Bundesverband fiir '
Stationadre Suchtkrankenbhilfe e.V. m,

Auswertung der

indikationsbezogenen Basisdaten
zum Entlassungsjahrgang 2017

Alle Indikationen — ohne Adaptionsbehandlung

Stand: Januar 2019
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EinfUhrung

= Die vorliegende Auswertung der Basisdaten des
Entlassungsjahrgangs 2017 ist auf Basis des neuen
KDS 3.0 erstellt und erfolgt nicht mehr
einrichtungsbezogen, sondern nach Hauptindikationen.
Die Daten kdnnen nicht mit vorherigen Auswertungen
verglichen werden!

» In die Auswertung flieBen insgesamt 16.126 Falle aus
93 Einrichtungen ein. Damit hat sich die
Datengrundlage gegenliber dem Vorjahr verschlechtert
(19.136 Falle aus 115 Einrichtungen), aber im Hinblick
auf die Umstellung des Kerndatensatzes, und der
damit verbundene Mehraufwand, ist es eine sehr gute
Bilanz flir den buss.
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Einflihrung
= Die Daten fiir die Gesamtauswertung setzen sich aus den
einzelnen Indikationen zusammen:
Indikationen Anzahl Anteil
Alkohol, Medikamente 9.723 64,2%
lllegale Drogen 3.970 26,2%
Pathologisches Gliickspiel 492 3,3%
Sonstige 949 6,3%
Gesamt 15.134 100,0%

= Die Auswertung der Adaptionen mit insgesamt 992 Fallen erfolgt
nach Einrichtungstyp (indikationstibergreifend) und wird
gesondert betrachtet.

= Unter ,Sonstige" sind etwa 900 Félle ohne Zuordnung einer
Hauptdiagnose

= Um die Lesbarkeit der Auswertung zu erleichtern, wurden im
vorliegenden Text durchgehend die mannlichen Bezeichnungen
verwendet. Die weiblichen Formen sind dabei jeweils mit
gemeint. 3
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Dokumentations-Ausschuss

= Gunther Eichstadt, Fachklinik Bassum
(Basisdaten Tageskliniken)

= Eberhard Heining, Rehabilitationseinrichtung Lérrach
(Basisdaten Adaptionseinrichtungen)

= Martina Tranel, Theresien-Haus Glandorf
(Basisdaten und Katamnese Alkoholeinrichtungen)

= Jan Medenwaldt, Jens Medenwaldt, Redline DATA
(Datensammlung und Statistik)

= Barbara Schickentanz, Eschenberg-Wildpark-Klinik
(Basisdaten und Katamnese Drogen-Einrichtungen)

= Gotthard Lehner, Fachklinik Haus Immanuel (Basisdaten
Gesamt)

= Gero Skowronek / Iris Otto / Simone Schwarzer,

Geschaftsstelle des buss (Datensammlung, Layout und
Gesamtredaktion) 4
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Struktur der Gesamtauswertung

Nr. Merkmal

0.1 Verteilung Indikationen nach Einrichtungstyp - NEU

0.2 Geschlechtsspezifische Einrichtung (entfallt)

11 Geschlecht

1.1-a Kreuztabelle: Geschlechtsspezifische Einrichtung und-Geschlecht (entfallt)
1.2 Alter bei Aufnahme gruppiert

21 Leistungstrager

2.2 Vermittlung durch ...

24 Héchster bisher erreichter Schulabschluss

25 Uberwiegende Erwerbssituation vor Behandlungsbeginn-(entfillt)

2.5 Erwerbssituation zu Beginn der Behandlung

2.6 Partnerbeziehung zu Beginn der Behandlung

3.1 Art der Beendigung

3.1-a Haltequote

3.2 Hauptdiagnose Sucht (gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10)
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Struktur der Auswertung
fur die Einrichtungsarten

Nr. Merkmal
X-1.1 Geschlecht Einrichtungsart:
X-1.2 Alter bei Aufnahme gruppiert Alkohol = Al

X-2.1 Leistungstréger
X-2.2 Vermittlung durch ...
X-2.3-a | Vorerfahrung — Entgiftung/ qualifizierter Entzug - NEU

Drogen = Dg
Adaption = Ad
X-2.3-b | Vorerfahrung - stationire Entwéhnung Tagesklinik = Tk

X-2.3-c | Vorerfahrung — Ubersicht Vorerfahrung Behandlungsformen - NEU
X-2.3-d | Ambulante Opiatsubstitution (nur Drogen)

X-2.4 Hochster bisher erreichter Schulabschluss
X-2.5 Uberwiegende E bssituation-vor-Behandlungsbeginn—(entfillt)
X-2.5 Erwerbssituation zu Beginn der Behandlung
X-2.6 Partnerbeziehung zu Beginn der Behandlung
X-2.7 Erwerbssituation im Verlauf (nur Adaption)
X-2.9 Wohnsituation-im-Verlauf (nur-Adaption)-(entfallt)
O X-3.1 Art der Beendigung

X-3.1-a | Haltequote

X-3.2 Hauptdiagnose Sucht (gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10)
e X-3.3 Behandlungsort - NEU

X-4.1-a | Verweildauer fiir planméRige Entlassungen

0 X-4.1-b | Verweildauer fiir unplanmaBige Entlassungen 6
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Beteiligte Einrichtungen

= ADV-NOKTA

= bwlv Tagesklinik Karlsruhe

= Change! Tagesklinik Bremen
= Dietrich Bonhoeffer Klinik

= Do It Fachklinik

= Eschenberg-Wildpark-Klinik

= Fachklinik Am Birkenweg
Tagesklinik

= Fachklinik Alpenland

= Fachklinik Bassum (Reha)

= Fachklinik Bokholt

= Fachklinik Eiterbach

= Fachklinik Erlengrund

= Fachklinik F42

= Fachklinik Fischerhaus

= Fachklinik Freudenholm-Ruhleben

Beteiligte Einrichtungen

= Fachklinik Oldenburger Land
Neerstedt

= Fachklinik Peers Hoop

= Fachklinik Rusteberg

= Fachklinik Schielberg

= Fachklinik SchloB Falkenhof
= Fachklinik SchloB Tessin

= Fachklinik Schonau

= Fachklinik Spielwigge GmbH
= Fachklinik St. Camillus - Reha
= Fachklinik St. Marienstift

= Fachklinik St. Vitus

= Fachklinik Villa Maria

= Fachklinik Weibersbrunn

= Fachklinik Weihersmuhle

'blm,

Fachklinik Fiirstenwald
Fachklinik Gut Zissendorf
Fachklinik Hase-Ems
Fachklinik Haselbach
Fachklinik Haus Immanuel
Fachklinik Haus Kraichtalblick
Fachklinik Haus Lenné
Fachklinik Haus Méhringsburg
Fachklinik Haus Siloah
Fachklinik Kamillushaus
Fachklinik Kamillushaus - GAT
Fachklinik Klosterwald
Fachklinik Legau

Fachklinik Magdalenenstift
Fachklinik Nettetal

Fachklinik Neue Rohn
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bw,

Fachklinik Weser-Ems
Fachkrankenhaus Hansenbarg
Fachkrankenhaus Hochsten
Fachkrankenhaus Ringgenhof
Fachkrankenhaus Vielbach
Hartmut-Spittler-Fachklinik
Klinik am Park - Bad Lippspringe
Lago Kurzteittherapie

LWL Ostwestfalen OE Paderborn

LWL Reha-Zentrum Slidwestfalen-
Fachklinik Stillenberg

LWL-Klinik Hamm

LWL-Reha-Zentrum Ostwestfalen-
Bernhard-Salzmann-Klinik



Basisdaten 2017

N
b
(=)
N
c
o
)
[}
o
e
(%]
o
[-+]

'blm,

Beteiligte Einrichtungen

= Psychosoziale Klinik St. Martin = Tagesklinik Braunschweig

= PZN Wiesloch - Das Landhaus = Tagesklinik CHANGE! Hamburg

= Regionale Tagesklinik Karlsruhe AG] =  Tagesklinik der Diakonie Disseldorf
= Rehabilitation und Arbeit Bremen = Tagesklinik Northeim

s RehaCentrum Alt-Osterholz = Tagesrehabilitation Bodensee-

= Rehaklinik Freiolsheim Oberschwaben

= Reha-Kiinik Lindenhof - Adaption =  1agesrehabilitation Uim

»  Reha-Klinik Lindenhof Abt. Alkohol ~ ®  Therapiezentrum Grafrath
Reha-Klinik St.Landelin = Therapiezentrum Miinzesheim

= Therapiezentrum OPEN
= Therapiezentrum Ostberge
= Wirmtalklinik Grafelfing

= Rehazentrum am Donnersberg
= Schloss Bornheim

Beteiligte Einrichtungen — 'bw'

Sonderauswertung Adaptionen

= Adaption Lahr = Reha-Klinik Lindenhof —

= Adaption Verein fiir Jugendhilfe Adaption

= Adaption Vielbach = Reha-Einrichtung Lorrach

= Adaptionseinrichtung = Rehabilitation und Arbeit
Haus am Schneeberg Bremen

= Adaptionseinrichtung = Suchthilfezentrum Bonn
"An der BergstraBe" (Adaption)

= Adaptionshaus = TG Jenfeld Adaption
Am Ostorfer See = Therapiezentrum OPEN

= Adaptionshaus Birkenwerder Adaption

= Adaptionsphase Prop e.V.
= Do it! Externe Adaption
= Nado e.V.
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0.1 Verteilung Indikationen nach 'bw
Einrichtungstyp (4

Stationare Stationare
Indikation Einrichtung Alkohol/ | Einrichtung Tagesklinik Gesamt
Medikamente Drogen
Alkohol. Medik ¢ 8.849 326 548 9.723
ohol, Medikamente
91,0% 3,4% 5,6% 100%
lNeqale Drogen 1.472 2.346 152 3.970
9 9 37.1% 59,1% 3,8% 100%
Pathologisches 467 13 12 492
Gliickspiel 94,9% 2,6% 2,4% 100%
. 678 250 21 949
Sonstige
71,4% 26,3% 2,2% 100%
Gosamt 11.466 2.935 733 15.134
75,8% 19,4% 4,8% 100%

Basisdaten 2017
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0.1 Verteilung Indikationen nach 'bw'
Einrichtungstyp -Kommentar

= Alkohol- und Drogenabhéngige, Spielsiichtige werden fast
ausschlieBlich in stationdren Einrichtungen behandelt (ca. 95 %).

= Drogenabhangige werden zu 1/3 (37%) in stationdren Einrichtungen
fur Alkoholabhangige und zu 2/3 in Stat. Drogeneinrichtungen (60%)
behandelt.

= Glicksspieler werden zu 95% in stat. Einrichtungen fiir Alkohol- und
Medikamente betreut.

= Tageskliniken werden fiir die Behandlung eines jeden 20. Patienten
genutzt, vorwiegend bei Alkoholabhangigkeit (5,6%).

= 34 der Klienten werden in stat. Einrichtungen fiir Alkohol- und
Medikamente behandelt, 1/5 in stat. Einrichtungen fiir Drogen und
1/20 in Tageskliniken.
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1.1 Geschlecht

Geschlecht Falle

weiblich Mannlich 11.144
26,5% Weiblich 3.990
Gesamt 15.134

Mannlich
73,5%

Basisdaten 2017
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1.1 Geschlecht — Kommentar

= In allen bekannten Statistiken zur Suchtbehandlung
sind drei Viertel der Rehabilitanden Manner, die
Verteilung der vorliegenden Stichprobe entspricht also
dieser Geschlechterstruktur.

= Der Anteil der Frauen in der Stichprobe hat sich in den
vergangenen Jahren kaum verandert.

= 2006 = 24% / 2007 = 23% / 2008 = 22%
2009 = 22% / 2010 = 22% / 2011 = 24%
2012 = 24% / 2013 = 25% / 2014 = 25%
2015 = 24% / 2016 = 24% [/ 2017 = 27%

N
b
(=)
N
c
o
)
[}
o
e
(%]
o
[-+]

14



Basisdaten 2017

N
b
(=)
N
c
o
)
[}
o
e
(%]
o
[-+]

y /
blm,
1.2 Alter bei Aufnahme

Merkmal Wert

Minimum 14

Alter | Falle Maximum 85
Mittelwert 41

19 und jiinger | 25% Standardabweichung 12,5

384

40 bis 49 | 3540 23,4%

60 bis 69 | 887 5,9%

70 und Alter | 97 I 0,6%

15
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1.2 Alter bei Aufnahme — Kommentar

» Das Durchschnittsalter der Stichprobe bleibt liber die
Jahre mit etwa 41 Jahren stabil.

