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http://www.suchthilfestatistik.de/

Zusatzlich zu den Standardanalysen werden aus dem umfangreichen Pool der im Rahmen
der Deutschen Suchthilfestatistik erhobenen Daten in jahrlich wechselnden Sonderauswer-
tungen spezifische Behandlungsgruppen ausgewahlt und in zwei Kurzberichten pro Jahr
dargestellt.

Im vorliegenden Kurzbericht werden Klienten- bzw. Patientengruppen mit unterschiedlichem
Behandlungserfolg hinsichtlich ihrer Merkmale vor Behandlungsbeginn, wahrend des Be-
handlungsverlaufs und zum Behandlungsende betrachtet.

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jahrlich bundesweit von ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe mit dem Deutschen Kerndaten-
satz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) dokumentiert und in ano-
nymisierter Form fir die bundesweite Auswertung zur Verflgung gestellt. Fir die Jahres-
auswertung 2012 wurden Daten aus 794 ambulanten und 198 stationdren Einrichtungen
ausgewertet. Die Analysen basieren fir den ambulanten Bereich auf der Bezugsgruppe der
~Zugéange/Beender* (N = 194.873 / N = 177.118), d.h. es wurden Daten zu jenen Personen
ausgewertet, die 2012 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Fir den stationaren
Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Beender* (N= 41.439),
d. h. es wird auf Daten von Personen, die 2012 eine stationdre Behandlung beendet haben,
Bezug genommen.

Alle dargestellten Vergleiche beziehen sich auf 1) die Gruppe der Patienten mit positivem
Behandlungsergebnis, d.h. deren Zustand am Ende der Behandlung als erfolgreich oder
gebessert gewertet wird und 2) die Gruppe der Patienten mit einem negativen Behandlungs-
ergebnis, d.h. deren Status am Behandlungsende als unverandert oder verschlechtert be-
zeichnet wird. Eine Einstufung als ,erfolgreich* bedeutet, dass die ,Hauptproblematik durch
die Behandlung behoben wurde bzw. in Bezug auf das Suchtverhalten Abstinenz erreicht
wurde” (DHS, 2010). Die Bewertung des Behandlungsergebnisses beruht auf einer subjekti-
ven Beurteilung durch die jeweiligen Therapeuten in Bezug auf die zu Behandlungsbeginn
diagnostizierte Hauptdiagnose.

Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfigung stehen, sondern ausschlieBlich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-
lungsepisoden bzw. Falle aggregiert wurden, konnen keine statistischen Tests zur Uberprii-
fung von Mittelwertunterschieden durchgefiihrt werden. Bedingt durch die beinahe flachen-
deckende Datenerfassung im Rahmen der DSHS und die sehr groRen Datensatze, kann
eine deskriptive Datenanalyse als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan &
Pfeiffer-Gerschel, 2011).
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Der Anteil der Personen, die ihre ambulante Betreuung mit einem positiven Ergebnis been-
det haben, betragt 2012 63%. Demgegenuber steht ca. ein Drittel der Klienten, deren Be-
treuungsergebnis negativ bewertet wurde. Frauen weisen prozentual geringfligig mehr posi-
tive Behandlungsergebnisse auf als Manner. Ca. ein Viertel der Klienten hat die Betreuung
erfolgreich beendet, bei ca. einem Drittel ist eine Verbesserung des Zustands eingetreten.
Dies trifft sowohl fur Frauen als auch fur Manner zu.

Bei Klienten mit negativem Betreuungsausgang sind insgesamt 3% von einer Verschlechte-
rung betroffen, bei ca. einem Drittel ist keine Veranderung des Zustandes eingetreten. Die-
ses Verhaltnis findet sich auch bei den beiden Geschlechtern wieder (Abbildung 1).

Abbildung 1: Anteil der ambulant betreuten Personen mit positivem bzw. negativem Betreuungser-
gebnis

100% -
90% - B positiv gebessert erfolgreich W negativ ® unveréndert m verschlechtert
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Gesamt Manner Frauen

