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

Im vorliegenden Kurzbericht werden im Jahr 2016 in stationaren Suchthilfeeinrichtungen
behandelte Patienten mit unterschiedlichem Erwerbsstatus vor und nach der Behandlung,
hinsichtlich ausgewahlter Merkmale vor Behandlungsbeginn, im Verlauf und am Behand-
lungsende 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 aggre-
gierter Form fur die bundesweite Auswertung zur Verfligung gestellt (DHS, 2010). Fur die
Jahresauswertung 2016 wurden Daten aus 863 ambulanten und 211 station&ren Einrichtun-
gen ausgewertet.

Die Analysen des vorliegenden Kurzberichts fir den stationdren Bereich basieren auf der
Bezugsgruppe der ,Beender” (N = 47.776), d.h. es wurden Daten zu jenen Personen ausge-
wertet, die 2016 eine Behandlung beendet haben.

Ziel dieses Berichtes ist es aus der Gruppe der arbeitslosen Patienten®, diejenigen gegen-
Uberzustellen, die zum Ende der Behandlung in Erwerbstatigkeit gekommen sind und jene,
die weiterhin ALG | oder ALG Il beziehen. Als Vergleichsgruppen werden die entsprechen-
den Kennzahlen auch fiir die Gruppen der zu Beginn und am Ende der Behandlung Erwerb-
statigen bzw. der zu Beginn Erwerbstéatigen und am Ende der Behandlung Bezieher von ALG
| oder ALG Il dargestellt.

Alle Vergleiche beziehen sich auf Patienten, die 2016 in stationaren Einrichtungen (Typ
8+9+10)* der Suchtkrankenhilfe betreut wurden. Im Einzelnen werden Unterschiede zwi-
schen folgenden vier Gruppen dargestellt: 1) Patienten die (einen Tag) vor und (einen Tag)
nach der Behandlung erwerbstatig sind (Gruppe EE); 2) Patienten, die vor der Behandlung
arbeitslos nach Sozialgesetzbuch (SGB) Il oder Il und Arbeitslosengeld (ALG) | oder Il be-
ziehen und nach der Behandlung einer Erwerbstatigkeit nachgehen (Gruppe AE), 3) Patien-
ten, die vor und nach der Behandlung nicht erwerbstétig sind und ALG | oder Il beziehen
(Gruppe AA) und 4) Patienten, die vor der Behandlung erwerbstétig und nach der Behand-
lung arbeitslos nach Sozialgesetzbuch (SGB) Il oder Ill sind und Arbeitslosengeld (ALG) |
oder Il beziehen (Gruppe EA). Einzelne relevante Variablen der Gesamtgruppe, der Gruppe
der planmafiigen Beender und der Gruppe der unplanmafRigen Beender werden verglei-
chend analysiert. Fur einige Variablen (soweit Daten verfigbar) werden auch Vergleiche zu
der Allgemeinbevélkerung gezogen (Statistisches Bundesamt, 2017).

Da aus datenschutzrechtlichen Griinden fiir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfligung stehen, sondern ausschlieBlich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-

% Ein entsprechender Bericht zu Patienten aus ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ist als Kurzbericht
2/2016 erschienen und wird auf Basis der Daten von 2016 nochmals als Kurzbericht 3/2017 erschei-
nen.

% Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Verwendung beider Geschlechtsformen verzich-
tet. Die im Text verwendete mannliche Form bezieht die weibliche Form mit ein — sofern nicht explizit
Méanner oder Frauen gemeint sind.

* Typ 8: Teilstationare Rehabilitationseinrichtung; Typ 9: Stationare Rehabilitationseinrichtung; Typ 10:
Adaptionseinrichtung
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lungsepisoden bzw. Falle aggregiert wurden, kénnen keine statistischen Tests zur Uberprii-
fung von Mittelwertunterschieden durchgefihrt werden. Tests zur Prifung von Verteilungsun-
terschieden, z.B. Chi2-Test, sind bei hohen Fallzahlen sehr sensitiv (Bortz, 2005), daher wird
auf ihre Anwendung verzichtet. Bedingt durch die beinahe flachendeckende Datenerfassung
im Rahmen der DSHS und die sehr groRen Datensétze, kann eine deskriptive Datenanalyse
als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel, 2011).