= 2007 = 40,1 Jahre / 2008 = 40,8 Jahre
2010 = 40,9 Jahre / 2012 = 41,4 Jahre
2013 = 41,5 Jahre / 2014 = 41,7 Jahre
2015 = 41,5 Jahre / 2016 = 42 Jahre

= Die Altersgruppe von 30-39 Jahren ist mit 26% am
starksten vertreten. Diese Altersgruppe ist besonders
haufig in den Alkoholeinrichtungen zu finden.

= Mit dem nahenden Rentenalter (ab 60 Jahren) nimmt
die Inanspruchnahme oder Bewilligung von
Suchtbehandlungen deutlich ab (7%).
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2.1 Leistungstrager

'blm,

Leistungstrager Falle Anteil
Rentenversicherung 12.628 83,4%
Krankenversicherung 2.027 13,4%
Sozialhilfe 76 0,5%
Selbstzahler 97 0,6%
Sonstige 68 0,5%
Keine Angabe 238 1,6%
Gesamt 15.134 100,0%

2.1 Leistungstrager — Kommentar

17
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Die Deutsche Rentenversicherung ist weiterhin mit
83% der dominierende Leistungstrager in der Sucht-
Rehabilitation. Der Anteil der DRV ist gegeniiber den
Vorjahren um rund 6% gesunken.

= 2007 = 87% / 2008 = 89% / 2009 = 89%
2010 = 89% / 2011 = 89% / 2012 = 89%
2013 = 88% / 2014 = 87% / 2015 = 86%
2016 = 85% / 2017 = 83%

Mit 13% folgen die Krankenversicherungen an zweiter
Stelle. Fir die GKV steigt der Anteil leicht und
kontinuierlich an (2015 = 12%).

18
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2.2 Vermittlung

Vermittlung durch ... Falle Anteil
Keine Angabe 1.382 9,1%
Suchtberatungsstelle 8.992 59,4%
Stationdre Suchteinrichtung 426 2,8%
Krankenhaus 2.974 19,7%
arztliche / psychotherapeutische Praxis 99 0,7%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 81 0,5%
Polizei / Justiz / Bewé&hrungshilfe 276 1,8%
andere Behoérden, Beratungsdienste 153 1,0%
Kosten- und Leistungstrager 61 0,4%
Sonstige 690 4,6%
Gesamt 15.134 100,0%

2.2 Vermittlung — Kormmentar

19

y /
bw,

Suchtberatungsstellen sind wie in den Vorjahren die
dominierenden Zuweiser in die Rehabilitation, an
zweiter Stelle liegen die Krankenhduser.

Der Anteil der Suchtberatungsstellen reduziert sich

weiter. Der Riickgang betragt in den letzten Jahren

ca. 6 %.

» 2010 = 68% / 2012 = 67% / 2014 = 67 %
2015 = 66% / 2016 = 64% / 2017 = 59,4%

Der Anteil fir die direkte Vermittlung aus

Krankenhdusern steigt leicht an.

» 2010 = 16% / 2012 = 17% / 2014 = 17%
2015 = 18% / 2016 = 18% / 2017 = 20%

14% der Angaben sind nicht eindeutig

20
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2.4 Schulabschluss

Hochster bisher erreichter Schulabschluss Falle Anteil
Keine Angabe 1.413 9,3%
Derzeit in Schulausbildung 57 0,4%
Ohne Schulabschluss abgegangen 1.223 8,1%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 6.390 42,2%
gizlrssccr;]lﬂ;bschluss / Polytechnische 3.901 25 8%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 1.709 11,3%
Anderer Schulabschluss 436 2,9%
Gesamt 15.134 100,0%

Basisdaten 2017
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2.4 Schulabschluss — Kommentar

= Die Anteile der einzelnen Kategorien haben sich
gegenliber den Vorjahren nicht wesentlich verandert.
Die besonders problematische Gruppe ohne
Schulabschluss bleibt mit 8% weitestgehend konstant.

= Der Anteil der Patienten mit Hauptschul- bzw.
Volksschulabschluss (42%) ist in der Suchtbehandlung
weiterhin am starksten vertreten, allerdings ricklaufig.

= 2009 = 49% / 2010 = 49% / 2011 = 48%
2012 = 47% [ 2013 = 47% [/ 2014 = 47%
2015 = 46% / 2016 = 44% [/ 2017 = 42%
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2.5 Erwerbssituation zu Beginn 'bw'
der Behandlung

Nicht Keine Angabe
erwerbstatig 10,4%
14,3%

Arbeitslos |
46,0%

2.5 Erwerbssituation zu Beginn 'bw'
der Behandlung

Erwerbstatig
29,4%

Basisdaten 2017
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Erwerbssituation | Falle

keine Angaben | 1567 | 10.4%

Auszubildender | 179 ] 1,2%
Arbeiter / Angestellter / Beamte | 3929 _ 26,0%

Selbstandiger / Freiberufler | 175 I 1,2%

Sonstige Erwerbspersonen | 101 |0,7%

In beruflicher Rehabilitation | 60 | 0,4%

In Elternzeit | 200 l 1,3%

Bezugvon ALG | | 1969 | 13.0%
Bezug von ALG 1 | 4503 N ;0%

Schiler / Student | 122 || 0,8%
Hausfrau / Hausmann | 178 I 1,2%
Rentner / Pensionar | 944 - 6,2%
Sonstige NEP mit Bezug SGB Xll-Leistungen | 248 . 1,6%

Sonstige NEP ohne Bezug SGB Xil-Leistungen | 469 [l 3.1% NEP = Nichterwerbsperson
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2.5 Erwerbssituation — Kommentar

= Unmittelbar zu Behandlungsbeginn liegt die
Arbeitslosenquote bei 46% und fir Erwerbstatigkeit
bei 29%.

= Gegentber 2016 ist die Arbeitslosenquote von 52%
auf 46% erheblich gesunken.

= In Zeiten der Vollbeschaftigung ist noch fast die Halfte
unserer Klienten arbeitslos.

= Damit wird deutlich, dass in der Suchtrehabilitation der
arbeits- und berufsbezogenen Orientierung eine
besondere Bedeutung zukommt.

Basisdaten 2017
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2.6 Partnerbeziehung

74 Boginn der Behandiung | FAlle  Ante
Ja 6.183 40,9%
Nein 7.411 49,0%
Keine Angabe 1.540 10,2%
Gesamt 15.134| 100,0%
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2.6 Partnerbeziehung — Kommentar

= Der Anteil der Alleinstehenden liegt mit 49% doppelt
so hoch wie in der Allgemeinbevdlkerung (ca. 20%).
Der Anteil der Patienten, die in einer festen Beziehung
leben, liegt mit 41% deutlich unter dem Anteil in der
Allgemeinbevdlkerung (ca. 44%).

= Im Vergleich zum Vorjahr sind die Anteile ahnlich.
» Alleinstehend:
2015 = 53% / 2016 = 54% /2017 = 49%
» Feste Beziehung:
2015 = 38% / 2016 = 37% /2017 = 41%

Basisdaten 2017
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3.1 Art der Beendigung

Art der Beendigung | Falle
keine Angaben | 830 - 5,5%
Vorzeitig auf Veranlassung | 888 - 5,9%
Vorzeitig mit Einverstéandnis | 645 . 4,3%
Abbruch durch Klient | 2037 - 13,5%
Disziplinarisch | 743 - 4,9%
AuBerplanmafige Verlegung | 118 |0,8%

Planméiger Wechse! | 1655 [ 10.2%

Verstorben | 7 0,1%
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3.1-a Haltequote

Art der Entlassung Falle
Unplanmétige Keine A:]gabe Keine éngabe 830
Entlassung 5,5% PlanmaRige Entlassung 11.399

19,2% UnplanméaRige Entlassung 2.905

Gesamt 15.134

planmaRig =

PlanmaRige - regu|ér

Entlassung
75,3%

- vorzeitig mit Einverstandnis
- vorzeitig auf Veranlassung
- planmaRiger Wechsel

Basisdaten 2017
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3.1 Art der Beendigung — Kommentar

= Eine Haltequote von 75% ist ein sehr guter Wert und somit
ein Indikator flr einen Uberwiegend erfolgreichen
Therapieverlauf.

= Es gab 2017 wie in den Vorjahren lediglich 5%
disziplinarische Entlassungen und 14% Abbriiche durch
Patienten.

= Unterschiede gibt es bei den Hauptindikationen:

Alkohol Drogen
~ Disziplinarisch 2% 1%
3 Regular 62% 40%
= Abbruch durch
(] 0, 0,
® Klienten 1% 20%
<
0
[7]
1]
[
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3.2 Hauptdiagnose

S%?zsff}?e Keine Angabe

5,9%

Pathologisches

Glickspiel
3,3% \

llegale Drogen
26,2%

Alkohol,
Medikamente
64,3%

Basisdaten 2017
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3.2 Hauptdiagnose

Hauptdiagnose Sucht " .
(grulr:pierstl nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10) Falle Anteil
Keine Angabe 899 5,9%
F10 Alkohol 9.635 63,7%
F11 Opioide 718 4,8%
F12 Cannabis 1.451 9,6%
F13 Sedativa Hypnotika 85 0,6%
F14 Kokain 411 2,7%
F15 Stimulanzien 816 5,4%
F16 Halluzinogene 7 0,1%
F17 Tabak 10 0,1%
F18 Lésungsmittel 3 0,0%
N F19 Mehrfachabhangig 564 3,7%
e F50 Essstérungen 6 0,0%
o F55 Medikamentenmissbrauch 3 0,0%
® F63 Pathologisches Spielen 492 3,3%
E F68.8 F63.8 Exzessive Mediennutzung 27 0,2%
§ Gesamt 15.127 100,0%
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3.2 Hauptdiagnose — Kommentar

= Der Anteil der Diagnosen in der Stichprobe hat sich
gegentiber den Vorjahren etwas verschoben.

= Alkohol:
2015 =70% / 2016 = 69% / 2017 = 64%
» Drogen und Mehrfachabhangigkeit:
2015 = 26% / 2016 = 27% / 2017 = 26%
= Die Zahl der Falle mit Pathologischem Spielen (519) ist

gegeniber den Vorjahren (2014 = 399 / 2015 = 457/
2016 =539/ 2017 = 529) unverandert.

= Der Anteil von Medikamenten- und Tabak-
abhangigkeit sowie Essstdrungen ist deswegen so
gering, weil diese Krankheitsbilder haufig als
Nebendiagnose erfasst und seltener als Hauptdiagnose
behandelt werden. 33
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Bundesverband fiir '
Stationadre Suchtkrankenbhilfe e.V. m,

Auswertung der
Basisdaten zum
Entlassungsjahrgang 2017

Hauptindikationen Alkohol und Medikamente-

Stand: Januar 2019
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= Die vorliegende Auswertung der Basisdaten des
Entlassungsjahrgangs 2017 ist auf Basis des neuen KDS 3.0
erstellt. Sie erfolgt nicht mehr bezogen auf Einrichtungen
sondern nach Hauptindikationen.

= Die Daten kénnen nur bedingt mit vorherigen
Auswertungen verglichen werden!

= In diese Teilauswertung flieBen aus der Gesamtauswertung
64% bzw. 9.723 Falle (ohne Adaption) der
substanzbezogenen Hauptdiagnosen F10 (Alkohol), F13
(Sedativa/Hypnotika) und F55 (Medikamentenmissbrauch)
ein.

= Bezogen auf diese drei Hauptdiagnosen hat sich die
Datenlage gegeniber 2016 um 28% verschlechtert (13.468
Falle). Im Hinblick auf die Einflihrung des umfangreicheren
KDS 3.0, ist es eine sehr gute Bilanz fir den buss.

EinfUhrung
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Al-1.1 Geschlecht

Geschlecht Falle
Mannlich 6.788
Weiblich 2.935
Gesamt 9.723

Weiblich
30,2%

Mannlich
69,8%

Basisdaten 2017
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Al-1.1 Geschlecht — Kommentar

= Das Geschlechterverhdltnis entspricht dem Anteil
vergleichbarer Statistiken (FVS Basisdokumentation 2016).