2 Zur besseren Lesbarkeit wird in einigen Fallen sowohl fur den ambulanten als auch fiir den stationa-
ren Bereich der Begriff ,Behandlung verwendet. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass es sich im
ambulanten Setting mehrheitlich um Betreuungen handelt, in deren Rahmen eine Suchtberatung und
keine Behandlung im engeren Sinne durchgefiihrt wurde.
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Der Anteil der Patienten mit einem positiven Behandlungsergebnis liegt bei den stationar
Behandelten mit 79% noch hdéher als bei den ambulant Betreuten. Dementsprechend kleiner
(21%) ist die Gruppe derer, die ein negatives Behandlungsergebnis aufweisen. Diese Vertei-
lung findet sich bei beiden Geschlechtern. Nahezu identisch wie im ambulanten Bereich
wurde auch im stationdren Setting ca. ein Drittel der Patienten als ,erfolgreich“ entlassen.
Ebenso hat sich auch hier nur bei einem sehr geringen Prozentsatz (1%) der Zustand am
Ende der Behandlung verschlechtert. Bei der Mehrheit der stationar behandelten Patienten
mit negativem Behandlungsergebnis ist der Zustand unverandert geblieben (20%; Abbildung
2).

Abbildung 2: Anteil der stationdr behandelten Personen mit positivem bzw. negativem Behand-
lungsergebnis
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Wie sieht der soziodemographische Hintergrund der Personen mit positivem
bzw. negativem Behandlungsergebnis aus?

Geschlecht und Alter

Die Geschlechterverteilung in den Gruppen mit positivem bzw. negativem Behandlungserfolg
(amb./stat.) entspricht im Wesentlichen auch der Geschlechterverteilung in der Klientel ins-
gesamt (74% Manner/ 26% Frauen; Steppan et al., 2013). Lediglich bei den stationar behan-
delten Patienten sind im Verhdltnis zur Gesamtklientel mehr Manner und weniger Frauen in
den Gruppen mit negativem Behandlungsergebnis (78%/22%; Abbildung 3).

Abbildung 3: Geschlechterverteilung (ambulant/stationér)
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Abbildung 4: Altersverteilung (in Jahren; ambulant/stationar)
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Im ambulanten Bereich ist der Altersdurchschnitt in der Gruppe der ,erfolgreichen” Klienten
mit 41 Jahren am héchsten. Die im Durchschnitt jingsten Klienten befinden sich in der
Gruppe mit unverdndertem Zustand am Betreuungsende (37 Jahre; Abbildung 4).

Auch im stationdren Behandlungsbereich weisen die Patienten mit erfolgreicher Behandlung

das hochste Durchschnittsalter auf (44 Jahre). Die jungsten Patienten finden sich auch hier
in den Gruppen mit negativem Behandlungsergebnis (jew. 37 Jahre; Abbildung 4).
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Migrationshintergrund

Personen mit Migrationshintergrund machen insgesamt 17% der ambulant betreuten Klien-
ten bzw. 12% der stationar behandelten Patienten aus. Der Anteil der ambulant betreuten
Personen mit Migrationshintergrund ist in den Gruppen mit negativem Betreuungsergebnis
hoher als in Gruppen mit positivem Ergebnis (Abbildung 3). Jedoch sind die Unterschiede
zwischen allen Gruppen nur gering.

Auch im stationdren Bereich sind die Patienten mit Migrationshintergrund haufiger in den
Gruppen mit negativem Behandlungsergebnis vertreten als in den Gruppen mit einem positi-
ven Ergebnis. Die Unterschiede fallen hier etwas deutlicher als im ambulanten Bereich aus
(Abbildung 5).

Abbildung 5: Klienten mit Migrationshintergrund (ambuIant/stationéir)3
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3 Migrationshintergrund: selbst migriert oder in Deutschland als Kind von Migranten geboren
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Ambulant betreute Klienten mit positivem Betreuungsergebnis leben deutlich haufiger in fes-
ten Partnerschaften (52%/44%) als Klienten mit negativem Betreuungsergebnis (39%/37%).
Dabei zeigt sich, dass diejenigen Klienten, die als ,erfolgreich” eingestuft wurden, noch h&u-
figer einen festen Partner haben als diejenigen, die am Behandlungsende als ,gebessert”
gelten. Klienten mit dem schlechtesten Betreuungsergebnis leben am seltensten in einer
festen Partnerschaft (Abbildung 6).

Abbildung 6: Beziehungsstatus (ambulant/stationar)”
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Stationar behandelte Patienten sowohl aus der Gruppe mit positivem als auch aus der Grup-
pe mit negativem Behandlungsergebnis leben seltener als ambulant Betreute aus den ver-
gleichbaren Gruppen in festen Partnerschaften. Auch bei ihnen ist aber die Tendenz sicht-
bar, dass die erfolgreicheren Patienten haufiger in festen Partnerschaften leben, als die we-
niger bis gar nicht erfolgreichen (Abbildung 6).

