsstatistik 1,4% (,buss’ 0,9%).

Stand: 31.01.2

008

Seite 47 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Dg-2.1 Leistungstrager

Haufigkeit Prozent
DRV Bund 220 21,2
DRV regional 562 54,1
Krankenversicherung 92 8,9
Sonstige 165 15,9
Gesamt 1.039 100,0
60,0 54,1
50,0
40,0
5
N 30,0
°
a
20,0 -
10,0 -
0,0 -

DRV Bund DRV regional Krankenversicherung Sonstige

Im Vergleich mit den Daten des Jahres 2005 (4,0%) liegt der Anteil des DRV Bund als Leis-
tungstrager mit 21,2% deutlich héher, der Anteil der regionalen Leistungstrager ist im Ver-
gleich zum Vorjahr (66,4%) gesunken. Auch der Anteil der Kostenibernahmen durch die
Krankenkassen (2005: 19,6%) hat sich verringert. Der Anteil der sonstigen Kostentrager ist
um 8,2% angestiegen (2005: 7,7%). Bei den Drogenbehandlungen ist der Anteil der DRV
Bund deutlich hoher als bei den Alkoholbehandlungen (13,9%)

In der DSHS flir 2006 liegt der DRV Anteil bei 71% und ist gesamt betrachtet dem Anteil der
DRV Leistungen in der vorliegenden Statistik (2006: 75,3%) vergleichbar. Der Anteil der DRV
Leistungen der Statistik des Fachverbands Sucht liegt dagegen bei 83,3%.
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Dg-2.2 Vermittlung

Vermittlung erfolgte durch ...

0,0 10,0

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 121 11,6
Suchtberatungsstelle 593 57,1
stationdre Suchteinrichtung 96 9,2
Krankenhaus 47 45
arztliche / psychoth. Praxis 2 0,2
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 2 0,2
Justizbehdrden 118 11,4
Behorden, Beratungsdienste 15 15
Kosten- / Leistungstrager 0 0,0
Sonstige 45 4.4
Gesamt 1.039 100,0

Prozent
20,0 30,0

40,0

60,0

Keine Angaben

Suchtberatungsstelle

stationare Suchteinrichtung

Krankenhaus

arztliche / psychoth. Praxis

Arbeitgeber, Betrieb, Schule

Justizbehdrden

Behorden, Beratungsdienste

Kosten- / Leistungstrager

Sonstige

Wie auch im vergangenen Jahr (2005: 55,2%) wurden mit 57,1% uber die Halfte der behan-
delten Personen wurde lber Suchtberatungsstellen in die Reha- Einrichtungen vermittelt. In
der DSHS 2006 wurde ebenso etwa die Halfte der Patienten Uber Suchtberatungsstellen in
die stationdre Entw6hnung vermittelt (49,9%). Die Basisdatendokumentation des Fachver-
bands fur das Jahr 2006 Uberragt die Daten der zuvor genannten Statistiken mit 69,5%.

Gesamt betrachtet ist die Verteilung der vermittelnden Einrichtungen in den vorliegenden
Daten denen des Vorjahres vergleichbar geblieben und differiert in nur wenigen Prozent-

punkten.

Stand: 31.01.2008

Seite 49 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Dg-2.3 Vorerfahrungen

Dg-2.3-a Entgiftungsbehandlung

Haufigkeit Prozent

Keine Angaben 364 35,0
Nein 157 15,1
Ja 518 49,9
Gesamt 1.039 100,0
N Gultig 500
Fehlend 18

Mittelwert 4,07
Standardabweichung 5,678
Varianz 32,236
Minimum 1
Maximum 80

49,9% verfigen Uber vorangegangene stationare Entgiftungsbehandlungen (2005: 73,2%).
Demgegentiber liegt der Anteil der Datensatze ohne Angaben mit 35,0% im Berichtsjahr re-
lativ hoch (2005: 12,1%) und weist auf eine ungentgende Datenbasis hin. Der Anteil, der
eine Entgiftungsbehandlung verneint, ist relativ stabil geblieben (2005: 14,7%). In der DSHS
2006 verfugen 70,7% der Drogenabhangigen Uber vorangegangene Entgiftungsbehandlun-
gen. Dies entspricht in etwa dem Anteil der Basisdatendokumentation 2006 des Fachver-
band Sucht mit 79,5%, n dieser Auswertung geben 22,1% an, keine Vorerfahrungen im Be-
reich Entgiftungsbehandlung zu haben.

Drogenabhangige Patienten verfligen tber eine hdhere Entgiftungsanzahl als Alkoholpatien-
ten. Im Mittel verfiigen drogenabhdngige Patienten lber ca. 4,07 vorangegangene Entgif-

tungsbehandlungen (2005: 4,5).
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Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert

Haufigkeit| Prozent

Gultig 1 Entgiftung 150 29,0
2 Entgiftungen 104 20,1

3 Entgiftungen 67 12,9

4 bis 10 Entgiftungen 155 29,9

Uber 10 Entgiftungen 24 4,6

Gesamt 500 96,5

Fehlend System 18 3,5
Gesamt 518 100,0

Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert (nur gultige 500 Falle)

40,0

30,0

Prozent

10,0 -

20,0

0,0

29,0

29,9

1 Entgiftung 2 Entgiftungen 3 Entgiftungen

4 bis 10

Entgiftungen

4,6

Uber 10

Entgiftungen

In 2006 haben 29% der Patienten eine Entgiftung vor Aufnahme in eine Rehabilitationsbe-
handlung absolviert. 20,1% haben zwei und 12,9% haben drei Entgiftungen hinter sich. Fast
30% haben vier bis 10 Entgiftungen hinter sich. Die prozentualen Anteile variieren im Ver-
gleich zu 2005 nur in den Bereichen zwei und vier bis 10 Entgiftungen wesentlich (2005:
zwei Entgiftungen 12,7%; 4-10 Entgiftungen 35,9%).

Im Vergleich zu den vorliegenden Daten ist die Verteilung der erfolgten Entgiftungsbehand-
lungen in der Fachverband Sucht Statistik 2006 wie folgt ausgewiesen: eine Entgiftungsbe-
handlung: 22,9%, zwei Behandlungen: 14,5%, drei Behandlungen: 11,1%, vier und mehr
Behandlungen: 28,4%.
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Dg-2.3-b Stationare Entwéhnungsbehandlung

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 404 38,9
Nein 313 30,1
Ja 322 31,0
Gesamt 1.039 100,0
N Glltig 322

Fehlend 0
Mittelwert 1,51
Standardabweichung 1,092
Varianz 1,192
Minimum 0
Maximum 13

31% der Patienten verfliigen bereits Uber vorangegangene Entwdhnungsbehandlungen.
Durchschnittlich 1,51 Entwdéhnungsbehandlungen haben die dokumentierten Patienten be-
reits absolviert. Im Vergleich zum vorangegangenen Erhebungsjahr differieren die Ergebnis-
se geringfligig (2005: Ja 37,5% und im Mittel 1,86 Entwdhnungen).