= Der Frauenanteil liegt im Indikationsbereich Alkohol und
Medikamente um 14% hoher als bei der Gesamtauswertung
Uber alle Hauptindikationen und 47% hoher als bei der
Auswertung fiir die Hauptindikation Drogen.
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Al-1.2 Alter bei Aufnahme

Merkmal Wert

Alter | Falle Minimum 15
Maximum 85

19 und jiinger | 53 IO'G% Mittelwert 46
Standardabweichung 11,1

20 bis 29 | 744

7,7%

30 bis 39 | 2067

21,3%

40 bis 49 | 2717

27,9%

50 bis 59 | 3225

33,2%

60 bis 69 | 826 8,5%

70 und Alter | 91 I

Basisdaten 2017
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Al-1.2 Alter bei Aufnahme — Kommentar

= Die Altersgruppen 40 bis 49 Jahre und 50 bis 59 Jahre
sind mit jeweils um die 30% am haufigsten vertreten.

= Der Mittelwert des Alters bei Aufnahme liegt 2017 bei
rund 46 Jahren.

= Dies entspricht in etwa dem Altersdurchschnitt der

friheren einrichtungsbezogenen Auswertungen
~Alkohol".

» Der Anteil der unter 19jahrigen und tGber 70jahrigen
spielt wie auch bei den Vorjahresauswertungen eine
untergeordnete Rolle.
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Al-2.1 Leistungstrager

Leistungstrager Falle Anteil

Rentenversicherung 8.260 85,0%

Krankenversicherung 1.187 12,2%

Sozialhilfe 12 0,1%

Selbstzahler 73 0,8%
- Sonstige 47 0,5%
% Keine Angabe 144 1,5%
% Gesamt 9.723 100,0%
@
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Al-2.1 Leistungstrager — Kommentar

= Die Deutsche Rentenversicherung bleibt mit 85% der
groBte Leistungstrager in der Rehabilitation der
Hauptindikationen Alkohol und Medikamente.

= Dieser Anteil entspricht der Versorgungsrealitat, ist
jedoch gegeniber den einrichtungsbezogenen
Auswertungen seit 2010 um rund 5% gesunken.

= Mit 12% folgen die Krankenversicherungen an
zweiter Stelle. Der Anteil der GKV ist in den
vergangenen Jahren leicht gestiegen.
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Al-2.2 Vermittlung

'blm,

Vermittlung durch ... Falle Anteil
Keine Angabe 897 9,2%
Suchtberatungsstelle 5.698 58,6%
Stationare Suchteinrichtung 233 2,4%
Krankenhaus 2.191 22,5%
arztliche / psychotherapeutische Praxis 69 0,7%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 71 0,7%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 55 0,6%
andere Behdrden, Beratungsdienste 93 1,0%
E Kosten- und Leistungstrager 37 0,4%
p Sonstige 379 3,9%
£ Gesamt 9.723| 100,0%
.E
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Al-2.2 Vermittlung — Kommentar

= Aus Beratungsstellen erfolgt mit 58,6% der grdBte Teil der
Vermittlungen in stationare medizinische Rehabilitation der
Hauptindikationen Alkohol und Medikamente.

= Mit 22,5% stehen Krankenhauser an zweiter Stelle in der
Zuweisung (Uberwiegend Akutentgiftung und Qualifizierter
Entzug).

= Gegenuber der friiheren einrichtungsbezogenen
Auswertung fallt eine héhere Anzahl an fehlenden
Angaben bzw. ,Sonstige Vermittler" ins Gewicht. Der
Anteil an Beratungsstellen betrug in den vergangenen
einrichtungsbezogenen Auswertung rund 66%, der Anteil
der Krankenhduser war bislang vergleichbar.

» Eine Tendenz zur Bedeutung das Nahtlosverfahrens lasst
sich noch nicht ableiten und wird zu beobachten sein.
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Al-2.3-a Vorerfahrung stationare bl“,
Entgiftung + qualifizierter Entzug

unbekannt/
4 bis 10 Uber 10 keine
Angabe

1 2 3

Keine

Anteil 11,0% 20,8% 14,0% 7,6% 13,7% 4,7% 28,3%
Anzahl  1.069 2.021 1.364 736 1.331 452 2.747

11
Al-2.3-a Vorerfahrung 0SS,

Behandlung Entgiftung — Kommentar </

= Rund 61% der Rehabilitanden haben eine oder
mehrere Entgiftungsbehandlungen und 11 % haben
zuvor noch nie eine Entgiftung absolviert.

= 21% weisen eine Entgiftung auf, 22% zwei bis drei
und weitere 18% mehr als 4 Entgiftungen.

» Auffallig sind die fehlenden Angaben bei rund 30% der
Datensatze (in friiheren Erhebungen rund 10%). Mit
zunehmender Routine mit dem neuen KDS 3.0 gehen
wir von einer sinkenden Anzahl fehlender Angaben und
damit valideren Daten flir die ,Vorerfahrung
Entgiftung/Qualifizierter Entzug™ aus.

12



Al-2.3-b Vorerfahrung 'bw'
stationare Entwdohnung

2 3

N

-

o

N unbekannt/

5 keine 1 4 bis 10 Uber 10 keine

= Angabe

S Anteil 32,0% 15,8% 6,6% 2,2% 1,1% 0,0% 42,4%

'g Anzahl  3.108 1.538 637 209 111 1 4.119

-] 13
Al-2.3-b Vorerfahrung bw'

Rehabilitation— Kommentar

= Rund 32% der Rehabilitanden absolvieren zum ersten
Mal eine stationare medizinische Rehabilitation.

= 22% absolvieren eine zweite oder dritte stationdre
Reha, hierbei kdnnen allerdings Module einer
Kombitherapie enthalten sein.

» Die stationdre Reha ist mit 25,7% die haufigste Vor-
Behandlungsform unter allen medizinischen
Rehaformen bei der Hauptindikation Alkohol und
Medikamente.

» Auffallig sind auch hier die besonderes hohen Anteile
fehlender Angaben bei rund 42% der Datensatze (in
friheren Erhebungen rund 10%).
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Al-2.3-c Vorerfahrung 'bw'
Behandlungsformen

Keine
Vorerfahrung... Ja Nein /Angabe Gesamt
Entgiftung/ qualifizierter 5.904 1.069 2.750 9.723
Entzug 60,7% 11,0% 28,3% 100%
L . 2.496 3.108 4.119 9.723
Stationdre Entwdhnung
25,7% 32,0% 42,4% 100%
. 294 4.338 5.091 9.723
Tagesklinische Entwéhnung
3,0% 44,6% 52,4% 100%
. 364 4.260 5.099 9.723
Ambulante Entwéhnung
~ 3,7% 43,8% 52,4% 100%
= ) 222 4.370 5.131 9.723
N Adaptionsbehandlung
£ 2,3% 44,9% 52,8% 100%
® o . 322 2.490 6.911 9.723
S Eingliederungshilfe
= 3,3% 25,6% 71,1% 100%
o]
(-] 15
Al-2.3-b Vorerfahrung 0SS,

(

andere Rehaformen — Kommentar

» Erfahrung mit einer ambulanten oder ganztagig-
ambulanten Rehabilitation weisen 6,7% der
ausgewerteten Falle der Hauptindikation
Alkohol/Medikamente auf.

= Rund 2,3% haben jemals zuvor eine Adaption
absolviert.

» 322 Personen (3,3%) haben Vorerfahrung mit einer
Betreuung nach §53 SGB XII mit dem Ziel sozialer
Teilhabe in eigener Wohnung oder besonderen
Wohnformen wie Wohngemeinschaften oder
Wohnheimen. In der Regel sind diese Falle dem
Personenkreis ,,Chronisch mehrfachbeeintrachtigte
Suchtkranke" zuzuordnen und erhalten wieder Zugang
zur medizinischen Rehabilitation. 16
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Al-2.4 Schulabschluss

Hochster bisher erreichter Schulabschluss Fille| Anteil
Keine Angabe 994| 10,2%
Derzeit in Schulausbildung 6| 0,1%
Ohne Schulabschluss abgegangen 552| 5,7%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 3.983| 41,0%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 2.611| 26,9%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 1.269| 13,1%
Anderer Schulabschluss 308| 3,2%
Gesamt 9.723100,0%

Basisdaten 2017
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Al-2.4 Schulabschluss — Kommentar

= 90% aller Rehabilitanden der Hauptindikationen
Alkohol/Medikamente verfligen Uber einen
Schulabschluss. Im Bereich der Hauptindikationen
Drogen liegt dieser Anteil bei 79%.

= Rehabilitanden mit Haupt- und Realschulabschluss
stellen mit 68% die groBte Gruppe dieser Stichprobe.

= Uber eine (Fach-)Hochschulreife oder Abitur verfiigen
13% (HI Drogen: 7,8%).

= Eine Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit geht
meist mit einem spateren Stérungsbeginn einher, der
nach dem Erlangen des Schulabschlusses liegt.
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Al-2.5-a Erwerbssituation zu
Beginn der Behandlung

Erwerbssituation | Falle

keine Angaben | 1017
Auszubildender | 57
Arbeiter / Angestellter / Beamte | 3040
Selbstandiger / Freiberufler | 139
Sonstige Erwerbspersonen | 37

In beruflicher Rehabilitation | 35

In Elternzeit | 130

Bezug von ALG | | 1346

Bezug von ALG Il | 2653
Schiiler / Student | 25
Hausfrau / Hausmann | 162
Rentner / Pensionar | 839

Sonstige NEP mit Bezug von SGB Xll-Leistungen | 126

Sonstige NEP ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen | 117

Al-2.5-b Erwerbssituation zu
Beginn der Behandlung

Nicht
erwerbstatig
14,4%

Arbeitslos
41,1%

'blm,

B 05%
| o.6%
I 51.3%
B 4%

| 0,4%

| 0.4%

3%

I 13 8%
. E=

| 0,3%

B
I s
I 13%

B 2%

NEP = Nichterwerbsperson

19
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Keine Angabe
10,5%

Erwerbstatig
34,0%

20
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Al-2.5 Erwerbssituation — Kommentar

= Rund 34% der Rehabilitanden sind erwerbstatig..

= Die Zahl der abhéngig Beschéaftigten
(Arbeiter, Angestellte, Beamte) liegt bei 31%.

= Die Arbeitslosenquote (Bezug von ALG I oder ALG II)
liegt bei 41%.

= Die Anteile der Erwerbstatigen und der Nicht
Erwerbstatigen entsprechen in etwa den Daten der
einrichtungsbezogenen Vorerhebungen.

= Die Quote der Arbeitslosen lag 2016 deutlich héher,
allerdings weist die aktuelle Auswertungen einen
entsprechenden Anteil fehlender Daten auf.

Basisdaten 2017
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Al-2.7 Partnerbeziehung

zP: rére‘zzl;?l?\zclleer:lgleghandlung Ot
Ja 4.258| 43,8%
Nein 4297 44.2%
Keine Angabe 1.168| 12,0%
Gesamt 9.723| 100,0%
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'blm,

Al-2.7 Partnerbeziehung — Kommentar

= Der prozentuale Anteil der Alleinstehenden liegt bei
44%. Er liegt somit mehr als doppelt so hoch wie in
der Allgemeinbevélkerung (Mikrozensus 2011).

= Der Anteil der Rehabilitanden, die in einer festen
Beziehung leben, liegt bei 44%.
Er liegt damit deutlich unter dem Anteil in der
Allgemeinbevélkerung (ca. 51%).

23
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Al-3.1 Art der Beendigung

Art der Beendigung | Falle
Keine Angabe | 402 . 41%
Reguar | 5906 |G 1. 7%
Vorzeitig auf Veranlassung | 460 . 4.7%
Vorzeitig mit Einverstandnis | 444 l 4,6%
Abbruch durch Kiient | 1057 [l 10.9%
Disziplinarisch | 214 I2,2%
AuBerplanmafige Verlegung | 78 |0,8%
Planméiger Wechsel | 1066 [JJJJj 11.0%

Verstorben | 6 0,1%

24
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Al-3.1-a Haltequote

Unplanmétige Keine Angabe Art. der Entlassung Falle
Entlassung 4.1% Keine Angabe 402
13,9% PlanmaRige Entlassung 7.966
UnplanmaRige Entlassung 1.355

Gesamt 9.723

planmaRig =

PlanméRige .
Entlassung - reg'-"a_'j - ) :
81,9% - vorzeitig mit Einverstandnis

- vorzeitig auf Veranlassung
- planmaRiger Wechsel

Basisdaten 2017
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Al-3.1 Art der Beendigung — Kommentar

= Die Haltequote von rund 82% ist ein Indikator ftr
einen Uberwiegend erfolgreichen
Rehabilitationsverlauf.