* Werte addieren sich nicht auf 100%, da noch weitere, hier nicht beriicksichtigte Antwortkategorien vorhanden
sind. Dies gilt auch fiir einen Teil der folgenden Abbildungen.
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Betrachtet man die Gruppe der ambulant betreuten Klienten mit erfolgreichem Betreuungs-
ergebnis und die Gruppe der Klienten, bei denen am Betreuungsende eine Verschlechterung
eingetreten ist, so zeigt sich ein deutlicher Unterschied in der Wohnsituation (sechs Monate
vor Beginn der Behandlung): 79% aus der ,erfolgreichen“ Gruppe leben selbststandig (d.h.
entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. in einem eigenen Haus), wahrend
dies nur bei 65% der ,verschlechterten* Gruppe der Fall ist. Aus JVA/Mal3regelvollzug bzw.
Sicherungsverwahrung kommt in der Gruppe mit erfolgreichem Ergebnis der geringste Anteil
an Klienten, wahrend diese Ausgangssituation in den anderen drei Gruppen geringfligig hau-
figer der Fall ist (Abbildung 7).

Abbildung 7: Wohnsituation (ambulant/stationar)
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Im stationaren Bereich zeigt sich ein noch deutlicherer Unterschied in der Wohnsituation vor
Beginn der Behandlung zwischen den Patienten mit positivem bzw. negativem Behand-
lungsergebnis. Wahrend Uber 80% der Patienten, die am Behandlungsende als ,erfolgreich”
bewertet wurden, selbstandig wohnen, trifft dies nur fir 65% der Patienten zu, deren Situati-
on am Ende der Behandlung als ,verschlechtert® eingestuft wurde. Aus JVA/Mal3regel-
vollzug/Sicherheitsverwahrung kommen am seltensten ,erfolgreiche” Patienten. Ca. ein Vier-
tel der Patienten, deren Zustand sich am Behandlungsende verschlechtert hat, war vor der
dokumentierten stationdren Behandlung bereits in einer anderen (Fach-) Klinik oder stationa-
ren Rehabilitationseinrichtung (Abbildung 7).
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Schulbildung

Ambulant betreute Klienten, deren Betreuung ,erfolgreich* abgeschlossen wurde, weisen
auch das hochste Bildungsniveau auf. Insgesamt haben 48% von ihnen einen Realschulab-
schluss bzw. eine (Fach-)Hochschulreife. Auch die Anteile derjenigen Klienten, deren Symp-
tomatik am Betreuungsende als ,gebessert” beurteilt wurde und die einen Realschulab-
schluss bzw. die (Fach-)Hochschulreife haben (41%), sind héher als die Vergleichswerte der
Klienten mit negativem Behandlungsergebnis (unveréandert: 35%; verschlechtert: 37%). Auch
ist der Anteil der Klienten ohne Schulabschluss in der Gruppe der ,Erfolgreichen* am ge-
ringsten.

Ahnlich stellt sich die Situation im stationaren Bereich dar: Auch hier weisen Patienten aus
den beiden Gruppen mit einem positiven Behandlungsergebnis den gréfdten Anteil an hdhe-
ren Schulabschlissen auf (erfolgreich/gebessert: je 48%). Demgegeniber stehen auch hier
die Patienten mit negativem Behandlungsergebnis, die zu deutlich geringeren Anteilen héhe-
re Schulabschlisse (unverandert: 35%; verschlechtert: 37%) aufweisen (Abbildung 8).

Abbildung 8: Hochster Schulabschluss (ambulant/stationar)
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Der Anteil der ambulant betreuten Klienten, die Uber keine Berufsausbildung verflgen, ist in
den Gruppen mit positivem Behandlungsergebnis am niedrigsten (erfolgreich: 23%; verbes-
sert: 33%), wahrend Klienten mit negativem Betreuungsergebnis hier deutlich héhere Anteile
aufweisen (unverandert: 41%, verschlechtert: 39%).

Ein ahnliches Bild zeigt sich auch im stationaren Behandlungssektor. Nur ca. halb so viele

Patienten mit positivem Behandlungsergebnis wie Patienten mit negativem Ergebnis sind
ohne Berufsausbildung (Abbildung 9).