In der Erhebung der DSHS 2006 geben 43,4% an, bereits Entwéhnungsbehandlungen hinter
sich zu haben. Vorangegangene Entwdhnungsbehandlungen spielen vor allem bei Opiat-
und Kokain-Patienten (57,1%; 48,6%) eine herausragende Rolle. In der Statistik des Fach-
verband Sucht haben 47% bereits vorangehende Erfahrungen mit Entwéhnungsbehandlun-
gen.
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Anzahl stationdrer Entwéhnungen gruppiert

Haufigkeit| Prozent

Gultig 1 Entwbhnung 192 59,6
2 Entwdhnungen 79 24,5

3 Entwoéhnungen 30 9,3

4 bis 10 Entwdhnungen 7 2,2

Uber 10 Entwéhnungen 1 0,3

Gesamt 309 96,0

Fehlend System 13 4,0
Gesamt 322 100,0

Anzahl stationarer Entwohnungen gruppiert (nur gultige 309 Félle)

80,0

60,0

40,0

Prozent

20,0

0,0

59,6

24,5

1 Entw 6hnung

9,3
2,2 0.3
2 3 4 bis 10 Uber 10
Entw 6hnungen Entw 6hnungen Entw 6hnungen Entw 6hnungen

Uber eine Entwohnungsbehandlung verfiigten 59,6%, zwei 24,5%, drei 9,3% sowie vier und
mehr Entwdéhnungsbehandlungen wiesen 2,5% der Patienten auf. Der Vergleich mit den Da-
ten der Statistik 2005 (eine 45,3%; zwei 28,5%, drei 9,8% und 4 und mehr 7,0%) zeigt deutli-
che Unterschiede im Bereich eine Entwéhnungsbehandlung sowie 4 und mehr Entwoh-
nungsbehandlungen auf.

Drogen-Patienten verfiigen tber eine hohere Anzahl von Entwéhnungsbehandlungen als
Alkohol-Patienten. Differenzen macht der Vergleich mit der Statistik des Fachverband Sucht
deutlich, die moglicherweise auf die wesentlich héhere Fallzahl zurlckzufihren ist (1480
gultige Falle). 28% haben dort bereits eine erfolgte Entwohnungsbehandlung, 11,4% zwei
und 4,3% drei sowie 2,4% mehr als drei Entwéhnungsbehandlungen.
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Dg-2.3-c Ambulante Entwdhnungsbehandlung

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 207 19,9
Nein 781 75,2
Ja 51 4.9
Gesamt 1.039 100,0
N Gliltig 51

Fehlend 0
Mittelwert 3,84
Standardabweichung 9,799
Varianz 96,015
Minimum 0
Maximum 60

4,9% der gultigen Félle weisen 2006 Erfahrungen mit ambulanten Entwéhnungen auf. Im
Mittel verfligen die Patienten Uber 3,84 ambulante Entwdéhnungsbehandlungen. Der relative
Anteil friherer ambulanter Entwéhnungserfahrungen ist vergleichbar mit dem der Erhebung
von 2005 (4,0%) und spielt eher als Behandlungstyp nach wie vor eine untergeordnete Rolle.
Nach wie vor scheint eine stationdre Behandlung das Mittel der Wahl zur Rehabilitation Dro-
genabhangiger zu sein. Dies belegen auch die relativen Anteilen vorangegangener ambulan-
ter Behandlungen der Daten der DSHS 2006 mit 5,2% und die Daten des Fachverbands
Sucht 2006 mit 3,7%.
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Anzahl ambulanter Entwéhnungen gruppiert

Haufigkeit| Prozent

Gultig 1 amb. Entwdéhnung 36 70,6
2 amb. Entw6hnungen 5 9,8

3 amb. Entw6hnungen 2 3,9

Uber 10 amb. Entwbhnungen 5 9,8

Gesamt 48 94,1

Fehlend System 3 5,9
Gesamt 51 100,0

Anzahl ambulanter Entwéhnungen gruppiert (nur giltige 48 Félle)

80,0
70,6
60,0 -
5
N 40,0 -
o
o
20,0 -
9,8 9,8
3.9
0,0
1 amb. Entw 6hnung 2 amb. 3 amb. Uber 10 amb.
Entw 6hnungen Entw 6hnungen Entw 6hnungen

Eine ambulante Therapie haben 70,6% der Patienten bereits in Anspruch genommen. 9,8%
haben zwei, 3,9% drei und vier und mehr ambulante Behandlungen haben 9,8% absolviert.
Die Daten variieren mit denen des Vorjahres (2005: eine 60,9%; zwei 8,7% und vier und
mehr 4,3%). Im Vergleich dazu die Daten des Fachverbands Sucht 2006: dort haben 3,4%
eine und 0,3% zwei bis vier ambulante Entwdhnungen.
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Dg-2.3-d Substitutionsbehandlung

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 452 43,5
Nein 376 36,2
Ja 211 20,3
Gesamt 1.039 100,0
N Gliltig 209

Fehlend 2
Mittelwert 1,71
Standardabweichung 1,592
Varianz 2,535
Minimum 0
Maximum 10

Der relative Anteil von Patienten, die bereits mind. eine Substitutionsbehandlung in Anspruch
genommen haben liegt bei 20,3% (2005: 28,5%). Im Mittel wurden die Patienten in 1,71
Substitutionsbehandlungen versorgt (2005: 1,74). In der DSHS 2006 sind es 26,9% der Pati-
enten in Drogentherapieeinrichtungen, die Gber Vorerfahrungen in der Substitution verfigen.
Der Fachverband Sucht weist fiir 2006 hier einen Anteil von 18,4% auf.
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Anzahl Substitutionsbehandlungen gruppiert

Haufigkeit | Prozent

Gultig 1 Substitutionsbehandlung 109 51,7
2 Substitutionsbehandlungen 40 19,0

3 Substitutionsbehandlungen 19 9,0

4 - 10 Substitutionsbehandlungen 20 9,5

Gesamt 188 89,1

Fehlend System 23 10,9
Gesamt 211] 100,0

Anzahl Substitutionsbehandlungen gruppiert (nur gultige 188 Félle)

60,0
51,7
40,0
c
o
N
j
o
19,0
20,0 -
9,0 9,5
0,0 -
1Substitution 2 Substitution 3 Substitution 4 bis 10 Substitutionen

57,7% der Falle haben eine Substitutionsbehandlung in Anspruch genommen. 19% zwei und
18,5% drei und mehr Behandlungen mit Drogenersatzstoffen (2005: eine Behandlung 58,9%,
zwei 13,5%, drei und mehr 15,3%). Der weitaus grof3ere relative Anteil der Patienten weist
also auch in 2006 lediglich eine frihere Substitutionsbehandlung auf.
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Dg-2.4 Hochster bisher erreichter Schulabschluss

00 50

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 108 10,4
derzeit in erster Schulausbildung 23 2,2
ohne Schulabschlul® abgegangen 174 16,7
Sonderschulabschluld 90 8,7
Hauptschul- / Volksschulabschluf3 481 46,3
Realschulabschlu3 / Polytechnische Oberschule 132 12,7
(Fach-)abitur 19 1,8
Hochschulabschluf 6 0,6
anderer Schulabschlufl3 6 0,6
Gesamt 1.039 100,0
Prozent

10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 400 450 50,0

Keine Angaben
derzeit in erster Schulausbildung
ohne Schulabschlul abgegangen

Sonderschulabschlu

Hauptschul- / Volksschulabschluld
Realschulabschluf? / Polytechnische Oberschule
(Fach-)abitur

Hochschulabschlul?

anderer Schulabschlu

46,3

Ohne Schulabschluss waren 2006 16,7% der Patienten in einer Rehabilitationsbehandlung.
Uber einen Hauptschulabschluss verfiigten 46,3% und Uber einen Realschulabschluss
12,7%. Lediglich 1,8% verfligten Uber eine (Fach-) Hochschulreife. 2,2% waren aktuell noch
in einer Schulausbildung. Die in 2006 behandelten Drogenabhangigen verfligen Uber ein
schlechteres Schulausbildungsniveau als die Patienten in der Alkoholgruppe. Insgesamt
71,7% sind ohne bzw. mit Sonder- oder Hauptschulabschluss.