Gegenuber der Erwerbslosenquote in der Allgemeinbevolkerung von 3,8% (Statistisches
Bundesamt, 2017), liegt bei Patienten in stationdren Suchthilfeeinrichtungen vor Behand-
lungsbeginn der Anteil von Arbeitslosen bei 47,2%.

Der mit 48% groRRte Anteil der Patienten in den beteiligten stationdren Suchthilfeeinrichtun-
gen ist sowohl (einen Tag) vor Beginn als auch (einen Tag) nach Beendigung der Behand-
lung arbeitslos, d.h. erhélt ALG | oder Il). Der zweitgrolite, aber deutlich geringere Anteil der
Patienten (28%) ist sowohl vor als auch nach der Behandlung erwerbstatig. Sehr niedrig sind
die Anteile der Patienten, die vor Beginn der Behandlung erwerbstéatig und nach Beendigung
arbeitslos sind (3%) und der Patienten, die vor der Behandlung noch arbeitslos, im An-
schluss aber wieder erwerbstatig sind (2%; Abbildung 1).

Abbildung 1: Erwerbsstatus der Patienten am Tag vor Behandlungsbeginn und am Tag nach Be-
handlungsende®
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EE: Erwerbstatig 1 Tag vor Behandlungsbeginn und 1 Tag nach Behandlungsende

EA: Erwerbstéatig 1 Tag vor Behandlungsbeginn und ALG | oder Il 1 Tag nach Behandlungsende
AE: ALG | od. Il 1 Tag vor Behandlungsbeginn und Erwerbstéatig 1 Tag nach Behandlungsende
AA: ALG | od. Il 1 Tag vor Behandlungsbeginn und 1 Tag nach Behandlungsende

Tabelle 1: Erwerbsstatus der Patienten am Tag vor Behandlungsbeginn und am Tag nach Behand-
lungsende (Absolutzahlen)

1 Tag vor der Behandlung | 1 Tag nach der Behandlung

Erwerbstitig ALG I od. I
Erwerbstatig 11657 1216
ALG Il od. I 786 19947

Die Absolutzahlen in Tabelle 1 zeigen deutlich, dass 2016 unter dem Strich nach der Be-
handlung eine leicht negative Bilanz von 430 zusatzlich arbeitslosen Patienten vorliegt (EA -
AE). D.h. es gibt mehr Patienten, die vor Behandlungsbeginn erwerbstatig, am Ende der
Behandlung aber arbeitslos waren, als Patienten, die es aus der Arbeitslosigkeit zu Beginn
der Behandlung am Behandlungsende in die Erwerbstatigkeit geschafft haben.

® Im KDS wird die Erwerbssituation der Patienten fur folgende Zeitpunkte bzw. —raume erfasst: a)
Uberwiegend die letzten 6 Monate vor Behandlungsbeginn, b) am Tag vor Behandlungsbeginn und c)
am Tag nach Behandlungsende.
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Die gesamte Gruppe der durchgangig Erwerbstatigen war auch bereits sechs Monate vor
Beginn der Behandlung erwerbstétig. Auch diejenigen Patienten, die einen Tag vor Behand-
lungsbeginn erwerbstatig, nach der Behandlung jedoch arbeitslos sind, waren grol3tenteils
(96%) auch schon sechs Monate vor Beginn der Behandlung erwerbstatig. Anders in den
Gruppen der Patienten, die direkt vor Beginn der Behandlung arbeitslos sind: von den
durchgéngig Arbeitslosen (AA) sind sechs Monate vor Behandlungsbeginn drei Viertel ar-
beitslos (17% ALG I, 73% ALG IlI), von den vor Beginn der Behandlung Arbeitslosen und
nach der Beendigung Erwerbstatigen waren sechs Monate vor Behandlungsbeginn 23%
erwerbstatig (24% ALG [; 51% ALG II; Abbildung 2).