Abbildung 9: Berufsausbildung (ambulant/stationar)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Erwerbstatigkeit

Abbildung 10 zeigt sehr deutlich, dass die Klienten, die vor Beginn einer ambulanten Betreu-
ung erwerbstatig waren, haufiger unter den Klienten mit einem positiven Betreuungsergebnis
zu finden sind. Wéahrend 53% der Klienten mit erfolgreichem Betreuungsabschluss erwerbs-
tatig sind, ist dies nur bei 29% der Klienten mit verschlechtertem Zustand am Betreuungsen-
de der Fall.

Fast identisch — auf etwas niedrigerem Prozentniveau — stellt sich die Situation bei den stati-
onar behandelten Personen dar. Auch hier wird die Tendenz deutlich, dass die Patienten, die
zu Behandlungsbeginn erwerbstétig sind, ihre Behandlung zu einem hdheren Anteil erfolg-
reich abschlieRen.

Abbildung 10: Anteil der erwerbstéatigen Klienten/Patienten (ambulant/stationér)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Wie sieht die spezifische Suchtproblematik der Personen mit positivem bzw.
negativem Behandlungsergebnis aus?

Hauptsachlich konsumierte Substanzen

Von den ambulant betreuten Klienten sind diejenigen mit einer Hauptdiagnose Alkohol haufi-
ger in den beiden Gruppen mit einem positiven Betreuungsergebnis vertreten als in den
Gruppen mit negativem Betreuungsergebnis. Dort finden sich vermehrt Klienten mit einem
Problem im Bereich der Opioide, insbesondere in der Gruppe mit dem schlechtesten Betreu-
ungsergebnis. Klienten mit einer Cannabis-Hauptdiagnose sind in allen Gruppen &hnlich
haufig (14%) vertreten - eine Ausnahme stellt dabei die Gruppe mit einer Verschlechterung
am Betreuungsende dar, in der sich prozentual deutlich weniger Klienten mit einer Cannabis-

Problematik befinden. (Abbildung 11).

Abbildung 11: Hauptsachlich konsumierte Substanzen (ambulant)
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1 Alkohol 64% 61% 71% 55% 53% 61% 48% 47% 52% 52% 50% 57%
M Opioide 8% 8% 8% 14% 14% 13% 21% 21% 21% 29% 30% 27%
Cannabinoide | 14% 16% 7% 14% 16% 8% 14% 16% 9% 8% 9% 5%
m Kokain 2% 3% 1% 2% 2% 1% 2% 2% 1% 2% 3% 1%
1 Stimulanzien 4% 4% 4% 4% 4% 5% 5% 4% 5% 3% 3% 4%
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Auch im stationaren Behandlungssektor zeigt sich, dass Uberproportional mehr Alkoholpati-
enten in den Gruppen mit positivem Behandlungsergebnis sind als in den Gruppen mit nega-
tivem Ergebnis. In den letztgenannten Gruppen befinden sich deutlich mehr Patienten mit
den Hauptdiagnosen Opioide und Cannabis als in den erfolgreichen Gruppen (Abbildung

12).

Abbildung 12: Hauptséachlich konsumierte Substanzen (stationar)
90% = Alkohol ® Opioide Cannabinoide = Kokain = Stimulanzien
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m Alkohol 84% 83% 87% 77% 75% 81% 56% 55% 60% 58% 57% 59%
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m Stimulanzien 3% 3% 3% 3% 3% 3% 6% 6% 6% 5% 5% 5%

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen



SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Weitere konsumierte Substanzen

Abbildung 17 zeigt deutlich, dass ambulant betreute Klienten aller ,Erfolgsgruppen” sehr hau-
fig weitere Substanzen konsumieren. Es zeigt sich im Einzelnen aber auch, dass die Klienten
in den Gruppen mit negativem Betreuungsergebnis etwas starker durch zusatzlichen Sub-
stanzkonsum belastet sind als Klienten der Gruppen mit positivem Ergebnis.

Abbildung 13: Substanzbezogene Komorbiditdten (ambulant)
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Auch im stationaren Bereich weisen praktisch alle Patienten zuséatzliche Belastungen durch
weitere Suchtdiagnosen auf. Deutliche Unterschiede bestehen zwischen Patienten der
Gruppe mit einem erfolgreichen Behandlungsergebnis und der Gruppe, die eine Verschlech-
terung ihrer Problematik am Behandlungsende aufweisen. Letztere sind auffallend haufiger
durch zusatzliche Suchtdiagnosen belastet. So weisen z. B. Patienten dieser Gruppe mit
Hauptdiagnose Opioide zwischen drei- und viermal so haufig weitere Suchtdiagnosen (Al-
kohol, Cannabis, Kokain) auf wie Patienten aus der Gruppe mit erfolgreichem Ergebnis.