Dies spiegelt sich tendenziell auch in den Daten der DSHS 2006, wo die Anteile Abh&éngiger
von illegalen Substanzen ohne Schulabschluss oder in Schulausbildung mit 24% wesentlich
hoher sind als in den anderen Bildungssegmenten. In der Dokumentation 2006 des Fachver-
band Sucht Uberwiegt ebenso der Anteil der drogenabhéangigen Patienten im unteren Bil-
dungssegment: Ohne Schulabschluss bzw. mit Sonderschulabschluss sind es hier 21%, mit

Hauptschulabschluss 44,3%.
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Dg-2.5 Beschaftigungsverhéaltnis zu Beginn der Behandlung

Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub)

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 258 24,8
Vollzeitbeschaftigung 49 4,7
Teilzeitbeschaftigung 4 0,4
Arbeitslose(r) 591 56,9
Arbeitssuchende(r) 77 7,4
Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub) 60 5,8
Gesamt 1.039 100,0
0,0

10,0

Prozent
20,0 30,0

40,0 50,0 60,0

Keine Angaben
Vollzeitbeschaftigung
Teilzeitbeschaftigung

Arbeitslose(r)

Arbeitssuchende(r)

24,8

Der Anteil Arbeitsloser betragt 2006 56,9% (2005: 52,4%). Drogenabhéangige verfiigen tber
eine schlechtere Erwerbssituation zu Beginn der Behandlung als Alkoholabhéngige. So sind
auch in den Daten der DSHS 2006 zu Beginn der Behandlung 59,4% arbeitslos und in der
Fachverband Sucht Dokumentation 2006 sind es 55,1%.
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Dg-2.6 Familienstand

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 106 10,2
ledig 725 69,8
verheiratet, zusammenlebend 69 6,6
verheiratet, getrennt lebend 53 5,1
geschieden 82 7.9
verwitwet 4 0,4
Gesamt 1.039 100,0

Prozent

00 100 200 300 400 500 600 70,0 80,0

Keine Angaben 10,2
ledig 69,8
verheiratet, zusammenlebend
verheiratet, getrennt lebend

geschieden

verw itw et

Unter den drogenabhangigen Patienten, die sich 2006 in eine stationdare Behandlung bege-
ben haben, sind 69,8% ledig (2005: 78,3%). In den Daten des Fachverbands Sucht sind es
lediglich 32,0%. Dort sind 28,3% verheiratet und leben mit ihren Partner/in zusammen. Dro-
genabhangige Patienten sind weitaus haufiger ledig als Alkohol-Patienten.
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Dg-2.7 Partnerbeziehung zu Beginn der Behandlung

Haufigkeit] Prozent
Keine Angaben 108 10,4
alleinstehend 543 52,3
zeitweilige Beziehung(en) 50 4,8
feste Beziehung(en) 338 32,5
Gesamt 1.039 100,0
Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Keine Angaben 10,4
alleinstehend 52,3
zeitw eilige 4
Beziehung(en) 8
feste Beziehung(en) 32,5

52,3% der in 2006 behandelten drogenabhangigen Patienten der vorliegenden Erhebung
waren alleinstehend (2005: 66,4%). Im Vergleich hierzu sind in der DSHS 2006 63% und in
der Dokumentation des Fachverbands Sucht 58,6% alleinstehend. Die Unterschiede der
relativen Anteile kbnnen auf Darstellungsdifferenzen beruhen.
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Dg-3.1 Art der Beendigung

Haufigkeit] Prozent
Keine Angaben 202 19,4
planmaRig nach Beratung/ Behandlung 316 30,4
planmaRig durch Vermittlung / Verlegung 33 3,2
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung 25 2,4
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis 40 3,8
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis 27 2,6
Abbruch durch Klient / Patient 177 17,0
disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung 214 20,6
Strafvollzug 2 0,2
Sonstiges 3 0,3
Gesamt 1.039 100,0

Prozent
0,0 50 20,0

100 150

30,0 350

Keine Angaben

planmafig nach Beratung / Behandlung
planmafig durch Vermittlung / Verlegung
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis
Abbruch durch Klient / P atient

disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung

Strafvollzug

30,4

In den Daten der vorliegenden Dokumentation beendeten 33,6% der von illegalen Drogen
Abhangigen ihre Behandlung planmaRig mit oder ohne Verlegung (2005: 51,1%) Der Anteil
der Falle ohne Angaben ist in 2006 mit 19,4% sehr hoch (2005: 3%). Im Vergleich zum Vor-
jahr hat sich der Anteil der Abbriiche verringert, der Anteile der disziplinarischen Entlassun-
gen erhoht (2005: Abbruch 21,6%; disziplinarisch 12,8%).

In den Daten der DSHS 2006 beendeten zum Vergleich 42% planmafiig mit oder ohne Ver-
legung ihre Behandlung. 31% der Patienten brach die Behandlung ab und 17% der Behan-
delten wurde disziplinarisch entlassen. Der Fachverband Sucht weist einen relativen Anteil
von 52,1% planmaRigen Behandlungsabschliissen mit und ohne Verlegung auf. 34% der

Patienten brachen die Behandlung ab, 13% wurden disziplinarisch entlassen.
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Dg-3.1-a Haltequote

planmaRig = nach Behandlung, durch Vermittlung, auf therapeutische Veranlassung,
mit therapeutischem Einverstandnis
unplanm&Rig = alle anderen

Haufigkeit | Prozent
keine Angabe 202 19,4
planmafig 349 33,6
unplanmanig 488 47,0
Gesamt 1.039] 100,0

19,4%

47,0%

33,6% | keine Angabe
O planmalig
B unplanmanig

Mit 33,6% ist der Anteil der planmé&Rig entlassenen Patienten in der Drogengruppe deutlich
geringer als in der Alkoholgruppe.
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Dg-3.2 Hauptdiagnose Sucht

Gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10

Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 270 26,0
Alkohol Abhangigkeit 40 3,8
Opioide Abhéangigkeit 432 41,6
Cannabinoide Abhangigkeit 112 10,8
Sedative / Hynotika Abhangigkeit 3 0,3
Kokain Abhangigkeit 56 5,4
Stimulantien Abhangigkeit 71 6,8
Mehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit 54 5,2
Pathologisches Spielen 1 0,1
Gesamt 1.039 100,0
Prozent

0,0 5,0 10,0 50 200 250 300 350 400 450

Keine Angabe
Alkohol Abhangigkeit
Opioide Abhangigkeit 41,6

Cannabinoide Abhangigkeit

Sedative / Hynotika Abhéangigkeit

Kokain Abhéangigkeit

Stimulantien Abhangigkeit

M ehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit

Pathologisches Spielen

3,8% der Patienten wiesen die Hauptsuchtdiagnose Alkoholabhangigkeit, Opioidabhangig-
keit 41,6%, Cannabinoidabhangigkeit 10,8%, Kokainabhangigkeit 5,4% und Abhangigkeit
von Stimulazien 6,8% auf. (2005: 15% Alkohol-, 28,7% Opioid-, 10,9% Cannabinoidabhan-
gigkeit, Kokain- 7,9% und Stimulanzienabhangigkeit 1,2%). Von mehreren oder anderen
psychotropen Substanzen abhangig waren 5,2% (2005: 20,5%). Uber substanzbezogene
Komorbiditat kann anhand der Daten keine Aussage getroffen werden.