= Unter den unplanmaBigen Entlassungen (14%) sind
lediglich 2% disziplinarische Entlassungen und 11%
Abbriiche durch Rehabilitanden.

= Diese Werte entsprechen in etwa den
einrichtungsbezogenen Auswertungen der letzten
Jahren und sprechen daftir, dass trotz veranderter
Rahmenbedingungen, die in vielen Kliniken zu
konzeptionellen und strukturellen Veranderungen
geflihrt haben, die Behandlungsqualitat gleich
geblieben ist.
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Al-3.2 Hauptdiagnose

Hauptdiagnose Sucht Fille Anteil
(gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10)
Keine Angabe 0 0,0%
F10 Alkohol 9.635 99,1%
F11 Opioide 0 0,0%
F12 Cannabis 0 0,0%
F13 Sedativa Hypnotika 85 0,9%
F14 Kokain 0 0,0%
F15 Stimulanzien 0 0,0%
F16 Halluzinogene 0 0,0%
F17 Tabak 0 0,0%
F18 Losungsmittel 0 0,0%
- F19 Mehrfachabhangig 0 0,0%
= F50 Essstorungen 0 0,0%
‘: F55 Medikamentenmissbrauch 3 0,0%
9 F63 Pathologisches Spielen 0 0,0%
g F68.8 F63.8 Exzessive Mediennutzung 0 0,0%
@ Gesamt 9.723 100,0%
[
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Al-3.2 Hauptdiagnose — Kommentar

= 2017 erfolgte eine Umstellung der
Verbandsauswertung von einer einrichtungsbezogenen
Betrachtung auf eine Auswertung nach
Hauptindikationen.

= In dieser Stichprobe zur Hauptindikation Alkohol und
Medikamente stellen Stérungen durch Alkoholkonsum
(F10) mit 99% den groBten Anteil dar.

= Stérungen durch den Konsum von Sedativa und
Hypnotika (F13) sowie Medikamentenmissbrauch (F55)
werden mit erfasst (1%).
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Al-3.3 Behandlungsort

Stationare Stationare

Alkoholeinrichtung | Drogeneinrichtung Tl | e

8.849 326 548 9.723
91,0% 3,4% 5,6% 100,0%

= Die teilnehmenden Fachkliniken wurden den o.g.
Kategorien dem jeweiligen Selbstverstandnis zugeordnet.
Ein leicht zunehmender Anteil verfiigt Uber moderne
substanzibergreifende Rehabilitationskonzepte.

= Rehabilitanden mit Hauptindikation Alkohol/Medikamente

werden Uberwiegend in Fachkliniken mit Schwerpunkt
Alkoholentwdhnung behandelt.

Basisdaten 2017

29

Al-4.1-a Verweildauer fur 'bw'
planmaBige Entlassungen
Merkmal Wert
35% Mittelwert 91,2
Standardabweichung 31,7
30% N 7.966

25%

20%

15%

10%

5%

0%
0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 189
Verweildauer in Tagen
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Al-4.1-a Verweildauer fur 'bw'
planmaBige Entlassungen — Kommentar

= Die durchschnittliche Verweildauer flir die planmaBigen
Entlassungen liegt bei 91,2 Tagen und entspricht somit
dem Mittelwert der einrichtungsbezogenen
Auswertungsjahrgange bis 2016.

= Die Spitzen weisen auf unterschiedliche
Standardbehandlungsdauern hin:
» 56 Tage (8 Wochen) = Kurzzeit
» 84 Tage (12 Wochen) und 112 Tage (16 Wochen)

= Langzeit bei verschiedenen DRV-Tragern

31

Al-4.1-b Verweildauer fur 'bw'
unplanmaBige Entlassungen
Merkmal Wert
25% Mittelwert 45
Standardabweichung 34,7
N 1.355

20%

15%

10%

5%

0%
0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 189
Verweildauer in Tagen

32



N
b
(=]
N
c
[
whd
(1}
o
=
[7]
1}
(]

Al-4.1-b Verweildauer fir 'bw
unplanmaBige Entlassungen — /(ommenta/'

Die durchschnittliche Verweildauer bei unplanmaBigen
Entlassungen betragt rund 45 Tage und entspricht in
etwa dem Mittelwert der einrichtungsbezogenen
Auswertungsjahrgange bis 2016 (44 Tage).

Fast 1/4 der unplanmaBigen Entlassungen erfolgt
innerhalb von 14 Tagen nach Aufnahme.
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Bundesverband fiir '
Stationadre Suchtkrankenbhilfe e.V. m,

Auswertung der
Basisdaten zum
Entlassungsjahrgang 2017

- Hauptindikation Drogen -

Stand: Januar 2019

y /
bS5
Hauptindikation Drogen

Die Auswertung bezieht sich auf stationare und
ganztagig ambulante Rehabilitationen aufgrund der
folgenden Hauptdiagnosen nach ICD-10:

F11 Abhdngigkeit von Opioiden

F12 Abhdngigkeit von Cannabinoiden

F14 Abhdngigkeit von Kokain

F15 Abhdngigkeit von Stimulanzien

F16 Abhdngigkeit von Halluzinogenen

F18 Abhdngigkeit von Lésungsmitteln

F19 Abhdngigkeit von multiplen Substanzen

Eine Alkohol- und oder Medikamentenabhangigkeit
kann als begleitende Erkrankung ebenfalls
vorliegen, jedoch nicht als Hauptdiagnose.
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Dg-1.1 Geschlecht

Geschlecht Félle

Weiblich Mannlich 3.152
20,6% Weiblich 818
Gesamt 3.970

Mannlich
79,4%

y /
bw,

Dg-1.1 Geschlecht — Kommentar

79,4% der drogenabhdngigen* Rehabilitanden die 2017 in

einer stationdren oder ganztagig ambulanten Einrichtung

behandelt wurden, waren mannlich, 20,6% weiblich.
*Hauptdiagnosen F11, F12, F14, F15, F16, F18, F19

Bei Hauptindikation Alkoholabhangigkeit* zeigen sich 69,8%
Manner, 30,2% Frauen. *Hauptdiagnosen F10, F12

In Relation zur Konsumentinnenzahl insgesamt gesehen,
absolvieren wesentlich mehr drogenabhangige Frauen eine
Rehabilitation als alkoholabhdngige Frauen.

In den letzten Jahren zeigte sich zugleich ein sinkender
Frauenanteil in den Drogenkliniken des buss (2016: 15%).
Mdglicherweise haben sich drogenabhangige Frauen tendenziell
eher fiir die Rehabilitation in einer Alkoholeinrichtung
entschieden.
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Dg-1.2 Alter bei Aufnahme gruppiert

Merkmal Wert
Alter | Falle Minimum 14
Maximum 76
Mittelwert 31.2

19 und jlinger | 299 - 7,5% )
Jinger| ° Standardabweichung 8,9

40 bis 49 | 512 12,9%

50 bis 59 | 139 . 3,5%
60 bis 69 | 8 | 0.2%

70 und alter |1 0,0%
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Dg-1.2 Alter bei Aufnahme — Kormmentar

Der Altersmittelwert der drogenabhdngigen Rehabilitanden
lag 2017 bei ca. 31 Jahren.

Die Gruppe der 20- bis 29-Jahrigen (38,3%) und die Gruppe
der 30- bis 39-Jdhrigen (37,6%) umfassen mehr als 34 der
Gesamtgruppe der Drogenabhdngigen in Rehabilitation.

Hier zeigt sich kaum ein Unterschied zur (bisherigen)
Auswertung fur Rehabilitanden in Drogenkliniken 2016 (auch
mit Hauptdiagnose Alkoholabhangigkeit). Das deutet
daraufhin, dass die Altersstruktur der Drogenabhangigen in
Alkoholeinrichtungen sich nicht wesentlich von denen in
Drogeneinrichtungen unterscheidet.

Im Vergleich mit der Altersverteilung der Alkoholabhangigen
zeigt sich eine geringere Gewichtung der Altersgruppen 40-59
mit 16,4% vs. 61% und ein groBere Gruppe der
Rehabilitanden unter 20 Jahren mit 7,5% vs. 0,6 %.
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Dg-2.1 Leistungstrager

Leistungstrager Falle Anteil
Rentenversicherung 3.161 79,6%
Krankenversicherung 687 17,3%
Sozialhilfe 59 1,5%
Selbstzahler 15 0,4%
Sonstige 18 0,5%
Keine Angabe 30 0,8%
Gesamt 3.970 100,0%
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Dg-2.1 Leistungstrager — Kommentar

In fast 80% der Falle wurde die Rehabilitation
Drogenabhangiger durch eine Rentenversicherung getragen.

Der relative Anteil der Leistungstragerschaft durch
Krankenversicherungen betragt mehr als 17%.

Im Vergleich mit alkoholabhdngigen Rehabilitanden zeigt sich
eine Differenz von 5%, zugunsten der Tragerschaft durch
Krankenkassen.

Andere Kostentibernahmen liegen im geringen prozentualen
Bereich. Der groBte Unterschied liegt hier in der Tragerschaft
durch Sozialhilfetrager: 1,5% bei drogenabhdngigen vs. 0,1%
bei alkoholabhdangigen Rehabilitanden.
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Dg-2.2 Vermittlung

Vermittlung durch ... Féille| Anteil
Keine Angabe 265 6,7%
Suchtberatungsstelle 2449 61,7%
Stationare Suchteinrichtung 146 3,7%
Krankenhaus 616| 15,5%
Arztliche / psychotherapeutische Praxis 12 0,3%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 2 0,1%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 200 5,0%
Andere Behorden, Beratungsdienste 50 1,3%
Kosten- und Leistungstrager 17 0,4%
Sonstige 213 5,4%
Gesamt 3.970, 100,0%
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Dg-2.2 Vermittlung — Kommentar

Fast 62% der Drogenrehabilitationen wurden 2017
durch eine Beratungsstelle vermittelt, mit groBem
Abstand gefolgt von Krankenhdusern (15,5%) und Justiz
(5%).

Im Vergleich mit Alkoholrehabilitationen zeigt sich eine
etwas starkere Gewichtung der Beratungsstellen
(+3,1%) und der Justiz (+4,4%) und eine geringere
Vermittlung durch Krankenhduser (-7%).

Hinsichtlich anderer Vermittler zeigen sich kaum
Unterschiede zwischen den Hauptindikationen.

Inwieweit sich die Vermittlung durch Krankenhduser
durch die erfolgte bundesweite Einfiihrung des
Nahtlosverfahrens 2017 erhdht, wird sich erst in den
nachsten Jahren zeigen. 10



Dg-2.3-a Vorerfahrung '
stationdre Entgiftung/ qualifizierter Entzug'

N

-

8 unbekannt/

[ Keine 4 bis 10 tber 10 keine

3 Angabe

g Anteil 7.2% 19,8% 11,7% 5,7% 10,9% 3,4% 41,4%

B Anzahl 286 785 463 225 431 136 1.644

[}

Q 11

Dg-2.3-b Vorerfahrung 'bw'
stationare Entwohnung

N

)

o

o~ unbekannt/
s keine 4 bis 10 Uber 10 keine

[J]

= Angabe
g Anteil 21,6% 16,4% 6,6% 2,7% 1,7% 0,0% 51,1%
'g Anzahl 857 649 263 107 66 0 2.028

(]
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Dg-2.3-b Vorerfahrung 'bw'
stationdare Entwohnung — Kommentar

In mehr als 51% der Falle liegen keine Angaben
zu einer Vorerfahrung stationdre
Entwéhnungsbehandlung vor.

Bei Betrachtung der 49% der Falle, flr die
Angaben vorliegen, ergibt sich ein differenziertes
Bild. Erstrehabilitationen bilden die gréBte
Gruppe (21,6%) gefolgt von der Gruppe mit
einer Entwbéhnungsvorbehandlung (16,4%) und
zwei Vorbehandlungen (6,6%). Mehr als zwei
Vorbehandlungen wurden in einer geringen
Fallzahl angegeben, 4,4% insgesamt.