Abbildung 14: Substanzbezogene Komorbiditaten (stationér)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Alter bei Erstkonsum

Insgesamt lasst sich feststellen, dass sowohl bei den ambulant als auch stationédr Behandel-
ten aller Gruppen keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich des Alters bei erstmaligem
Konsum einer Substanz bestehen. Lediglich bei den ambulant betreuten ,erfolgreichen” Kili-
enten liegt das Alter bei Erstkonsum (Ausnahme: Alkohol) etwas hdher als bei den weniger
erfolgreichen Klienten. Im stationaren Bereich trifft dies fur die Substanzen Opioide und Ko-
kain zu, wenn man die Gruppe mit einem ,erfolgreichen” vs. die Gruppe mit einem ,ver-
schlechterten” Behandlungsergebnis betrachtet.

Abbildung 15: Alter (in Jahren) bei Erstkonsum (ambulant)

25 7 m Alkohol  mOpioide I Cannabinoide 1 Kokain Stimulantien

erfolgreich gebessert unverandert verschlechtert

Abbildung 16: Alter (in Jahren) bei Erstkonsum (stationar)

25 1 m Alkohol m Opioide 1 Cannabinoide = Kokain Stimulantien

erfolgreich gebessert unverandert verschlechtert
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Alter bei Stérungsbeginn

Sowohl bei den ambulant Betreuten als auch den stationédr Behandelten zeigt sich in Bezug
auf die Substanz Alkohol, dass bei Personen mit erfolgreichem Betreuungs- bzw. Behand-
lungsergebnis der Stérungsbeginn spater eintritt als bei den tUbrigen Klienten bzw. Patienten.
Diese Tendenz zeigt sich auch bei ambulant betreuten Klienten im Zusammenhang mit Can-
nabinoiden, Kokain und Heroin.

Abbildung 17: Alter bei Stérungsbeginn, bezogen auf die Einzeldiagnosen (ambulant)

29
30 m Alkohol Cannabinoide = Kokain ™ Heroin Stimulantien

erfolgreich gebessert unverandert verschlechtert

Abbildung 18: Alter bei Stoérungsbeginn, bezogen auf die Einzeldiagnosen (stationér)
30 1 »g

m Alkohol 2 Cannabinoide = Kokain M Heroin Stimulantien
25
20

15

10

erfolgreich gebessert unverdandert verschlechtert

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 17



SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Wie sieht die Betreuung und Behandlung von Personen mit positivem oder ne-
gativem Behandlungsergebnis aus?

Vermittlung in die Behandlung

Nur geringfugige Unterschiede zeigen sich zwischen den Gruppen hinsichtlich der Vermitt-
lungswege in die ambulante Betreuung. Der geringste Anteil an Selbstmeldern und von Fa-
milienmitgliedern oder der Justiz Vermittelten findet sich bei den Klienten mit einer Ver-
schlechterung am Betreuungsende. In dieser Gruppe sind die Anteile derjenigen, die aus
einer stationdren Rehabilitationseinrichtung in die ambulante Betreuung vermittelt werden,
am hochsten. Am zweithdchsten sind diese Anteile bei den Klienten mit ,erfolgreichem” Be-
treuungsausgang.

Abbildung 19: Vermittlung in die Betreuung (ambulant)

90% W Stat. Rehabilitationseinr. M Justizbehorde/Bewahrungshilfe
Krankenhaus B Suchtberatungsstelle
80% B Familie m Selbstmelder
70% - I l I .
11 9 9
? 8 2 7 6 8
50% - 8 9
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
GesamtManner Frauen GesamtManner Frauen GesamtManner Frauen GesamtManner Frauen
erfolgreich gebessert unverandert verschlechtert
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Im stationdren Behandlungsbereich wird der Grof3teil der Patienten mit erfolgreichem Be-
handlungsergebnis von einer Suchtberatungsstelle in die Behandlung vermittelt. Auf etwas
niedrigerem Prozentniveau gilt dies auch fur die Gruppen ,gebessert* und ,unverandert".
Deutlich seltener ist die Suchtberatungsstelle Vermittler bei Klienten mit einer Verschlechte-
rung am Behandlungsende. Von ihnen kommt gut ein Drittel Uber eine andere stationare

Rehabilitationseinrichtung in die Behandlung.