In der DSHS 2006 betragt der Anteil als alkoholkrank diagnostizierter Patienten in Drogen-
therapieeinrichtungen 7,3%. Die Daten der DSHS 2006 weisen weiterhin folgende Anteile in
den Verteilungen der Hauptsuchtdiagnosen aus: Opioide 44,2%, Cannabinoide 15,3%, Ko-
kain 5,7%, Stimulanzien 5% und mehrere oder andere psychotrope Substanzen 18%. Wobei
die DSHS 2006 substanzbezogen komorbide Diagnosen bei bis zu 54% und 68% der Patien-
ten ausweist. Au3er in den Bereichen Alkohol, Cannabinoide und der anderen psychotropen
Substanzen sind die relativen Anteile vergleichbar. Auch hier seien die Vergleichsdaten fur
die Hauptsuchtdiagnosen des Fachverbands Sucht 2006 erwahnt: Alkohol 2,3%, Opioide
21,9%, Cannabinoide 13,7%, Kokain 3,4%, Stimulanzien 4,1%, mehrere oder andere psy-
chotrope Substanzen 53,5%. Hier bildet der Bereich Opioide einen wesentlichen Unterschied
zu den beiden o.g. Statistiken.
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Dg-4.1 Behandlungsdauer

Dg-4.1-a Behandlungsdauer fur planmaRige Entlassungen

N Gultig 349

Fehlend 0
Mittelwert 143,57
Standardabweichung 52,631
Minimum 14
Maximum 301

Die Behandlungsdauer betragt im Mittel 143,57 Tage (2005: 144 Tage) und hat sich im Ver-
gleich zum Vorjahr kaum verandert.

In der Dokumentation des Fachverbands Sucht liegt die mittlere Behandlungsdauer der
planméaRig entlassenen Patienten bei 155,5 Tagen, bei regularen Entlassungen 170,7 Tage.
Die DSHS 2006 weist fur die Einrichtungen zur Behandlung illegaler Drogenabhangigkeit
eine mittlere Aufenthaltsdauer von 13 Wochen auf. Die Daten sind allerdings nur bedingt zu
Vergleichen heranzuziehen, das die DSHS planméRige und vorzeitige Entlassungen nicht
trennt.

Stand: 31.01.2008 Seite 65 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Behandlungsdauer fur planméRige Entlassungen gruppiert

Haufigkeit | Prozent
bis 2 Wochen 2 0,6
bis 4 Wochen 4 1,1
bis 6 Wochen 1 0,3
bis 8 Wochen 7 2,0
bis 10 Wochen 2 0,6
bis 12 Wochen 18 5,2
bis 14 Wochen 40 11,5
bis 16 Wochen 79 22,6
bis 18 Wochen 10 2,9
bis 20 Wochen 7 2,0
bis 22 Wochen 20 5,7
bis 24 Wochen 15 4,3
bis 26 Wochen 94 26,9
Uber 26 Wochen 50 14,3
Gesamt 349 100,0
Prozent
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

bis 2 Wochen
bis 4 Wochen
bis 6 Wochen
bis 8 Wochen

bis 10 Wochen

bis 12 Wochen
bis 14 Wochen
bis 16 Wochen
bis 18 Wochen
bis 20 Wochen
bis 22 Wochen
bis 24 Wochen
bis 26 Wochen 26,9
ber 26 Wochen

In den Kategorien bis zu 16 Wochen (22,6%) und bis zu 26 Wochen (26,9%) verdichten sich
die prozentualen Anteile der erhobenen Patientendaten. Dies entspricht einer Verdichtungen
in den genannten Kategorien des vorangegangenen Jahres auch wenn die prozentualen
Anteile variieren (2005: bis 16 Wochen: 19,2%, bis 26 Wochen 34,1%). Ein leichter Anstieg
ist in der Kategorien bis 12 und 14 Wochen zu verzeichnen (2005: bis 12 Wochen 3,2%, bis
14 Wochen 7,6%).

In der Statistik des Fachverbands Sucht sieht die Verteilung der Aufenthaltsdauer drogenab-
hangiger Patienten flr 2006 in den benannten Kategorien folgende Daten vor: bis 12 Wo-
chen 9,9%, bis 16 Wochen 10,4% und bis 26 Wochen 29,6%. Die Kategorie bis 14 Wochen
entfallt hier. Der Vergleich ist nur bedingt mdglich, da die Dokumentation des Fachverband
Sucht hier nicht nach Entlassungsmodus (planméafig/unplanmaRig) trennt.
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Dg-4.1-b Behandlungsdauer fir unplanmafige Entlassungen

N Gultig 487

Fehlend 1
Mittelwert 64,29
Standardabweichung 55,234
Minimum 1
Maximum 272

Im Mittel hielten sich drogenabhé&ngige Patienten, die ihre Behandlung unplanmafiig beende-
ten 64,29 Tage in der Einrichtung zur Behandlung auf (2005: 55,48 Tage).
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Behandlungsdauer fur unplanméaRige Entlassungen gruppiert

Haufigkeit| Prozent
bis 2 Wochen 113 23,2
bis 4 Wochen 51 10,5
bis 6 Wochen 50 10,2
bis 8 Wochen 52 10,7
bis 10 Wochen 36 7,4
bis 12 Wochen 31 6,4
bis 14 Wochen 34 7,0
bis 16 Wochen 30 6,1
bis 18 Wochen 21 4,3
bis 20 Wochen 14 2,9
bis 22 Wochen 15 3,1
bis 24 Wochen 14 2,9
bis 26 Wochen 8 1,6
Uber 26 Wochen 18 3,7
Gesamt 487 99,8

Prozent
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

bis 2 Wochen 23,2
bis 4 Wochen
bis 6 Wochen
bis 8 Wochen

bis 10 Wochen
bis 12 Wochen
bis 14 Wochen
bis 16 Wochen
bis 18 Wochen
bis 20 Wochen
bis 22 Wochen
bis 24 Wochen
bis 26 Wochen

Uiber 26 Wochen

UnplanmaRig die Behandlung beendende Patienten hielten sich zu 23,2% bis zu 2 Wochen
in der Einrichtung auf. Die Behandlungszeitrdume der unplanmafig entlassenen Patienten
verdichten sich in dem Bereich zwischen bis zu 4 Wochen und bis zu 8 Wochen nahezu zu
fast gleichen prozentualen Anteilen (2005: bis 2 Wochen 25,7%, bis zu 4 Wochen 13,5%, bis
Zu 6 Wochen 12,7%, bis zu 8 Wochen 9,3%).
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Auswertung Adaptions-Einrichtungen

Ad-1.1 Geschlecht

Haufigkeit Prozent
mannlich 344 83,3
weiblich 69 16,7
Gesamt 413 100,0
16,7%

B mannlich
83,3%

O weiblich

Erwartungsgeman ist die Zahl der Frauen in Adaptionsbehandlung deutlich geringer als die
Zahl der Manner, was der Geschlechterverteilung in der Behandlung allgemein entspricht.
Sie ist auch geringer als in der Gesamtprobe (23,7%), und auch geringer als die Zahl der
Frauen in der Adaption 2005 war (21,1%).
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Ad-1.2-a Alter bei Aufnahme

Histogramm
20
= || -
4
(@] —
= ||
=)
Hood K
I —]
10
Mittelwert =34,65
Std.-Abw. =9,333
N =413
0 T 1 1
10 20 30 40 50 60
Alter