13

Dg-2.3-c Vorerfahrung 'bw
Ubersicht Behandlungsformen L4
Vorerfahrung... Ja Nein zﬁglaebe Gesamt
Entgiftung/ 2.040 286 1.644 3.970
qualifizierter Entzug 51,4% 7.2% 41,4% 100%
Stationare 1.085 857 2.028 3.970
Entwohnung 27,3% 21,6% 51,1% 100%
Tagesklinische 86 1.525 2.359 3.970
Entwohnung 2,2% 38,4% 59,4% 100%
Ambulante 111 1.448 2.411 3.970
EntwShnung 2,8% 36,5% 60,7% 100%
Adaptionsbehandiung 185 1.411 2.374 3.970
4,7% 35,5% 59,8% 100%
Eingliederungshilfe 167 1.334 2.469 3.970
4,2% 33,6% 62,2% 100%

14



Dg-2.3-c Vorerfahrung Ubersicht 'blﬂ,
Behandlungsformen - Kommentar

= Die Auswertung der vorliegenden Daten ist
nur eingeschrankt maoglich, aufgrund der
Vielzahl fehlender Angaben (41,4% - 62,2%)
zu den zugehdrigen Items. Hier wirken sich
vermutlich Verunsicherungen in der Nutzung
des geanderten Kerndatensatzes 3.0 aus

= Eine dhnlich eingeschrankte Datenlage zeigt
sich auch in der Auswertung fir die

3 Hauptindikation Alkohol

o

S

3

a 15

y

Dg-2.3-c Vorerfahrung bw'
ambulante Entwbhnung
Vorerfahrung ambulante Entwéhnung | Anzahl Anteil
Ja 111 2,8%
Nein 1.440 36,4%
Keine Angabe 2.411 60,9%
Summe 3.962| 100,0%

= Flr mehr als 60% der Falle liegen keine Angaben zur
Vorerfahrung einer ambulanten Rehabilitation vor

= In 2,8% der Félle wird eine erfolgte ambulante Reha
bejaht

= In der Datenauswertung fiir Drogenkliniken des buss
2016 lag diese Quote bei 4,8%. Hier waren jedoch auch
Alkoholrehabilitationen enthalten
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'blm,

Dg-2.3-d Ambulante Opiatsubstitution

Ambulante Opiatsubstitution Anzahl Anteil
Ja 241 6,1%
Nein 1.343 33,8%
Keine Angabe 2.386 60,1%
Summe 3.970 100,0%

= Flr mehr als 60% der Falle liegen keine Angaben zur
Vorerfahrung einer ambulanten Substitution vor

= In 6,1% der Falle wird eine solche Vorbehandlung bejaht

= In der Datenauswertung flir Drogenkliniken des buss
2016 lag diese Quote bei 16%. In der Tendenz war die

Anzahl in den Vorjahren gesunken

Dg-2.4 Schulabschluss

17
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Hochster bisher erreichter Schulabschluss Félle| Anteil
Keine Angabe 231 5,8%
Derzeit in Schulausbildung 45 1,1%
Ohne Schulabschluss abgegangen 569| 14,3%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 1.769| 44,6%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 958 | 24,1%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 310 7,8%
Anderer Schulabschluss 88 2,2%
Gesamt 3.970| 100,0%

18
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Dg-2.4 Schulabschluss — Kommentar

= Die groBte Gruppe der Rehabilitanden (44,6%) verfligte
Uber einen Hauptschulabschluss, gefolgt von der Gruppe
mit Realschulabschluss (24,1%)

= Der Anteil der Drogenrehabilitanden ohne Schulabschluss
liegt bei knapp 14%.

= Einen Schulabschluss (Fach-)Abitur wiesen 7,8% der
Rehabilitanden auf.

= Die Auswertung der Daten flir die Hauptindikation
Alkohol 2017 erbringt ein @hnliche Bild, mit einer leichten
Tendenz zu den héheren Bildungsabschliissen.

= Die Ergebnisse fiir die Hauptindikation Drogen
entsprechen in etwa der Auswertung fir Drogenkliniken
2016. Hier waren jedoch auch Alkoholrehabilitationen
enthalten 19
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Dg-2.5-a Erwerbssituation zu 'bu'
Beginn der Behandlung

Erwerbssituation | Falle
keine Angaben | 333 [ 8.4%
Auszubildender | 93 [l 2,3%
Arbeiter / Angestellter / Beamte | 489 [ 12.3%
Selbstandiger / Freiberufler | 24 | 0,6%
Sonstige Erwerbspersonen | 59 I 1,5%
In beruflicher Rehabilitation | 15 | 0,4%

In Etternzeit | 47 | 1,2%

Bezugvon ALG | | 471 [ 11.9%
Bezug von ALG 1 | 1205 N <7 5%

Schiler / Student | 80 ] 2,0%
Hausfrau / Hausmann | 11 |0,3%
Rentner / Pensionar | 42 I 1,1%
Sonstige NEP mit Bezug von SGB XlI-Leistungen | 98 l 2,5%
Sonstige NEP ohne Bezug von SGB Xll-Leistungen | 310 - 7,8%
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Dg-2.5-b Erwerbssituation zu 'blﬂ,
Beginn der Behandlung

Nicht :
erwerbstatig Ke|ng ﬁ\%gabe

14,8%

Erwerbstatig
17,1%

Arbeitslos
59,7%

Basisdaten 2017
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Dg-2.5/6 Erwerbssituation — Kommentar

= Ca. 60% der Drogenrehabilitanden 2017 bezogen
Leistungen der Jobcenter (ALG II 47,8%; ALG I 11,9%)

= 17,1% befanden sich in einer Erwerbstatigkeit,
Uberwiegend in einem Anstellungsverhaltnis (12,3%)

= Nur 0,4% der Entwéhnungsbehandlungen wurden aus einer
MaBnahme der beruflichen Rehabilitation heraus angetreten

= Die Arbeitslosenquote in der Auswertung flir Drogenkliniken
des buss 2016 lag mit 60% gleichauf mit der diesjahrigen
Quote fur Drogenrehabilitationen insgesamt

= In der Auswertung fiir Alkoholrehabilitationen 2017 zeigte
sich eine fast doppelt so hohe Beschaftigungsquote (34%)
zugunsten einer geringeren Arbeitslosenquote (41,1%)
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'blm,

Dg-2.6 Partnerbeziehung

zP: rér;;?liz:jee?lg]shandlung FUO} A
Ja 1.356| 34,2%
Nein 2.435| 61,3%
Keine Angabe 179 4,5%
Gesamt 3.970|100,0%

23
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Dg-2.7 Partnerbeziehung — Kommentar

Mehr als ein Drittel der Drogenabhangigen befanden
sich zu Beginn der Rehabilitation in einer
Partnerschaft. Ohne Partnerbeziehung waren 61,3%
Diese Ergebnisse entsprechen der Auswertung flir
Drogenkliniken des buss 2016

Im Vergleich zur Gruppe der Alkoholabhangigen
2017 (43,8% in Partnerschaft, 44,2% ohne
Beziehung) zeigt sich ein deutliches Ubergewicht
alleinstehender Rehabilitanden. Hier spielt
vermutlich auch der Altersunterschied in den beiden
Gruppierungen eine groBe Rolle

24
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Dg-3.1 Art der Beendigung

Art der Beendigung | Félle
Keine Angabe | 232
Regular | 1574

Vorzeitig auf Veranlassung | 339

'blm,

| B
=

Vorzeitig mit Einverstandnis | 128 . 3,2%

avbruch durch Kiient | 763 [ G o2
Disziplinarisch | 446 - 1,2%

AuRerplanmafige Verlegung | 34 |0,9%

PlanméRiger Wechsel | 429 - 10,8%

Verstorben | 0 0,0%

25

'/
bS5
Dg-3.1-a Haltequote

UnplanmaRige ) Art der Entlassung Félle
Entlassun Keine Angabe -
g o Keine Angabe 232
31,9% 5.9%

PlanmaRige Entlassung 2.470
UnplanmaRige Entlassung 1.268
Gesamt 3.970

PlanmaRige
Entlassung lanmaRiq =
62,2% sl E,

- regular

- vorzeitig mit Einverstandnis
- vorzeitig auf Veranlassung
- planmaRiger Wechsel 26
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'blm,

Dg-3.1 Art der Beendigung — Kommentar

In der Art der Beendigung der Rehabilitation zeigen sich
deutliche Unterschiede zwischen den alkohol- und den
drogenbezogenen MaBnahmen. Differenzen zeigen sich
hauptsachlich bei den Entlassformen ,regular®, ,Abbruch®,
»Disziplinarisch® im geringeren Umfang fur ,vorzeitig auf
Veranlassung®

Knapp 40% der Drogenrehabilitanden schlossen die
MaBnahme regular ab (Hauptindikation Alkohol 61,7%)
Fast doppelt soviel Drogenrehabilitanden wie Alkohol-
abhangige brachen die MaBnahme ab, 19,9% vs. 10,9%

In den Entlassformen ,vorzeitig mit Einverstandnis" und
planmaBiger Wechsel" zeigen sich hingegen kaum
Unterschiede

Die Haltequote der Drogenrehabilitanden insgesamt 2017
(62,2%) liegt ca. 5% Uber der Haltequote in Drogenkliniken
des buss 2016 (57%, Alkohol- und Drogendiagnosen) 27

y /
bS5
Dg-3.2 Hauptdiagnose

Hauptdiagnose Sucht

(gruppiert nach den ersten 3 Stellen Falle Anteil
nach ICD-10)

Keine Angabe 0 0,0%
F10 Alkohol 0 0,0%
F11 Opioide 718 18,1%
F12 Cannabis 1.451 36,6%
F13 Sedativa Hypnotika 0 0,0%
F14 Kokain 411 10,4%
F15 Stimulanzien 816 20,6%
F16 Halluzinogene 7 0,2%
F17 Tabak 0 0,0%
F18 Losungsmittel 3 0,1%
F19 Mehrfachabhangig 564 14,2%
F50 Essstérungen 0 0,0%
F55 Medikamentenmissbrauch 0 0,0%
F63 Pathologisches Spielen 0 0,0%
F68.8 F63.8 Exzessive Mediennutzung 0 0,0%

28
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Dg-3.3 Behandlungsort

Stationére Stationdre Tagesklinik | Gesamt
Alkoholeinrichtung | Drogeneinrichtung 9
1.472 2.346 152 3.970
37,1% 59,1% 3,8% 100,0%

Die Rehabilitation Drogenabhangiger erfolgt in verschiedenen

Settings:

= Im geringen Umfang erfolgt die Rehabilitation bei
Hauptindikation Drogen inzwischen auch ganztagig
ambulant (3,8%)

= Deutlich mehr als ein Drittel (37,1%) der
Drogenrehabilitationen wird in Alkoholeinrichtungen
durchgefiihrt. Hierzu scheinen insbesondere auch Frauen
zu tendieren (s. 0.)

Basisdaten 2017
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Dg-3.2 Hauptdiagnose — Kommentar

= 36% der Drogenrehabilitationen erfolgen aufgrund der
Hauptdiagnose Cannabisabhangigkeit

= 20,6% der Drogenrehabilitationen erfolgen aufgrund der
Hauptdiagnose Stimmulanzienabhéngigkeit

= 18,1% der Drogenrehabilitationen erfolgen aufgrund der
Hauptdiagnose Opiatabhdngigkeit

= 14,2% der Drogenrehabilitationen erfolgen aufgrund der
Hauptdiagnose Abhdngigkeit von mehreren Substanzen

= 10,4% der Drogenrehabilitationen erfolgen aufgrund der
Hauptdiagnose Kokainabhangigkeit

= Andere Diagnosegruppen (Halluzinogene, Lésungsmittel)
spielen eine deutlich geringere Rolle (0,2%, 0,1%)
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Dg-4.1-a Verweildauer fur 'bw'
planmaBige Entlassungen

20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Dg-4.1-a Verweildauer flr 'bu
planmaBige Entlassungen — Kommentar

Merkmal Wert
Mittelwert | 126,8
Standardabweichung 52,9

N| 2.470

0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 189
Verweildauer in Tagen

31

(

Die durchschnittliche Verweildauer bei planmaBigen
Entlassungen in der Drogenrehabilitation betragt 126,8
Tagen (ca. 18 Wochen)

Die durchschnittliche Rehabilitationsdauer der
Drogenrehabilitationen 2017 insgesamt liegt damit um
12,5 Tagen niedriger als der Durchschnittswert in der
Auswertung flr Drogenkliniken 2016 (138,3 Tage) in
dem auch Alkoholrehabilitationen enthalten sind

Die Spitzen der Verteilung weisen auf die

unterschiedliche Standardbehandlungsdauern hin:

» 98 Tage (14 Wochen), 112 Tage (16 Wochen),
154 Tage (22 Wochen), 182 Tage (26 Wochen)

32



Dg-4.1-b Verweildauer fiir 'bw'
unplanmaBige Entlassungen

25% Merkmal Wert
Mittelwert 55
Standardabweichung 46,9
N| 1.268

20%

0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 189
Verweildauer in Tagen

Basisdaten 2017
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Dg-4.1-b Verweildauer fur 'bu
unplanmaBige Entlassungen — Kommenta

= Die unplanmaBig entlassenen Rehabilitanden hielten
sich 2017 im Mittel rund 55 Tage in den Einrichtungen
auf (Hauptindikation Alkohol: 45 Tage)

= Mehr als 20% der unplanmaBigen Entlassungen
erfolgten innerhalb der ersten beiden Wochen der
Rehabilitation. Hier unterscheiden sich die Drogen-
nicht von den Alkoholrehabilitationen

= In der Tendenz bleibt festzustellen, dass die Quote der
unplanmaBigen Entlassungen mit zunehmender Dauer
der Rehabilitation sinkt

= Die Auswertung flir Drogenkliniken des buss 2016
zeigte ein ahnliches Bild
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Bundesverband fiir

Stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Auswertung der
Basisdaten zum
Entlassungsjahrgang 2017

- Adaptionseinrichtungen -

Stand: Januar 2019

Ad-1.1 Geschlecht y
Weibl(i)ch Geschlecht Fille
21,7% Mannlich 777
Weiblich 215
Gesamt 992

Mannlich
78,3%
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'blm,

Ad-1.1 Geschlecht — Kormmentar

= Der Anteil der Frauen in der Stichprobe flir
Adaptionseinrichtungen (21,7,7%) ist wie schon in den
Vorjahren geringer als in der Gesamtauswertung
(26,5%). In der Regel sind Frauen, die in den
Fachkliniken behandelt werden, sozial und beruflich
besser integriert als Manner, so dass eine Adaption
weniger haufig angestrebt wird.