Abbildung 20: Vermittlung in die Behandlung (stationar)
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erfolgreich gebessert

© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen

M Suchtberatungsstelle

M Familie m Selbstmelder

6
20
15 11 28

I
1 {

18 18

Gesamt Manner Frauen |Gesamt Manner| Frauen

unverandert verschlechtert

19



Art der Beendigung
Uber 90% der ambulant betreuten Klienten, die am Ende der Betreuung als ,erfolgreich® ein-
gestuft wurden, haben diese auch planmaRig® beendet. In der Gruppe der Klienten mit ge-
bessertem Zustand ist der Anteil der planmafigen Beendigungen mit 71% bereits deutlich
geringer. Von den Klienten mit unverandertem Zustand am Betreuungsende sind zwei Drittel
unplanmaRige® Beender, in der Gruppe der Klienten mit einer Verschlechterung am Betreu-
ungsende trifft dies auf Uber drei Viertel der Klienten zu (Abbildung 21).

SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Abbildung 21: Art der Beendigung der Betreuung (ambulant)
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Noch deutlichere Unterschiede liegen im stationaren Behandlungssetting vor. Hier beenden
Patienten mit erfolgreichem Behandlungsausgang zu fast 100% die Behandlung regulér und
auch von den Patienten mit einem gebesserten Zustand tun dies noch 91%. In den Gruppen
mit negativem Behandlungsergebnis befinden sich mehrheitlich Patienten, die ihre Behand-
lung unplanmafig beendet haben (70% bzw. 74%; Abbildung 22).

Abbildung 22: Art der Beendigung der Behandlung (stationar)
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> PlanmaRige Beendigung: regulér oder vorzeitig auf therapeutische Veranlassung bzw. mit therapeutischem
Einverstandnis oder durch einen planmaRigen Wechsel in eine andere Einrichtung
6 Unplanmafige Beendigung: Abbruch durch den Patienten, disziplinarische Entlassung oder auRerplanmaRiger
Wechsel in eine andere Einrichtung sowie Tod des Patienten
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Im ambulanten Bereich sind die langsten Betreuungsdauern in den Gruppen der ,Erfolgrei-
chen® und der ,Verschlechterten“ (durchschnittlich 43 bzw. 45 Wochen) zu finden. Die kir-
zeste Dauer der Betreuung mit im Durchschnitt 27 Wochen haben Klienten mit unverander-
tem Zustand am Betreuungsende.

In Bezug auf die zugrundeliegende Hauptdiagnose weisen die Klienten mit HD Cannabis die
kurzeste Betreuungsdauer auf, auf3er in der Gruppe mit den verschlechterten Behandlungs-
ergebnissen. Am langsten werden Cannabisklienten in der Gruppe der ,Erfolgreichen* be-
treut (32 Wochen; Ausnahme: Gruppe der Klienten mit Verschlechterung). Die Dauer verrin-
gert sich mit abnehmendem Betreuungserfolg (gebessert: 26 Wochen; unverandert: 21 Wo-
chen). Sehr deutlich zeigt sich diese Tendenz auch bei den Betreuungen im Zusammenhang
mit Alkohol: von 45 Wochen in der Gruppe mit erfolgreicher Beendigung bis zu 24 Wochen
bei der Gruppe ohne Verédnderung des Zustandes am Betreuungsende (Abbildung 23).

Abbildung 23: Dauer der Betreuung (9 in Wochen; ambulant)

70 - M alle HD m Alkohol m Opioide I Cannabinoide Kokain m Stimulanzien
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© IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen 21



Im stationaren Behandlungsbereich dauert die Behandlung der erfolgreichen/gebesserten
Patienten doppelt so lange wie die der Patienten mit negativem Behandlungsergebnis (14 vs.
7/8 Wochen). Betrachtet man die Gruppen nach den der Behandlung zugrundeliegenden
Hauptdiagnosen, so ist hier die Behandlungsdauer bei den Patienten mit positivem Behand-
lungsergebnis durchwegs doppelt oft sogar dreimal so lange wie bei den nicht erfolgreichen
Patienten (z.B. HD Opioide: 20/18 Wochen vs. 7/9 Wochen; Abbildung 24).