Die Patientinnen in der Adaption waren 2006 etwas jlunger als der Durchschnitt aller Patien-
tinnen dieses Jahrgangs (Durchschnitt Mittelwert 41,10, Adaption Mittelwert 34,65). Sie wa-
ren alter als die Patientinnen der Drogeneinrichtungen (Mittelwert: 29,16) und jinger als die
Patientinnen der Alkoholeinrichtungen (Mittelwert: 42,83). So war es auch 2005, wobei Sie
im Vergleich zum Jahr 2005, mit dem Mittelwert 39,79, jinger geworden sind.
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Ad-1.2-b Alter bei Aufnahme gruppiert

Haufigkeit | Prozent
10 bis 19 Jahre 7 1,7
20 bis 29 Jahre 133 32,2
30 bis 39 Jahre 139 33,7
40 bis 49 Jahre 108 26,2
50 bis 59 Jahre 26 6,3
Gesamt 413 100,0
40,0
35,0 32,2
30,0 262
- 250
o
N 20,0
o
0 15,0
10,0 - 6,3
0,0 | ‘
10bis19 20bis29 30bis39 40bis49 50 bis 59
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Die grof3te Altersgruppe stellten die 30 bis 39 Jahrigen dar, kein Patient war alter als 60 und
7 Patienten waren junger als 20. Im Vergleich zum 2005 finden wir eine verédnderte Alters-
struktur vor: 2005 war die Gruppe der 40- bis 49 jahriger mit 42,1% die grofte Altersgruppe,
2006 ist es (mit 33,66%) die Gruppe der 30- bis 39 jahriger. Die Gruppe der 20- bis 29 jahri-
ger ist 32,2% fast genauso grol3 (2005 25,4%). Der Anteil der 40-bis49 jahriger ist mit
26,15% deutlich geringer ausgefallen, und die Gruppe 50- bis 59 jahriger mit 6,3% (2005
14,8) ist auch kleiner geworden.
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Ad-2.1 Leistungstrager

Haufigkeit Prozent
DRV Bund 61 14,8
DRV regional 312 75,5
Krankenversicherung 10 2,4
Sonstige 30 7,3
Gesamt 413 100,0
80,0 75,5
70,0 -
60,0 -
50,0 -
c
8 400
o
% 300
20,0 14.8
7,3
10,0 ] 2’4
0,0 -

DRV Bund

DRV regional

Krankenversicherung

Sonstige

Bei den Leistungstragern dominieren mit 75,5% klar die Regionaltrager der DRV, wie schon
im Vorjahr mit 79,5%. Der Anteil der Rentenversicherung gegentber den Ubrigen Tragern
liegt in der Adaption erwartungsgemalf deutlich hoher als bei den anderen Einrichtungsarten.
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Ad-2.2 Vermittlung

Vermittlung erfolgte durch ...

Haufigkeit | Prozent

Keine Angaben 38 9,2
Suchtberatungsstelle 21 51
stationdre Suchteinrichtung 322 78,0

Krankenhaus 7 1,7
arztliche / psychoth. Praxis 0 0,0
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 0 0,0
Justizbehdrden 16 3,9
Behorden, Beratungsdienste 2 0,5
Kosten- / Leistungstrager 1 0,2
Sonstige 6 1,3
Gesamt 413 100,0

Prozent

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Keine Angaben 9,2
Suchtberatungsstelle 51

stationére Suchteinrichtung 78,0

Krankenhaus
arztliche / psychoth. Praxis | 0,0
Arbeitgeber, Betrieb, Schule | 0,0
Justizbehorden 3,9
Behodrden, Beratungsdienste { 0,5
Kosten- / Leistungstrager | 0,2

Sonstige f 1,3

Da die Adaption im direkten Anschluss an die stationédre Kernphase der Entwéhnung statt-
findet, erfolgte die Vermittlung erwartungsgeman zu 77,97% durch stationdre Suchteinrich-
tungen. 2005 waren es 95,2%, gleichzeitig ist aber die Zahl der Antworten ,keine Angabe“

von 1,0% 2005 auf 9,2% gestiegen.
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Ad-2.3 Vorerfahrungen

Ad-2.3-a Entgiftungsbehandlung

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 53 12,8
Nein 37 9,0
Ja 323 78,2
Gesamt 413 100,0
N Glltig 318

Fehlend 5
Mittelwert 4,06
Standardabweichung 4,905
Varianz 24,059
Minimum 1
Maximum 40

Die Zahl der Patientinnen der Adaption die eine Entgiftung in Vorerfahrung haben ist mit
78,2% hoher als bei allen anderen Einrichtungsarten, allerdings wegen verschiedenen antei-
len an ,keine Angaben* ist der Vergleich schwierig. Die Anzahl der absolvierten Entgiftungen
(Mittelwert 4,00) ist fast gleich wie in den Drogeneinrichtungen (Mittelwert 3,93%) und etwas
hoher als in den Alkoholeinrichtungen (Mittelwert 3,56) und Tagesreha (Mittelwert 3,1). Im
Vergleich zu 2005 (Mittelwert 5,09) ist sie gesunken.
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Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert

Haufigkeit | Prozent
Glltig 1 Entgiftung 100 31,0
2 Entgiftungen 67 20,7
3 Entgiftungen 46 14,2
4 bis 10 Entgiftungen 85 26,3
Uber 10 Entgiftungen 20 6,2
Gesamt 318 98,5
Fehlend System 5 1,5
Gesamt 323 100,0

Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert (nur gultige 318 Falle)

40,0

31,0

30,0

20,0 -

Prozent

10,0 -

0,0

1Entgiftung 2 Entgiftungen 3 Entgiftungen 4 bis 10 Uber 10
Entgiftungen  Entgiftungen

Der Anteil der Patientinnen der Adaption die 4 bis 10 und Uber 10 Entgiftungen absolviert
haben ist mit 33,02% geringer als 2005 (41,6%) aber immer noch hoch.
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Ad-2.3-b Stationdre Entwdhnungsbehandlung

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 46 11,1
Nein 18 4.4
Ja 349 84,5
Gesamt 413| 100,0
N Gultig 347

Fehlend 2
Mittelwert 1,55
Standardabweichung 0,965
Varianz 0,931
Minimum 0
Maximum 7

Erwartungsgeman absolvierten viele Patientinnen eine stationare Entwéhnungsbehandlung.
Im Vergleich zu 2005 mit 95,7% ist der Anteil geringer, aber der Anteil an ,keine Angaben”
Antworten mit 11,1% hoher (2005 2,4%)
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Anzahl stationdrer Entwéhnungen gruppiert

Haufigkeit | Prozent

Glltig 1 EntwOhnung 209 59,9
2 Entwohnungen 88 25,2

3 Entwoéhnungen 27 7,7

4 bis 10 Entwdéhnungen 15 43

Gesamt 339 97,1

Fehlend System 10 2,9
Gesamt 349 100,0

Anzahl stationarer Entwohnungen gruppiert (nur gultige 339 Félle)

59,9

Prozent

1Entwd hnung

2 Entwo hnungen

3 Entwo hnungen

4 bis 10
Entwo hnungen

38,72% Patientinnen der Adaption hatten mehr als eine stationdre Entwdhnung in Vorge-

schichte.
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Ad-2.4 Hochster bisher erreichter Schulabschluss

Haufigkeit Prozent
Keine Angaben 49 11,9
Vollzeitbeschaftigung 10 2,4
Teilzeitbeschéaftigung 7 1,7
Arbeitslose(r) 161 39,0
Arbeitssuchende(r) 169 40,9
Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub) 17 4,1
Gesamt 413 100,0