= Der Frauenanteil steigt jedoch tendenziell leicht an.

» 2009 = 19% / 2011 = 19% 2013 = 18%
2015 = 19% / 2016 = 19% / 2017 = 22%

Basisdaten 2017
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Ad-1.2 Alter bei Aufnahme gruppiert

Alter | Félle

19 und jiinger | 14 I 1,4%

= .

8 60 bis 69 | 11 I 1.1% Merkmal Wert
= Minimum 18
% 70 und alter | 0 Maximum 63
E Mittelwert 37,7
ﬁ Standardabweichung 10,3
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'blm,

Ad-1.2 Alter bei Aufnahme — Kommentar

= Die Rehabilitanden in der Adaption waren 2017 im Mittelwert
(37,7 Jahre) wiederum etwas jinger als die Rehabilitanden in der
Gesamtauswertung (41,0 Jahre).
= Rehabilitanden mit der Hauptindikation Drogen sind
durchschnittlich jlinger als Alkohol- und
Medikamentenabhéngige und dort gehdrt die Adaption meist
regelhaft zur Behandlung.
= Zudem haben einige Adaptionseinrichtungen
Altersbegrenzungen nach oben und nehmen keine
Rehabilitanden auf, bei denen das Ziel einer beruflichen
Eingliederung aus Altersgriinden nicht mehr im Vordergrund
steht.
= Das Durchschnittsalter in der Adaption steigt tendenziell (iber die
letzten Jahre etwas an.
= 2009 = 37,0 Jahre / 2011 = 36,5 Jahre / 2013 = 36,9 Jahre
2015 = 37,1 Jahre / 2016 = 37,5 Jahre / 2017 = 37,7 Jahre

'/
bS5
Ad-2.1 Leistungstrager

Leistungstrager Falle Anteil
Rentenversicherung 922 92,9%
Krankenversicherung 19 1,9%
Sozialhilfe 26 2,6%
Selbstzahler 1 0,1%
Sonstige 11 1,1%
Keine Angabe 13 1,3%
Gesamt 992 100,0%
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Ad-2.1 Leistungstrager — Kommentar

= Die Deutsche Rentenversicherung ist mit 92,9% der
dominierende Leistungstrager in der Adaption. Dieser Anteil
Ubersteigt den Anteil der Rentenversicherung in der
Gesamtauswertung (83,4%).

= Der Anteil der DRV als Leistungstrager fiir die Adaption ist
im Vergleich zu den Vorjahren in etwa gleich geblieben.
» 2009 =94% / 2011 = 94% / 2013 = 93%
2015 = 92% / 2016 = 93% / 2017 = 92%
= In der Regel haben die Rehabilitanden in der Adaption
aufgrund ihres Lebensalters sowie von zurtickgelegten
Versicherungszeiten die leistungsrechtlichen
Voraussetzungen flr eine Kostentibernahme durch die
Rentenversicherung erflillt.

Basisdaten 2017
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Ad-2.2 Vermittlung

Vermittlung durch... Falle Anteil
Keine Angabe 61 6,2%
Suchtberatungsstelle 23 2,3%
Stationdre Suchteinrichtung 811 81,8%
Krankenhaus 10 1,0%
Arztliche / psychotherapeutische Praxis 6 0,6%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 1 0,1%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 10 1,0%
~ Andere Behorden, Beratungsdienste 1 0,1%
§ Kosten- und Leistungstrager 1 0,1%
% Sonstige 68 6,9%
2 Gesamt 992| 100,0%
1]
(2]
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Ad-2.2 Vermittlung — Kommentar

= Da die Adaption in der Regel im direkten Anschluss an die stationdre
Entwohnung stattfindet, erfolgte die Vermittlung erwartungsgemaB
meistens durch die entsprechenden stationdren Suchteinrichtungen. Bei
den Zahlen fiir 2017 ist auffallig, dass fiir 6,2% der Falle keine Angabe
erfolgt ist und bei 6,9% ,Sonstige" angegeben wurde.
= 2007 = 79% / 2009 = 86% / 2011 = 92% / 2013 = 79%
2015 =91% / 2016 = 91% / 2017 = 82%
= Der Anteil der Vermittlungen durch Suchtberatungsstellen ist aktuell
zurtickgegangen. Hierbei handelt es ich wohl um Falle, bei denen durch
Beratungsstellen beantragte Kostenzusagen von vorneherein sowohl fiir
Entwodhnungsbehandlung wie fiir Adaption bewilligt werden.
= 2009 = 6% / 2011 = 4% / 2013 = 12%
2014 = 5% / 2015 = 4% / 2016 = 4% / 2017 = 2%
= 1,0% (Vorjahr = 1,2%) der Rehabilitanden in der Adaption wurden durch
die Justizbehdrden vermittelt. Hier dlirfte es sich um
Adaptionsbehandlungen im Rahmen des MaBregelvollzuges handeln.

Basisdaten 2017
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Ad-2.3-a Vorerfahrung stationare bw,
Entgiftung/qualifizierter Entzug

N

)

8 unbekannt/
= Keine 4 bis 10 iber 10 keine

9 Angabe
% Anteil 4,4% 19.1% 15,9% 9,0% 15,7% 6.6% 29,3%

[}

B Anzahl 44 189 158 89 156 65 291

[}

[+

10
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Vorerfahrung stationare Entgiftung / bl“'
qualifizierter Entzug - Kommentar

= ErwartungsgemaB waren nur wenige
Rehabilitanden in der Adaption nie in einer
Entgiftung (4,4%)

= Bei der hohen Anzahl in der Kategorie
Lunbekannt/keine Angabe" ist davon
auszugehen, dass sehr wohl Entgiftungen
stattgefunden haben und nur nicht klar ist,
wie viele es waren.

Basisdaten 2017
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Ad-2.3-b Vorerfahrung 'bw
stationare Entwohnung L4

unbekannt/

keine 1 2 3 4 bis 10 iber 10 keine
Angabe
Anteil 1,7% 41,7% 23.5% 8,2% 3,6% 0,0% 21,3%
Anzahl 17 414 233 81 36 0 211
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Ad-2.3-b Vorerfahrung

'blm,

stationare Entwohnung — Kommentar

= ErwartungsgemaB absolvierten die meisten
Rehabilitanden vor der Adaption mindestens eine
stationdre Entwoéhnung. Bei den Zahlen fiir 2017 fallt
auf, dass 21,3% unter die Kategorie ,,unbekannt/keine
Angabe" fallen und daher eine genauere Interpretation

schwierig ist.

» 2009 = 95% / 2011 = 96% / 2013 =

95%

2015 = 97% / 2016 = 96% / 2017 = 77%

Ad-2.4 Schulabschluss

13
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Hochster bisher erreichter Schulabschluss Fille| Anteil
Keine Angabe 421 4,2%
Derzeit in Schulausbildung 1 0,1%
Ohne Schulabschluss abgegangen 69| 7,0%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 465| 46,9%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 287 | 28,9%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 115, 11,6%
Anderer Schulabschluss 13| 1,3%
Gesamt 992 100,0%
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Ad-2.4 Schulabschluss — Kommentar

= Bezliglich des Schulabschlusses zeigen sich bei den
Rehabilitanden in der Adaption wie schon in den
Vorjahren wenig Unterschiede zur Gesamtauswertung.

= Die Anteile der einzelnen Kategorien haben sich
gegentiber den Vorjahren unwesentlich verandert.

= Die im Hinblick auf die berufliche Wiedereingliederung
besonders problematische Gruppe ohne
Schulabschluss liegt 2017 bei 7,0%
(Gesamtauswertung = 8,1%) und ist damit im
Vergleich zum Vorjahr gleich geblieben.
» 2009 = 8% / 2011 = 8% / 2013 = 9%
2015 = 6% / 2016 = 7% / 2017 = 7%

Basisdaten 2017
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Ad-2.5-a Erwerbssituation zu 'bu'
Beginn der Behandlung

Erwerbssituation | Falle

keine Angaben | 55 [l 5.5%
Auszubildender | 4 | 0.4%

Arbeiter/ Angestellter / Beamte | 61 - 8.2%
Selbstandiger/ Freiberufler | 1 0,1%
Sonstige Erwerbspersonen | 2 ‘0,2%
In beruflicher Rehabilitation | 22 I 2.2%
In Elternzeit | 13 || 1.3%

Bezugvon ALG | | 169 [N 17.0%
Bezugvon ALG 1 | 17 | -2

Schuler/ Student | 2 | 0,2%

Hausfrau/ Hausmann | 5 | 0.5%

Rentner/ Pensionar | 7 I 0.7%

Sonstige NEP mit Bezug von SGB Xll-Leistungen | 16 I 1.6%

. ] H 0
Sonstige NEP ohne Bezug von SGB Xll-Leistungen | 18 I 1.8% NEP = Nichterwerbsperson
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Ad-2.5-b Erwerbssituation zu 'blﬂ,
Beginn der Behandlung

Nicht )
erwerbstatig Keine Angabe
6,2% 5,5%

Erwerbstatig
9,1%

Arbeitslos
79,2%
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Ad-2.5 Erwerbssituation — Kommentar

= Erwartungsgeman ist die Arbeitssituation der Rehabilitanden in
der Adaption vor Beginn der Behandlung ungtinstiger als in der
Gesamtauswertung.
= Erwerbstatig:
Adaption = 9,1% / Gesamt = 29,4%
= Arbeitslos:
Adaption = 79,2% / Gesamt = 46,0%
= Der Anteil der Arbeitslosen (Bezug von ALG I oder II) schwankt
im Verlauf der Jahre.
= 2009 = 75% / 2011 = 84% / 2013 = 76% / 2015 = 80%
2016 = 76% / 2017 = 79%
= Insbesondere der Anteil von langzeitarbeitslosen Beziehern von

ALG IT ist in der Adaption mit 62,2% wesentlich hoher als in der
Gesamtstichprobe (33,0%).
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Ad-2.6 Partnerbeziehung

'blm,

zP: ré:;?\fizclieer:uBneghandlung S
Ja 246 24,8%
Nein 706 71,2%
Keine Angabe 40 4,0%
Gesamt 992 | 100,0%
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Ad-2.6 Partnerbeziehung — Kormmentar

= Die Zahl der Rehabilitanden in der Adaption in fester
Partnerschaft ist mit 24,8% im Vergleich zur
Gesamtauswertung (40,9%) niedriger.

= Auch in dieser Zahl zeigt sich die starke Chronifizierung
der Suchterkrankung und die damit haufig verbundene
soziale Isolation bei den Rehabilitanden in der

Adaption.

s Der Anteil von Rehabilitanden in fester Partnerschaft
war Uber Jahre auf dem gleichen Niveau, ist aktuell

jedoch gestiegen.