Abbildung 2: Erwerbsstatus 6 Monate vor Behandlungsbeginn nach Gruppen und Geschlecht
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Den mit 84% groliten Manneranteil weist die Gruppe der vor Beginn der Behandlung Arbeits-
losen und nach deren Beendigung Erwerbstétigen (AE) auf. Der héchste Frauenanteil liegt in
der Gruppe der durchgéngig Erwerbstétigen vor (EE, 26%; Abbildung 3).

Abbildung 3: Geschlechterverteilung
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Patienten aus der Gruppe der durchgangig Erwerbstéatigen (EE) sind mit durchschnittlich 45
Jahren deutlich &lter als die Patienten der drei anderen Gruppen. Mit 47 Jahren ist das
Durchschnittsalter der Frauen hier auffallend hoch. Die Patientengruppen, die vor Beginn der
Behandlung arbeitslos sind (AA und AE) sind mit durchschnittlich 39 Jahren die Jingsten
(Abbildung 4).

Abbildung 4: Altersverteilung (&)
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Im Vergleich zum Anteil der Personen mit Migrationshintergrund in der Allgemeinbevdlke-
rung (19,2%; Statistisches Bundesamt 2017) weisen Patienten in der stationaren Suchthilfe,
und damit in allen vier Gruppen einen niedrigeren Anteil an Patienten mit Migrationshinter-
grund auf. Der mit 12% geringste Anteil liegt in der Gruppe der Patienten, die durchgéngig
erwerbstatig sind (EE). Die Patienten der anderen drei Gruppen weisen mit 16% einen gleich
hohen Anteil an Personen mit Migrationshintergrund auf. In allen Gruppen liegt der Anteil der
Frauen mit Migrationshintergrund deutlich unter dem der Manner (EE: 13% vs. 7%, EA, AE
und AA: 17% vs. 13%; Abbildung 5).

Abbildung 5: Anteil Personen mit Migrationshintergrund
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Bev.
Daten Allgemeinbevélkerung: Altersgruppe 10 + (Mikrozensus 2016; Statistisches Bundesamt, 2017)

In der Gruppe der durchgangig Erwerbstétigen findet sich der hdchste Anteil an festen Part-
nerschaften (52%). Frauen haben hier noch etwas haufiger einen festen Partner als Manner
(55% vs. 51%). Die zweitgrofdte Haufigkeit an festen Partnerschaften weist die Gruppe der-
jenigen auf, die vor der Behandlung erwerbstéatig waren und nach Beendigung arbeitslos sind
(41%). Auch hier haben Frauen haufiger einen feste Partnerbeziehung als Manner(47% vs.
39%). Der geringste Anteil an Patienten mit einer festen Partnerschaft liegt in der Gruppe der
vor und nach der Behandlung Arbeitslosen vor. Nur 32% von ihnen leben in einer festen
Paarbeziehung, wobei dies auch hier fur Frauen haufiger zutrifft als fur Manner (41%
vs.30%). Mit 35% festen Partnerschaften liegt der Anteil in der Gruppe der vor Behandlungs-
beginn Arbeitslosen und nach Beendigung Erwerbstétigen etwas héher (Abbildung 6).