Abbildung 24: Dauer der Behandlung (@ in Wochen; stationar)
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Im ambulanten Bereich werden ,erfolgreiche” und ,gebesserte” Klienten fast doppelt so hau-
fig nach Ende der Betreuung weitervermittelt als Klienten mit negativem Ergebnis (44%/42%
vs. 23%/26%). Eine Weitervermittlung der betreffenden Klienten findet sehr haufig in eine
stationdre Rehabilitationseinrichtung statt. Eine Ausnahme bilden die Klienten mit dem bes-
ten Betreuungsergebnis, sie werden am haufigsten an eine Selbsthilfegruppe weiterverwie-
sen. Selbsthilfegruppen spielen bei der Vermittlung der Klienten aus den Ubrigen Gruppen
eine weitaus geringere Rolle. Klienten mit dem schlechtesten Betreuungsergebnis werden
am haufigsten in ein Krankenhaus oder in die stationare Rehabilitation Gberwiesen (Abbil-
dung 27). Uber alle Gruppen fallt auf, dass ein deutlich héherer Anteil an Frauen weiterver-
mittelt wird als an Mannern.

Abbildung 25: Weitervermittlung nach Betreuungsende (ambulant; Mehrfachnennungen maglich)

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
o0 JURLLEE L I
gesamthénnerlFrauen gesamthénnerlFrauenl gesamthénnerlFrauen gesamthénnerlFrauen
erfolgreich gebessert unverandert verschlechtert
\Weitervemittlung 44% | 42% | 48% | 42% | 40% | 47% 23% | 21% | 28% | 26% | 21% | 32%
Stat. Reha 31% | 33% | 25% | 40% | 42% | 36% 31% | 32% | 28% | 20% | 21% | 22%
u Selbsthilfegruppe 38% | 36% | 42% | 18% | 17% | 20% 13% | 13% | 14% | 15% | 17% | 15%
Beratungs-/Behandlungsstelle | 13% | 13% | 14% | 13% | 13% | 14% 16% | 15% | 16% | 13% | 10% | 16%
Arztl./Psychoth. Praxis 10% | 8% 15% | 11% | 8% 17% 11% | 8% 18% | 18% | 11% | 20%
u Krankenhaus 5% 5% 5% 9% 9% 9% 14% | 13% | 15% | 22% | 24% | 24%
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Im stationaren Bereich ist die Weitervermittlungsquote insgesamt wesentlich héher als im
ambulanten Sektor. Es zeigt sich aber auch hier die Tendenz, dass Patienten mit positivem
Behandlungsergebnis wesentlich haufiger nach Behandlungsende weitervermittelt werden
als Patienten mit negativem Behandlungsergebnis (93%/86% vs. 40%/49%). Die erfolgrei-
chen/gebesserten Patienten werden am hdaufigsten in eine Beratungs-/Behandlungsstelle
und an Selbsthilfegruppen vermittelt. Dies sind auch die haufigsten Vermittlungsadressen fir
die Klienten mit negativem Behandlungsergebnis, allerdings auf etwas geringerem Prozent-
niveau. Wéhrend ca. 10% der erfolgreich/gebesserten Patienten im Anschluss an ihre Be-
handlung in eine Adaptionseinrichtung gehen, ist dies so gut wie nie bei den Patienten mit
negativem Behandlungsergebnis der Fall. Patienten aus der Gruppe mit einer Verschlechte-
rung am Behandlungsende werden von allen Patientengruppen am haufigsten in eine Ein-
richtung des Ambulant Betreuten Wohnens vermittelt. Ebenso werden diese Patienten nach
Ende der Behandlung o6fter an die Arbeitsagentur/ARGE bzw. ein Jobcenter vermittelt als
erfolgreiche/gebesserte Patienten (Abbildung 26).

Abbildung 26: Weitervermittlung nach Behandlungsende (stationér; Mehrfachnennungen méglich)
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® Weitervermittlung 93% | 92% | 95% | 86% | 85% | 89% 40% | 38% | 48% | 49% | 48% | 54%
Adaptionseinrichtung 9% 10% 6% 12% | 13% 9% 2% 2% 1% 0% 0% 0%
Hamb. betreutes Wohnen 5% 6% 4% 7% 7% 6% 3% 3% 3% 10% 9% 13%
u Selbsthilfegruppe 62% | 61% | 65% | 56% | 56% | 57% 50% | 51% | 48% | 44% | 43% | 46%
Beratungs-/Behandlungsstelle 80% | 78% | 84% | 75% | 73% | 79% 74% | 73% | 78% | 52% | 54% | 42%
Arztl./Psychoth. Praxis 17% | 15% | 23% | 17% | 15% | 21% 19% | 19% | 22% | 18% | 16% | 23%
u Arbeitsagentur/ARGE/Jobcenter | 9% 10% 8% 10% | 10% 8% 14% | 15% | 13% | 25% | 26% | 21%
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Ein positives Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis haben