= 2009 = 18% / 2011 = 20% / 2013 = 20%
2015 = 19% / 2016 = 19% / 2017 = 25%

20



Ad-2.7 Erwerbssituation 'blﬂ,
im Verlauf

Behandlungsende

Keine . Nicht

Angabe Erwerbstitig Arbeitslos erwerbstiitig Gesamt
E Keine Angabe 48| 4,8% 1 0,1% 6| 0,6% 0| 0,0%| 55 5,5%
[@))]
(O]
a Erwerbstatig 7| 0,7% 55| 5,5% 28| 2,8% 0| 0,0%| 90 9,1%
[@)]
c .
=] Arbeitslos 58| 5,8% 87| 88%| 631| 63,6% 10| 1,0% | 786 | 79,2%
©
< Nicht 0 o o o 0
E erwerbstitig 41 04% 6| 0,6% 26| 2,6% 25| 25% | 61 6,1%
(]
m

Gesamt| 117 11,8% | 149 | 150% | 691| 69,7% 35| 3,5% | 992 | 100,0%

Basisdaten 2017
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Ad-2.7 Erwerbssituation 'bw'
im Verlauf — Kommentar

= 9,1% der Rehabilitanden in der Adaption waren zu
Behandlungsbeginn erwerbstéatig. Eine Indikation, dennoch eine
Adaption zu durchlaufen, ist bspw. die Tatsache, dass das
Arbeitsverhaltnis nur noch formal besteht, eine Riickkehr jedoch
faktisch wegen des mit dem Arbeitsplatz verbundenen
Riickfallrisikos (Néhe zu Suchtmitteln, Nachtschichtarbeit,
Mobbing etc.) oder auch aus medizinischen Griinden nicht mehr
in Frage kommt.

= 8,8% der Rehabilitanden konnten wahrend der
Adaptionsbehandlung ein neues Arbeitsverhaltnis aufnehmen. Der
Wert ist im Vergleich zum Vorjahr wieder etwas gesunken (2016
=9,3% /2015 = 7,5% / 2014 = 9,9% / 2013 = 9,6% / 2012 =
8,6% / 2011 = 13,6% / 2010 = 11,8%).

= Bei vorliegender Langzeitarbeitslosigkeit ist eine berufliche
Reintegration auch bei guter konjunktureller Lage nach wie vor
schwierig.

= Zu bericksichtigen ist, dass Rehabilitanden wahrend der Adaption
bereits ein neues Beschaftigungsverhaltnis anbahnen, es aber erst
kurz nach Behandlungsende zur Aufnahme dieser Beschaftigung
kommt. Diese Falle werden bisher im Kerndatensatz nicht erfasst,
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Ad-3.1 Art der Beendigung

Art der Beendigung | Fille
Keine Angabe | 34 I 3.4%
Vorzeitig auf Veranlassung | 41 l 41%
Vorzeitig mit Einverstandnis | 36 I 3.6%
Abbruch durch Klient | 115 - 11,6%
Disziplinarisch | 87 -8,8%
AuBerplanmaiige Verlegung | 3 |0,3%
PlanmaBiger Wechsel | 22 I2,2%

Verstorben | 1 ‘0,1%

Basisdaten 2017
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Ad-3.1-a Haltequote

s Keine Angabe Art der Entlassung Falle

Unplanmatige 3.4% Keine Angabe 34
Entlassung

20,8% PlanmaRige Entlassung 752

UnplanmaRige Entlassung 206

Gesamt 992

planmaRig =
o - regular
Q - vorzeitig mit Einverstandnis
o _ g
g PlanmaRige vorzeitig auf Veranlassung
I Entlassung - planmaRiger Wechsel
2 75.8%
[7]
1]
@
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'blm,

Ad-3.1 Art der Beendigung — Kommentar

= Eine Haltequote von 75,8% liegt auf dem langjahrigen
Niveau. Sie ist ein Indikator flir einen Gberwiegend
erfolgreichen Therapieverlauf der
Adaptionsbehandlung angesichts der hohen
psychosozialen Belastung der Rehabilitanden. Uber die
Jahr ist die Quote in etwa gleich geblieben, trotz aller
strukturellen Veranderungen im Behandlungssetting.

» 2009 = 76% / 2011 = 76% / 2013 = 76%
2015 = 78% / 2016 = 76% / 2017 = 76%

= Die Haltequote in der Adaption ist im zweiten Jahr in
Folge etwas hdher als die in der Gesamtauswertung
(75%).

25

Ad-3.2 Hauptdiagnose

Pathologisches
Gllcksspiel
2%

lllegale Drogen
39%

Alkohol,
Medikamente
59%
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Ad-3.2 Hauptdiagnose

Hauptdiagnose Sucht
(gruppiert nach den ersten 3 Stellen Falle Anteil
nach ICD-10)
Keine Angabe 55 5,5%
F10 Alkohol 548 55,2%
F11 Opioide 83 8,4%
F12 Cannabis 100 10,1%
F13 Sedativa Hypnotika 7 0,7%
F14 Kokain 27 2,7%
F15 Stimulanzien 71 7,2%
F16 Halluzinogene 1 0,1%
F17 Tabak 2 0,2%
- F18 Lésungsmittel 1 0,1%
= F19 Mehrfachabhangig 78 7,9%
p F50 Essstorungen 1 0,1%
% F55 Medikamentenmissbrauch 0 0,0%
3 F63 Pathologisches Spielen 18 1,8%
'g F68.8 F63.8 Exzessive Mediennutzung 0 0,0%
0
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Ad-3.2 Hauptdiagnose — Kommentar

= Im Vergleich zur Gesamtauswertung ist der Anteil Alkohol/Medikamente
in der Adaption mit 59% (Gesamt = 64%) geringer, der Anteil illegale
Drogen als Hauptdiagnose mit 39% dagegen hdher (Gesamt = 26%). Bei
Drogenabhangigkeit schlieBt sich haufiger eine Adaption an die
Entwohnungsbehandlung an als bei Alkoholabhangigkeit.

= Beziliglich Mehrfachabhangigkeit als Hauptdiagnose unterscheiden sich
die Zahlen fur Adaption und Gesamtauswertung zuletzt deutlich,
bezliglich pathologischem Spielen bleiben sie auf niedrigem Niveau.

= Die Hauptdiagnose Mehrfachabhangigkeit haben in der Adaption
7,9% der Rehabilitanden, in der Gesamtauswertung 3,7%. Im
Vergleich zum Vorjahr (1,7%) ist der Wert fiir die Adaption stark
gestiegen und unterscheidet sich nun erwartungsgemaB von dem der
Gesamtstichprobe.

= Die Hauptdiagnose Pathologisches Spielen haben in der Adaption
2,0% der Rehabilitanden, in der Gesamtauswertung 3,3%. Der Anteil
hat sich gegeniiber den letzten Jahren nur unwesentlich verandert.
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Ad-4.1-a Verweildauer fur 'bw'
planmaBige Entlassungen

Merkmal Wert

40% Mittelwert 96
. Standardabweichung 26
3% N 752

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 189

Verweildauer in Tagen
29

Ad-4.1-a Verweildauer flr 'bw'
planmaBige Entlassungen — Kommentar

= Der Mittelwert der Verweildauer bei den planmaBigen

Entlassungen hat sich 2017 mit 96,0 Tagen nach dem
Tiefststand von 2015 mit 90,5 Tagen weiter erhoht.
Bei der Regelbehandlungsdauer der Adaption gab es in
den letzten Jahren seit 2011 keine gravierenden
Veranderungen mehr.
» 2009 = 100,3 Tage / 2011 = 95,2 Tage

2013 = 100,3 Tage / 2015 = 90,5 Tage

2016 = 93,0 Tage / 2017 = 96,0 Tage.
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Ad-4.1-b Verweildauer fiir 'bw'
unplanmaBige Entlassungen

25% Merkmal Wert
Mittelwert 45,7
Standardabweichung 32,8
20% N 206

15%

10%

5%

0%

|
0 14 28 42 56 70 84 98 12 126 140 154 168 182 189

Verweildauerin Tagen
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Ad-4.1-b Verweildauer fur 'bu
unplanmagBige Entlassungen — /(ommenta’

= Die Behandlungsdauer der unplanmaBig entlassenen
Rehabilitanden ist mit im Durchschnitt 45,7 Tagen
2016 im Vergleich zum Vorjahr wieder etwas niedriger.
» 2007 = 55,1 Tage / 2009 = 46,0 Tage
2011 = 46,1 Tage / 2013 = 50,4 Tage
2015 = 42,6 Tage / 2016 = 47,6 Tage
2017 = 45,7 Tage
= Die meisten unplanmaBigen Entlassungen erfolgen
nach 40 Tagen. Dies hat sich im Vergleich zu den
Vorjahren etwas nach hinten verschoben.
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Bundesverband fiir

Stationare Suchtkrankenhilfe e.V.

Auswertung der
Basisdaten zum
Entlassungsjahrgang 2017

- Tageskliniken -

Stand: Januar 2019

Tk-1.1 Geschlecht 4
Geschlecht Félle
. Mannlich 634
Weiblich —
27,6% Weiblich 242
Gesamt 876

Mannlich
72,4%
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Tk-1.1 Geschlecht — Kommentar

= Der Frauenanteil in der Tagesrehabilitation lag in den
vergangenen Jahren immer einige Prozentpunkte tGber
dem Anteil in der Gesamtauswertung. Dieser
Unterschied hat sich durch leichte gegenlaufige
Entwicklung in beiden Bereichen weitgehend nivelliert.
(TK: Frauen 27,6%; Gesamt: Frauen 26,5%).

» Insgesamt hat sich der Frauenanteil, wie auch in der
Gesamtauswertung, in den vergangenen Jahren nur
leicht verandert.

» 2010 = 32% / 2011 = 31% / 2012 = 32%
2013 = 30% / 2014 = 29% / 2015 = 30%
2016 = 30% / 2017 = 28%

Basisdaten 2017
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Tk-1.2 Alter bei Aufnahme gruppiert

Merkmal Wert
x Minimum 18
Alter | Falle Maximum 76
Mittelwert 44,8
19 und jinger | 3 | 0,3% Standardabweichung 10,8
20 bis 29 | 82 - 9,4%
L
&
> 60bis 69165 [N 7.4%
3
"]
E 70 und élter | 2 |
[7]
1]
]
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Tk-1.2 Alter bei Aufnahme — Kommentar

» Das Durchschnittsalter in der Tagesrehabilitation
(Al/Dg) liegt mit 44,8 Jahren Gber dem der
Gesamtstichprobe (41,0 Jahre).

= 2009 = 43,1 Jahre / 2010 = 43,7 Jahre
2011 = 44,0 Jahre / 2012 = 44,5 Jahre
2013 = 44,5 Jahre / 2015 = 45,2 Jahre
2016 = 44,1 Jahre / 2017 = 44,8 Jahre

= Die Altersgruppe von 40 bis 59 Jahren ist
im Vergleich zur Gesamtstichprobe Uberproportional
stark vertreten (TK = 60% zu Gesamt = 47%).

= Die Altersgruppe bis 29 Jahre ist hingegen deutlich
kleiner (TK = 10% zu Gesamt = 20%).

Basisdaten 2017

ross

Tk-2.1 Leistungstrager </
Leistungstrager Féalle, Anteil
Rentenversicherung 766 87,4%
Krankenversicherung 78 8,9%
Sozialhilfe 2 0,2%
Selbstzahler 10 1,1%
Sonstige 7 0,8%

3 Keine Angabe 13 1,5%

[§]]

g Gesamt 876 100,0%

<
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'blm,

Tk-2.1 Leistungstrager — Kommentar

= Die Deutsche Rentenversicherung ist mit 87,4% weiterhin der
dominierende Leistungstrager in der tagesklinischen

Rehabilitation.

= 2010 = 90% / 2011 = 91% / 2012 = 94% / 2013 = 92%
2014 = 91% / 2015 = 89% / 2016 = 87% / 2017 = 87%

= Der Anteil der Krankenkassen liegt fir 2017 stabil bei 8,9%.

» 2010 = 7% / 2011 = 8% / 2012 = 5% / 2013 = 7%
2014 = 6% / 2015 = 7% [/ 2016 = 9% / 2017 = 9%

= Mit 9% liegt der von den Krankenkassen getragene Anteil der
Rehabilitationen in Tageskliniken deutlich unter dem in der
Gesamtstichprobe (13%), dies passt zum kleineren Anteil
Rentner/Nichterwerbstatiger in der Tagesklinik-Stichprobe.