Prozent

0,0 50 100 150 20,0 250 30,0 350 40,0 450 50,0

Keine Angaben
ohne Schulabschluf? abgegangen

Sonderschulabschluf

Hauptschul-/ Volksschulabschluf3 43,8
Realschulabschlul® / Polytechnische Oberschule
(Fach-)abitur

Hochschulabschluf?

anderer Schulabschluf

Unter der Patientinnen der Adaption stellen wir hohen Anteil (9,69%, 2005: 11,0%) an Pati-
entlnnen ohne Schulabschluss fest, nur die Drogeneinrichtungen haben noch héheren Anteil
an Menschen ohne Schulabschluss (16,75%, 2005: 20,0%), alle anderen niedrigeren: Alko-
holeinrichtungen (6,93%, 2005: 5,5%), Tagesreha (4,09%, 2005: 2,7%). Etwas Uberraschend
ist jedoch der hohe Anteil an Realschulabschliissen von 26,88%, 2005: 30,1%.
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Ad-2.5 Beschéaftigungsverhéltnis zu Beginn der Behandlung

Haufigkeit Prozent
Keine Angaben 49 11,9
Vollzeitbeschéaftigung 10 2,4
Teilzeitbeschéaftigung 7 1,7
Arbeitslose(r) 161 39,0
Arbeitssuchende(r) 169 40,9
Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub) 17 4,1
Gesamt 413 100,0

Prozent
00 50 10,0 15,0 200 250 300

40,0 45,0

Keine Angaben

Vollzeitbeschéftigung

Teilzeitbeschaftigung

Arbeitslose(r)

Arbeitssuchende(r)

Sonstige (z.B.
Erziehungsurlaub)

39,0

40,9

Erwartungsgemal ist der Anteil der Menschen ohne Beschéftigung unter der Patientinnen
der Adaption mit 89,90% (2005: 91,4%) sehr hoch.
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Ad-2.6 Familienstand

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 46 11,1
ledig 250 60,5
verheiratet, zusammenlebend 8 1,9
verheiratet, getrennt lebend 28 6,8
geschieden 76 18,4
verwitwet 5 1,2
Gesamt 413 100,0
Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Keine Angaben
ledig 60,5

verheiratet, zusammenlebend

verheiratet, getrennt lebend

geschieden

verwitwet

Ein sehr kleiner Anteil an Patientinnen der Adaption (1,94%) lebte zusammen mit einem E-
hepartner. Im Vergleich zu 2005 (4,8%), ist er noch geringer geworden.

Stand: 31.01.2008
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Ad-2.7 Partnerbeziehung zu Beginn der Behandlung

Haufigkeit Prozent
Keine Angaben 46 111
alleinstehend 285 69,0
zeitweilige Beziehung(en) 29 7,0
feste Beziehung(en) 53 12,8
Gesamt 413 100,0
Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
Keine Angaben 11,1
alleinstehend 69,0

zeitweilige
Beziehung(en)

feste Beziehung(en)

Der Anteil der Patientinnen der Adaption die zu Beginn der Behandlung in einer festen Part-
nerschaft lebten ist mit 12,83% (2005: 15,3%) deutlich héher als verheiratet, zusammenle-
bend, aber immer noch niedrig.

Stand: 31.01.2008
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Ad-3.1 Art der Beendigung

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 50 12,1
planméRig nach Beratung / Behandlung 231 55,9
planmaRig durch Vermittlung / Verlegung 19 4,6
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung 12 2,9
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis 17 4,1
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis 9 2,2
Abbruch durch Klient / Patient 35 8,5
disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung 39 9,4
Sonstiges 1 0,2
Gesamt 413 100,0

Prozent

00 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Keine Angaben

planmafig nach Beratung / Behandlung
planmafig durch Vermittlung / Verlegung
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis
Abbruch durch Klient / P atient

disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung

Sonstiges

Der Anteil der planméaRigen Beendigungen hatte sich mit 55,9% im Vergleich zu 2005
(56,5%) nicht wesentlich verandert.
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Ad-3.1-a Haltequote

planmaRig = nach Behandlung, durch Vermittlung, auf therapeutische Veranlassung,
mit therapeutischem Einverstandnis
unplanméRig = alle anderen

Haufigkeit Prozent

keine Angabe 50 12,1

planmafig 250 60,5

unplanmanig 113 27,4

Gesamt 413 100,0
12,1%

B keine Angabe
60,5% O planméaRig
B unplanmalfig

Der Anteil der Patientinnen der Adaption die die Behandlung planmafiiig beendet haben liegt
mit 60,53% (2005: 74,2%) hoher als bei Drogeneinrichtungen 46,97% (2005: 55,7%), aber
niedriger als bei Alkoholeinrichtungen 63,75% (2005: 86,6%) und Tagesreha 74,85% (2005:
83,6%). Da die Patientinnen in der Adaptionsphase direkt mit ihrer oft sehr problematischen
Situation konfrontiert werden ist der Anteil an planmafiigen Beendigungen als relativ hoch zu
interpretieren. Es fehlt aber auf, dass dieser Anteil bei allen Einrichtungsarten im Vergleich
Zu 2005 geringer geworden ist.
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Ad-3.2 Hauptdiagnose Sucht

Gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10

Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 57 13,8
Alkohol Abhangigkeit 210 50,8
Opioide Abhéangigkeit 68 16,5
Cannabinoide Abhangigkeit 22 5,3
Sedative / Hynotika Abhangigkeit 1 0,2
Kokain Abhangigkeit 10 24
Stimulantien Abhangigkeit 8 19
Mehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit 32 7,7
Missbrauch nicht abhéngigkeitserzeugender Substanzen 1 0,2
Pathologisches Spielen 4 1,0
Gesamt 413 100,0

Prozent
00 10,0 20,0 30,0 40,0 500 60,0

Keine Angabe

13,8

Alkohol Abhangigkeit

Opioide Abhéangigkeit

Cannabinoide Abhéngigkeit

Sedative / Hynotika Abhangigkeit

Kokain Abhangigkeit

Stimulantien Abhéngigkeit

M ehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit

Missbrauch nicht abhangigkeitserzeugender Substanzen

Pathologisches Spielen

50,8

Es dominierten weiter mit 50,85% (2005: 75,6%) die Patientinnen der Adaption mit Hauptdi-
agnose Alkoholabhangigkeit. Der Anteil ist aber geringer geworden, dafir sind die Anteile

der anderen Suchtdiagnosen angestiegen.
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Ad-4.1 Behandlungsdauer

Ad-4.1-a Behandlungsdauer fur planmafige Entlassungen

N Gultig
Fehlend

Mittelwert

Standardabweichung

Minimum

Maximum

250

0
108,70
33,972
2

273

Bei den planméaRigen Entlassungen Uberrascht der fur die Adaption hohe Anteil an Behand-

lungszeiten Uber 14 Wochen.
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Behandlungsdauer fur planméaRige Entlassungen gruppiert

bis 2 Wochen
bis 6 Wochen
bis 8 Wochen
bis 10 Wochen
bis 12 Wochen
bis 4 Wochen
bis 16 Wochen
bis 18 Wochen
bis 20 Wochen
bis 22 Wochen
bis 24 Wochen
bis 26 Wochen
tber 26 Wochen

Prozent

Haufigkeit Prozent
bis 2 Wochen 1 0,4
bis 6 Wochen 2 0,8
bis 8 Wochen 9 3,6
bis 10 Wochen 7 2,8
bis 12 Wochen 30 12,0
bis 14 Wochen 84 33,6
bis 16 Wochen 23 9,2
bis 18 Wochen 41 16,4
bis 20 Wochen 18 7,2
bis 22 Wochen 12 4.8
bis 24 Wochen 2 0,8
bis 26 Wochen 9 3,6
Uber 26 Wochen 12 4.8
Gesamt 250 100,0
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

350 40,0

33,6

Stand: 31.01.2008
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Ad-4.1-b Behandlungsdauer fir unplanmagige Entlassungen

N Glltig 113

Fehlend 0
Mittelwert 59,24
Standardabweichung 41,611
Minimum 1
Maximum 178

Bei unplanmaRigen Entlassungen fallt auf, dass ,nur’ 13,3% davon in den ersten 2 Wochen
erfolgt haben, 2005 waren es noch 22,9 %.