Ambulant: 63% der Klienten (27% erfolgreich und 36% gebessert)
Stationar: 79% (28% erfolgreich; 51% gebessert)

Ambulant: 64% der Frauen, 62% der Manner

Stationar: 82% der Frauen, 78% der Manner

Ein negatives Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis haben

Ambulant: 37% der Klienten (34% unverandert, 3% verschlechtert)
Stationar: 21% (20% unverandert, 1% verschlechtert)

Ambulant: 36% der Frauen; 38% der Manner

Stationar: 18% der Frauen; 22% der Manner

Die durchschnittlich &ltesten Klienten/Patienten sind in der Gruppe mit ,erfolgrei-
chem* Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis

Die hochsten Anteile an Klienten/Patienten (amb. + stat.) mit Migrationshintergrund
sind in den Gruppen mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungserfolg.

Im Vergleich zu Klienten/Patienten mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungser-
gebnis

leben Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit positiven Betreuungs- bzw. Behandlungser-
gebnis haufiger in festen Partnerschaften

leben Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit positivem Betreuungs- bzw. Behandlungs-
ergebnis vor Beginn der Betreuung bzw. Behandlung haufiger selbstéandig (d.h. ent-
weder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. in einem eigenen Haus)

Im Vergleich zu Klienten/Patienten mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungser-
gebnis

haben Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit positivem Betreuungs- bzw. Behandlungs-
ergebnis haufiger eine héhere Schulbildung

haben Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit positivem Betreuungs- bzw. Behandlungs-
ergebnis haufiger eine abgeschlossene Berufsausbildung

waren Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit positivem Betreuungs- bzw. Behandlungs-
ergebnis haufiger vor Behandlungsbeginn erwerbstatig

Im Vergleich zu Klienten/Patienten mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungser-
gebnis sind haufiger Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit HD Alkohol in den Gruppen
mit positivem Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis.

In den beiden Gruppen mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis sind
haufiger Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit HD Opioiden als in den Gruppen mit po-
sitivem Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis

Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungsergeb-
nis sind haufiger durch substanzbezogenen Stdrungen, die sie zuséatzlich zu ihrer
Hauptdiagnose haben, belastet.
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¢ Nur geringfligige Unterschiede zwischen den Klienten/Patienten mit negativem bzw.
positivem Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis bestehen hinsichtlich des Alters
bei Erstkonsum und Stérungsbeginn

¢ Klienten mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis kommen seltener als
Selbstmelder oder von der Familie Vermittelte in die ambulante Betreuung. Insbe-
sondere Klienten mit einer Verschlechterung am Betreuungsende werden haufiger
durch eine stationdre Rehabilitationseinrichtung vermittelt.

e In die stationdre Behandlung kommen Patienten mit einem verschlechterten Behand-
lungsergebnis haufiger durch eine andere stationare Rehabilitationseinrichtung.

e Patienten der Gruppe mit erfolgreichem Behandlungsergebnis werden am haufigsten
durch eine Suchtberatungsstelle in die Behandlung vermittelt.

o  Erfolgreiche" Klienten weisen die langste durchschnittliche Behandlungsdauer auf.

¢ Am kirzesten werden Klienten mit einer cannabisbezogenen Stérung betreut, wobei
sich die Dauer mit abnehmendem Betreuungserfolg weiter verringert.

e Stationdr werden Patienten mit positivem Behandlungsausgang durchschnittlich dop-
pelt so lange behandelt wie Patienten mit negativem Ergebnis.

o  Erfolgreiche" Klienten/Patienten (amb.+stat.) beenden fast alle die Betreuung bzw.
Behandlung planmafig.

e Nur ein Drittel bzw. ein Viertel der Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit negativem Be-
treuungs- bzw. Behandlungsergebnis beenden die Betreuung bzw. Behandlung
planmaRig.

e Klienten/Patienten (amb.+stat.) mit positivem Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis
werden deutlich haufiger in andere Einrichtungen der Suchthilfe vermittelt als Klien-
ten/Patienten mit negativem Betreuungs- bzw. Behandlungsergebnis.
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