Tk-2.2 Vermittlung

y /
bw,

Vermittlung durch ... Fille|, Anteil
Keine Angabe 80 9,1%
Suchtberatungsstelle 546| 62,3%
Stationare Suchteinrichtung 70 8,0%
Krankenhaus 122 13,9%
arztliche / psychotherapeutische Praxis 3 0,3%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 8 0,9%
Justizbehdrden 6 0,7%
Behdrden, Beratungsdienste 6 0,7%
Kosten- und Leistungstrager 3 0,3%
Sonstige 32 3,7%
Gesamt 876 100,0%
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Tk-2.2 Vermittlung — Kommentar

= Der dominierende Anteil der Vermittlungen in die
Tagesrehabilitation (Al/Dg) erfolgt wie zuvor Gber die
Suchtberatungsstellen zu 62,3%.

= Der Vermittlungsanteil durch die Suchtberatungsstellen ist auf
einen Tiefstand gesunken.

= 2010 = 75% / 2011 = 74% / 2012 = 81%
2013 = 77% [ 2014 = 75% [ 2015 = 67%
2016 = 71% / 2017 = 62%

» Es zeigt sich eine Verschiebung zu den stationdren
Suchteinrichtungen (+3,5% auf 8,0%) und Krankenhausern
(+9% auf 13,9%)

= Im Vergleich zur Gesamtgruppe ist der Anteil der Vermittlungen
aus stationdren Suchteinrichtungen vermutlich aufgrund von
Weiterflihrungen stationdrer Entwéhnungen deutlich héher (8%
zu 3%)

Basisdaten 2017

Tk-2.3-b Vorerfahrung 'm'
stationare Entwohnung

N

g unbekannt/
N Keine 4bis10  (ber 10 keine

5 Angabe
Té Anteil 13,0% 20,1% 20,9% 7.1% 10,3% 4,2% 24,4%
E Anzahl 114 176 183 62 90 37 214

@
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Tk-2.3-b Vorerfahrung
stationare Entwohnung — Kommentar

'blm,

= Der Anteil ,unbekannt/keine Angabe" ist gegeniiber
dem Vorjahr von 8,6% auf 24,4% extrem angestiegen.
Die schlechte Datenqualitat Iasst keine Auswertung zu.

Tk-2.3-c Vorerfahrung
Behandlungsformen

11

Keine

Vorerfahrung... Ja Nein Angabe | Gesamt
Entgiftung/ qualifizierter 548 114 214 876
Entzug 62,6% 13,0% 24,4% 100%
stationare Entwohnung 223 357 296 876
25,5% 40,8% 33,8% 100%
tagesklinische 143 437 296 876
Entwohnung 16,3% |  49,9% 33,8% 100%
.. 90 440 346 876

ambulante Entwohnung

10,3% 50,2% 39,5% 100%
Adaptionsbehandlung 25 493 358 876
2,9% 56,3% 40,9% 100%
Eingliederungshilfe 29 493 354 876
3,3% 56,3% 40,4% 100%
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Tk-2.3-c Vorerfahrung

'blm,

Behandlungsformen — Kommentar

= Der Anteil der Datensatze ohne Angabe ist in allen
Kategorien der zweitstarkste und mit 24-40% sehr
hoch. Die schlechte Datenqualitat lasst keine

Auswertung zu.

Tk-2.4 Schulabschluss

13
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Hochster bisher erreichter Schulabschluss Falle| Anteil
keine Angabe 60 6,9%
Derzeit in Schulausbildung 0 0,0%
ohne Schulabschluss abgegangen 29 3,3%
Hauptschul-/ Volksschulabschluss 337| 38,5%
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 249| 28,4%
(Fach-)Hochschulreife / Abitur 167 19,1%
Anderer Schulabschluss 34 3,9%
Gesamt 876 | 100,0%

14
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Tk-2.4 Schulabschluss — Kommentar

= Hobhere Schulabschliisse wie Abitur oder Realschule
sind in der Tagesreha weiterhin starker vertreten als in
der Gesamtgruppe (47,5% zu 40,0%).

= Der Anteil von Patienten ohne Schulabschluss oder mit
Sonderschulabschluss ist erwartungsgemaB somit in
der TK-Gruppe mit 3,3% deutlich geringer als in der
Gesamtgruppe (5,7%).

= Erfreulicherweise ist die Kategorie ,keine Angabe' im
Vergleich zum Vorjahr weiter auf 3,3% gesunken.

Basisdaten 2017
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Tk-2.5-a Erwerbssituation zu 'bu'
Beginn der Behandlung

Erwerbssituation | Falle

keine Angaben | 69 - 7,9%

Auszubildender | 2 | 0,2%
Arbeiter / Angestellter / Beamte | 324 _ 37,0%
Selbstandiger / Freiberufler | 14 [ 1,6%
Sonstige Erwerbspersonen | 8 IO,9%
In beruflicher Rehabilitation | 2 | 0,2%
in Etternzeit | 25 [ 2.9%
Bezugvon ALG | | 125 | 143%
Bezugvon ALG Il | 224 [N 25 5%

Schiiler / Student | 7 ]| 0,8%
Hausfrau / Hausmann | 12 . 1,4%
Rentner / Pensionar | 42 - 4,8%
Sonstige NEP mit Bezug von SGB XlI-Leistungen | 5 I 0,6%

Sonstige NEP ohne Bezug von SGB Xll-Leistungen | 17 . 1,9%
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Tk-2.5-b Erwerbssituation zu 'blﬂ,
Beginn der Behandlung

Nicht .
erwerbstatig Keine A?gabe
12,3% 7,.9%

Erwerbstatig
40,0%

Arbeitslos
39,8%

Basisdaten 2017
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Tk-2.5 Erwerbssituation — Kommentar

= Der Anteil der in der Zeit vor Behandlungsbeginn
arbeitslosen Patienten (Bezug von ALG I oder ALG II)
in der Tagesrehabilitation ist leicht gestiegen auf
39,8%.

» 2010 =47% / 2011 = 43% / 2012 = 37%
2013 = 53% / 2014 = 33% / 2015 = 33%
2016 = 37% / 2017 = 40%

» Im Vergleich zur Gesamtgruppe ist — bis auf eine
Ausnahme im Jahr 2013 — Gber die Jahre der Anteil
Arbeitsloser in der Tagesreha stabil um einige
Prozentpunkte niedriger.
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Tk-2.7 Partnerbeziehung

Partnerbeziehung o .
zu Beginn der Behandlung AU AT
Ja 492| 56,2%
Nein 310| 35,4%
Keine Angabe 74| 8,5%
Gesamt 876 /100,0%
N
g
3
3
@ 19
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y

Tk-2.7 Partnerbeziehung — Kommentar

= Der Anteil der in festen Beziehungen lebenden
Personen in der Tagesreha ist mit 56,2% im Vergleich
mit den Vorjahren relativ stabil.

» 2010 = 52% / 2011 = 55% / 2012 = 56%
2013 = 49% / 2014 = 50% / 2015 = 47%
2016 = 52% / 2017 = 56%

» Er liegt damit etwas Uber dem der
Allgemeinbevoélkerung (etwa 50%).

» Der Anteil liegt weiterhin deutlich Gber dem in den
Bereichen Alkohol (43,8%) und Drogen (34,2%).
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Tk-3.1 Art der Beendigung

Art der Beendigung | Falle
Keine Angabe | 54 . 6,2%
Vorzeitig auf Veranlassung | 66 . 7,5%
Vorzeitig mit Einverstandnis | 29 I 3,3%
Abbruch durch Klient | 84 - 9,6%
Disziplinarisch | 16 I1,8%
AuBerplanmafige Verlegung | 8 |0,9%
PlanmaRiger Wechsel | 57 . 6,5%

Verstorben | 0 0,0%

Basisdaten 2017
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Tk-3.1-a Haltequote

UnplanmaRig Keine Angabe Art der Entlassung Falle
e Entlassung 6 2% Keine Angabe 54
12,3% 1 PlanmaRige Entlassung 714
UnplanmaRige Entlassung 108

Gesamt 876

81,5%

planmafig =
B - regular
g - vorzeitig mit Einverstandnis
o - vorzeitig auf Veranlassung
® PlanmaBige - planmaRiger Wechsel
3 Entlassung
‘@
1]
0
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'blns,

Tk-3.1 Art der Beendigung — Kommentar

» Die Haltequote in der Tagesrehabilitation (Al/Dg) erreicht
nicht mehr ganz die sehr hohen Werte der Vorjahre.

» 2010 = 83% / 2011 = 88% / 2012 = 86%
2013 = 83% / 2014 = 87% / 2015 = 87%
2016 = 88% / 2017 = 82%

= Sie bleibt mit 81,5% weiter auf hoherem Niveau als in der
Gesamtstichprobe (75,3%).

» Disziplinarische Entlassungen liegen in der
Tagesrehabilitation (Al/Dg) deutlich unter dem Wert
in der Gesamtstichprobe (1,8% zu 4,9%).

= PlanmaBige Wechsel in andere Behandlungsformen haben
sich nach dem Anstieg auf 13% wieder auf den vorherigen
Wert von 6,5% verringert.

23
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Tk-3.2 Hauptdiagnose

lllegale Drogen
15,7%

Pathologisches Gliicksspiel

1,4%
keine Angabe
2,7%

Alkohol,
Medikamente
80,2%
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Tk-3.2 Hauptdiagnose

Hauptd_iagnose Sucht Fille Anteil
(gruppiert nach den ersten 3 Stellen nach ICD-10)
Keine Angabe 24 2,7%
F10 Alkohol 695 79,3%
F11 Opioide 30 3,4%
F12 Cannabis 65 7,4%
F13 Sedativa Hypnotika 7 0,8%
F14 Kokain 14 1,6%
F15 Stimulanzien 21 2,4%
F16 Halluzinogene 0 0,0%
F17 Tabak 0 0,0%
F18 Losungsmittel 0 0,0%
~ F19 Mehrfachabhangig 7 0,8%
= F50 Essstérungen 0 0,0%
‘: F55 Medikamentenmissbrauch 0 0,0%
% F63 Pathologisches Spielen 12 1,4%
3 F68.8 F63.8 Exzessive Mediennutzung 1 0,1%
'g, Gesamt 876  100,0%
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Tk-3.2 Hauptdiagnose — Kommentar

= Der Anteil der Drogenpatienten in den
Tagesrehabilitationen (Al/Dg) schwankt relativ stark,
vermutlich durch veranderte
Einrichtungszusammensetzungen in der Auswertung.
2010 = 12% / 2011 = 14% / 2012 = 7%
2013 =9% /2014 = 16% / 2015 = 17%
2016 = 24% / 2017 = 16%

= Bei insgesamt steigender Tendenz hat der Anteil der
Cannabisdiagnosen sich aktuell auf 7,4% verringert

» 2012 = 4,6% / 2013 = 5,4% / 2014 = 7,3%
2015 = 6,7% [/ 2016 = 11,2% / 2017 = 7,4%
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Tk-4.1-a Verweildauer flr 'bu'
planmaBige Entlassungen — Kommentar

Der Mittelwert der Verweildauer fir die planmaBig
entlassenen Patienten ist weiter gesunken.
» 2010 = 84,0 Tage / 2011 = 81,9 Tage
2012 = 82,6 Tage / 2013 = 88,0 Tage
2014 = 85,3 Tage / 2015 = 81,8 Tage
2016 = 80,8 Tage / 2017 = 79,2 Tage
Die mittlere Verweildauer in der Tagesrehabilitation ist

zunehmend deutlich kiirzer als in der stationaren Alkohol-
Rehabilitation (Tage = Differenz).

» 2013 = 2,1 Tage /2014 = 6,3 Tage
2015 = 10,7 Tage / 2016 = 12,7 Tage / 2017 = 12 Tage
Dabei ist zu beachten, dass in der Tagesrehabilitation die
Zahl der tatsachlichen Behandlungstage in etwa 12 Wochen

durchschnittlich ca. 13 Tage geringer ist (i.d.R. keine

Behandlung an Sonn- und Feiertagen). 28
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Tk-4.1-b Verweildauer fir 'bu
unplanmagBige Entlassungen — /(ommenta’

Die unplanmaBig entlassenen Patienten hielten sich im
Mittelwert 39,6 Tage in den Tageskliniken auf. Dies
stellt keine wesentliche Veranderung zu den Vorjahren
dar.

» 2009 = 41,2 Tage / 2013 = 38,3 Tage
2014 = 44,7 Tage / 2015 = 35,2 Tage
2016 = 38,7 Tage / 2017 = 39,6 Tage

Der Mittelwert liegt erwartungsgemaB unter denen fiir
die stationdre Rehabilitation.

= Alkohol = 45,0 Tage / Drogen = 55,0 Tage
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