Stand: 31.01.2008 Seite 87 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

'bu,

Behandlungsdauer fur unplanméaRige Entlassungen gruppiert

20,0

Haufigkeit | Prozent
bis 2 Wochen 11 22,9
bis 4 Wochen 6 12,5
bis 6 Wochen 2 42
bis 8 Wochen 7 14,6
bis 10 Wochen 4 8,3
bis 12 Wochen 6 12,5
bis 14 Wochen 5 10,4
bis 16 Wochen 2 4,2
bis 18 Wochen 1 2,1
bis 20 Wochen 1 2,1
bis 22 Wochen 1 2,1
bis 24 Wochen 0 0,0
bis 26 Wochen 1 2,1
Uber 26 Wochen 1 2,1
Gesamt 48 100,0
Prozent
10,0 15,0
bis 2 Wochen 13,3
bis 4 Wochen 15,0
bis 6 Wochen 15,9
bis 8 Wochen 8,0
bis 10 Wochen 12,4
bis 12 Wochen 11,5
bis 14 Wochen 6,2
bis 16 Wochen 53
bis 18 Wochen 53
bis 20 Wochen
bis 22 Wochen

bis 26 Wochen

Stand: 31.01.2008
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Auswertung Tageskliniken

Tk-1.1 Geschlecht

Haufigkeit | Prozent
maéannlich 130 76,0
weiblich 41 24,0
Gesamt 171 100,0

@ mannlich

0O w eiblich

Stand: 31.01.2008
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Tk-1.2-a Alter bei Aufnahme

Histogramm

3077

Haufigkeit

Mittelwert =44,79
Std.-Abw. =9,423
N =171

Alter

Stand: 31.01.2008 Seite 90 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Tk-1.2-b Alter bei Aufnahme gruppiert

Haufigkeit| Prozent
20 bis 29 Jahre 12 7,0
30 bis 39 Jahre 33 19,3
40 bis 49 Jahre 67 39,2
50 bis 59 Jahre 55 32,2
60 Jahre und alter 4 2,3
Gesamt 171 100,0
50,0
39,2
40,0
32,2
= 30,0 |
(D)
o 19,3
a 20,0
100 70
]
0,0 |
20bis29 30bis39 40bis49 50 bis 59 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Stand: 31.01.2008
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Tk-2.1 Leistungstrager

Haufigkeit| Prozent
DRV Bund 13 7,6
Krankenversicherung 8 4.7
Sonstige 150 87,7
Gesamt 171 100,0
100,0
80,0
c 60,0
]
o
& 40,0 -
20,0 7.6 47
0,0 [ I

DRV Bund

Krankenversicherung

Sonstige

Auffallig ist der geringe Anteil von Patientinnen, die durch die DRV Bund genehmigt wurden.
Vermutlich handelt es sich hierbei um Ungenauigkeiten bei der Datenerfassung oder der

Datenaggregation.
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Tk-2.2 Vermittlung

Vermittlung erfolgte durch ...

Haufigkeit | Prozent
Keine Angaben 5 2,9
Suchtberatungsstelle 127 74,3
stationdre Suchteinrichtung 22 12,9
Krankenhaus 2 1,2
arztliche / psychoth. Praxis 3 1,8
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 8 4,7
Justizbehdrden 0 0,0
Behorden, Beratungsdienste 0 0,0
Kosten- / Leistungstrager 0 0,0
Sonstige 4 2,4
Gesamt 171 100,0
Prozent
0,0 20,0 40,0

30,0

50,0 60,0 70,0 80,0

Keine Angaben
Suchtberatungsstelle
stationare Suchteinrichtung
Krankenhaus

arztliche / psychoth. Praxis
Arbeitgeber, Betrieb, Schule
Justizbehdrden

Behdrden, Beratungsdienste

Kosten-/ Leistungstrager

Sonstige

0,0
0,0

0,0

. 2,4

Stand: 31.01.2008
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Tk-2.3 Vorerfahrungen

Tk-2.3-a Entgiftungbehandlung

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 9 5,3
Nein 43 25,1
Ja 119 69,6
Gesamt 171 100,0
N Gultig 118

Fehlend 1
Mittelwert 3,13
Standardabweichung 3,711
Varianz 13,770
Minimum 1
Maximum 23

Der Anteil der Patientinnen, die noch keine Entgiftung hatten liegt ca. 15 % hoher als in sta-
tionaren Einrichtungen mit dem Schwerpunkt Alkohol. Es werden hier offensichtlich die noch

nicht so stark chronifizierten Patientlnnen erreicht.

Stand: 31.01.2008
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Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert

Haufigkeit| Prozent
Gultig 1 Entgiftung 57 47,9
2 Entgiftungen 16 13,4
3 Entgiftungen 17 14,3
4 bis 10 Entgiftungen 22 18,5
Uber 10 Entgiftungen 6 5,0
Gesamt 118 99,2
Fehlend System 1 0,8
Gesamt 119 100,0

Anzahl Entgiftungsbehandlungen gruppiert (nur gultige 118 Falle)

120,0
99,2
100,0 -
80,0
5
N 60,0
o 47,9
o
40,0
18,5
20,0 13,4 14,3
Em N
00 | [
1Entgiftung 2 3 4 bis 10 Uber 10 Gesamt
Entgiftungen Entgiftungen Entgiftungen Entgiftungen

Auch die Anzahl der Entgiftungsbehandungen liegen bei den Tagesrehapatientinnen deutlich
niedriger als im stationaren Klinikbereich.
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Tk-2.3-b Stationare Entwéhnungsbehandlung

Haufigkeit| Prozent

Keine Angaben 10 5,8
Nein 87 50,9
Ja 74 43,3
Gesamt 171 100,0
N Glltig 74

Fehlend 0
Mittelwert 1,54
Standardabweichung 0,982
Varianz 0,964
Minimum 0
Maximum 6

Stand: 31.01.2008
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Anzahl stationdrer Entwéhnungen gruppiert

Haufigkeit] Prozent

Gultig 1 Entwbhnung 42 56,8
2 Entwohnungen 20 27,0

3 Entwoéhnungen 7 9,5

4 bis 10 Entwdhnungen 2 2,7

Gesamt 71 95,9

Fehlend System 3 41
Gesamt 74 100,0

Anzahl stationarer Entwohnungen gruppiert (nur 71 guiltige Falle)

100,0 95,9

80,0 -

60,0

Prozent

1Entwd hnung 2 3 4 bis 10 Gesamt
Entwod hnungen Entwdhnungen Entwdhnungen
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Tk-2.4 Hochster bisher erreichter Schulabschluss

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 9 53
ohne Schulabschlu’ abgegangen 7 4,1
Hauptschul- / Volksschulabschluf3 80 46,8
Realschulabschluf3 / Polytechnische Oberschule 44 25,7
(Fach-)abitur 20 11,7
Hochschulabschluf 7 41
anderer Schulabschlufl3 4 2,3
Gesamt 171 100,0

Prozent

0,0 50 10,0 15,0 20,0 250 30,0 350

45,0 50,0

Keine Angaben

ohne Schulabschlu
abgegangen

Hauptschul-/
Volksschulabschlu

Realschulabschluf3 /
Polytechnische Oberschule

(Fach-)abitur

Hochschulabschlufl

anderer Schulabschlufl

46,8
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Tk-2.5 Beschéaftigungsverhéltnis zu Beginn der Behandlung

Keine Angaben

Vollzeitbeschéaftigung

Teilzeitbeschaftigung

Arbeitslose(r)

Arbeitssuchende(r)

Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub)

Haufigkeit] Prozent
Keine Angaben 9 53
Vollzeitbeschaftigung 65 38,0
Teilzeitbeschaftigung 10 5,8
Arbeitslose(r) 47 27,5
Arbeitssuchende(r) 24 14,0
Sonstige (z.B. Erziehungsurlaub) 16 9,4
Gesamt 171 100,0

Prozent
0,0 50 10 B0 200

250

30,0

350 400

Der Anteil der Vollbeschéftigten und Teilzeitbeschaftigen liegt in den Tagesrehabilitationen
ca 15 % hoher als in den Station&ren Alkoholeinrichtungen.
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Tk-2.6 Familienstand

Haufigkeit| Prozent
Keine Angaben 9 53
ledig 49 28,7
verheiratet, zusammenlebend 62 36,3
verheiratet, getrennt lebend 12 7,0
geschieden 36 211
verwitwet 3 1,8
Gesamt 171 100,0

Prozent
0,0 5,0 10,0 50 200 250 300 350 40,0

Keine Angaben

ledig

verheiratet, zusammenlebend 36,3
verheiratet, getrennt lebend

geschieden

verwitwet

Das Angebot der Tagesrehabilitationen wird tagtsachlich mehr von Patientinnen genutzt, die
noch in einer Ehe zusammenleben (+ 13% gegenlber stationdren Alkoholentwéhnungs-
einrichtungen).
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Tk-2.7 Partnerbeziehung zu Beginn der Behandlung

Haufigkeit| Prozent

Keine Angaben 9 53

alleinstehend 55 32,2

zeitweilige Beziehung(en) 4 2,3

feste Beziehung(en) 103 60,2

Gesamt 171 100,0
Prozent

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Keine Angaben

alleinstehend

zeitweilige
Beziehung(en)

60,2

feste Beziehung(en)

Stand: 31.01.2008 Seite 101 von 106



Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Tk-3.1 Art der Beendigung

Haufigkeit] Prozent
Keine Angaben 11 6,4
planméRig nach Beratung / Behandlung 73 42,7
planmaRig durch Vermittlung / Verlegung 55 32,2
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung 3 1,8
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis 3 1,8
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis 4 2,3
Abbruch durch Klient / Patient 12 7,0
disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung 10 5,8
Gesamt 171 100,0

Prozent
0,0 50 10,0 55,0 20,0 250 30,0 35,0 40,0 45,0

Keine Angaben

planmafig nach Beratung / Behandlung
planm&Rig durch Vermittlung / Verlegung
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis
Vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis
Abbruch durch Klient / Patient

disziplinarisch / Abbruch durch Einrichtung

Erstaunlicherweise liegt in dem offenen Angebot der Tagesrehabilitationen der Anteil der
planméaRigen, reguléaren Entlassungen um fast 10 % hoher, als in den stationéaren Alkoholein-
richtungen. Dies spricht fir die extrem gute Haltequote in den Tagesrehabilitationen und mag
mit dem dort eher stark auf Beziehungsangebot ruhenden Konzept zusammenhéngen.

Stand: 31.01.2008 Seite 102 von 106



'blm,

Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Tk-3.1-a Haltequote

planmaRig = nach Behandlung, durch Vermittlung, auf therapeutische Veranlassung,
mit therapeutischem Einverstandnis
unplanméRig = alle anderen

Haufigkeit] Prozent
keine Angabe 11 6,4
planmafig 128 74,9
unplanmanig 32 18,7
Gesamt 171 100,0
6,4%
18,7%

W keine Angabe

O planméaRig

74,9% W unplanmalig
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Tk-3.2 Hauptdiagnose Sucht

Gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10

Haufigkeit] Prozent
Keine Angabe 4 2,3
Alkohol Abhangigkeit 152 88,9
Opioide Abhéangigkeit 5 29
Cannabinoide Abhangigkeit 4 2,3
Sedative / Hynotika Abhangigkeit 1 0,6
Kokain Abhangigkeit 1 0,6
Stimulantien Abhangigkeit 1 0,6
Tabak Abhangigkeit 2 1,2
Mehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhangigkeit 1 0,6
Gesamt 171 100,0

Prozent

00 100 200 300 400 500 600 700 800 90,0 1000

Keine Angabe 2,3

Alkohol Abhangigkeit 88,9

Opioide Abhangigkeit 2,9
Cannabinoide Abh&ngigkeit 2,3
Sedative / Hynotika Abhangigkeit || 0,6
Kokain Abhangigkeit {| 0,6
Stimulantien Abhangigkeit {| 0,6
Tabak Abhangigkeit || 1,2

M ehrere oder andere psychotrope Substanzen Abhéngigkeit || 0,6
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Tk-4.1 Behandlungsdauer

Tk-4.1-a Behandlungsdauer fir planmafige Entlassungen

N Gultig 128

Fehlend 0
Mittelwert 78,16
Standardabweichung 18,456
Minimum 27
Maximum 125

Behandlungsdauer fur planméRige Entlassungen gruppiert

Haufigkeit]| Prozent
bis 4 Wochen 1 0,8
bis 6 Wochen 6 4.7
bis 8 Wochen 23 18,0
bis 10 Wochen 5 3,9
bis 12 Wochen 67 52,3
bis 14 Wochen 16 12,5
bis 16 Wochen 8 6,3
bis 18 Wochen 2 1,6
Gesamt 128 100,0

Prozent
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

bis 4 Wochen

bis 6 Wochen

bis 8 Wochen

bis 10 Wochen

bis 12 Wochen 52,3
bis 14 Wochen
bis 16 Wochen

bis 18 Wochen

Die Behandlungszeiten in den Tagesrehabilitationen liegen um 18 Tage unterhalb dem Mitt-
leren Wert in den vergleichbaren stationaren Einrichtungen.
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Tk-4.1-b Behandlungsdauer fir unplanmafige Entlassungen

N

Mittelwert

Glltig
Fehlend

Standardabweichung

Minimum
Maximum

32

0
40,16
29,952
2

119

Behandlungsdauer fur unplanméaRige Entlassungen gruppiert

bis 10 Wochen

bis 12 Wochen

bis 14 Wochen

bis 18 Wochen

Prozent

15,0

25,0

30,0

Haufigkeit Prozent
bis 2 Wochen 6 18,8
bis 4 Wochen 9 28,1
bis 6 Wochen 2 6,3
bis 8 Wochen 7 21,9
bis 10 Wochen 3 9,4
bis 12 Wochen 3 9,4
bis 14 Wochen 1 3,1
bis 18 Wochen 1 3,1
Gesamt 32 100,0
0,0 5,0 10,0

bis 2 Wochen

bis 4 Wochen

bis 6 Wochen

bis 8 Wochen
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