Abbildung 6: Beziehungsstatus’
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6 Migrationshintergrund liegt vor, wenn ein Klient entweder selbst migriert ist oder als Kind von Migranten geboren wurde.
" 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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Verglichen mit dem Bildungsniveau in der Allgemeinbevdlkerung ist das der Patienten aller
vier Gruppen, zum Teil deutlich, niedriger. Sie haben insgesamt zu hoheren Anteilen keinen
Schulabschluss (Ausnahme: Gruppe der durchgangig Erwerbstatigen) bzw. einen Haupt-
oder Realschulabschluss und seltener die (Fach-)Hochschulreife. Zwischen den Gruppen
bestehen jedoch deutliche Unterschiede. Patienten der Gruppe der durchgéngig Erwerbsta-
tigen weisen die hochste Schulbildung mit dem hdchsten Anteil an Personen mit einem Re-
alschulabschluss (37%) oder einer (Fach-) Hochschulreife (20%) auf. Auf einem nur etwas
niedrigeren Bildungsniveau liegt die Gruppe der vor Behandlungsbeginn Erwerbstatigen und
nach Beendigung Arbeitslosen. Das Schlusslicht in Bezug auf die Schulbildung bildet die
Gruppe der durchgéngig Arbeitslosen. 9% von ihnen haben keinen Schulabschluss, ca. die
Haélfte hat die Schullaufbahn mit einem Hauptschulabschluss beendet und nur 11% haben
die (Fach-)Hochschulreife. Die Gruppe AE liegt hinsichtlich des Bildungsstands etwas héher
als die Gruppe AA, jedoch unter den beiden anderen Gruppen.

In allen vier Gruppen haben Frauen eine hohere Schulbildung als Manner, mit niedrigeren
Raten an Schulabgéangern ohne Abschluss und héheren Anteilen an Realschulabschlissen
und (Fach-) Hochschulreife. Doch auch fir die Patientinnen gilt, dass der hochste Bildungs-
stand in der Gruppe der durchgéangig Erwerbstégigen und der niedrigste in der Gruppe der
durchgéngig Arbeitslosen vorliegt (Abbildung 7).

Abbildung 7: Hochster Schulabschluss
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Daten Allgemeinbevdlkerung: Statistisches Bundesamt, 2017

Die im Vergleich der Gruppen beste Ausbildungssituation liegt bei den durchgangig erwerb-
statigen Patienten vor. Uber 80% haben eine abgeschlossene Berufsausbildung, wahrend
dies bei 60% der Patienten, die durchgangig arbeitslos sind, und bei 73% der Patienten der
Gruppe EA und bei 71% der Gruppe AE der Fall ist. Frauen haben in allen vier Gruppen hau-
figer als Manner eine abgeschlossene Ausbildung (Abbildung 8).

Abbildung 8: Berufsausbildung®
M keine abgeschlossene Berufsausbildung abgeschlossene Berufsausbildung
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8 Personen, die sich in Ausbildung befinden, sind nicht dargestellt
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Hinsichtlich der Verteilung der Hauptdiagnosen aus dem Bereich illegaler Substanzen unter-
scheidet sich die Gruppe der Patienten, die durchgangig erwerbstagig sind, deutlich von den
tbrigen drei Gruppen. In Bezug auf alle vier betrachteten Substanzen (Opioide, Cannabinoi-
de, Kokain, Stimulanzien) liegen hier deutlich weniger Hauptdiagnosen als in den drei ande-
ren Gruppen vor. Die Gruppen EA, AE und AA unterscheiden sich dagegen kaum in Bezug
auf die Haufigkeit der Hauptdiagosen bezuglich illegaler Substanzen.

Ein anderes Bild zeigt sich bei der Hauptdiagnose Alkohol. Hier findet sich in der Gruppe EE
die mit Abstand hdchste Rate an Hauptdiagnosen im Vergleich zu den ubrigen drei Gruppen
(81% vs. 62% EA, 63% AE und AA).

In allen vier Gruppen weisen Frauen zum Teil deutlich haufiger als M&nner einen problemati-
schen Konsum von Alkohol auf. Bei allen anderen vier Hauptdiagnosen (Ausnahme HD Sti-
mulanzien in den Gruppen AE Und AA), liegt der Anteil der Hauptdiagnosen unter dem der
Méanner (Abbildung 9).

Abbildung 9: Hauptdiagnoseverteilung
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Gesamt | Manner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
Gruppe EE Gruppe AE Gruppe AA
m Stimulanzien 5% 5% 5% 8% 8% 9% 11% 7% 11%
W Kokain 2% 2% 1% 3% 3% 1% 2% 3% 2%
Cannabinoide| 14% 17% 7% 15% 16% 8% 14% 16% 11%
M Opioide 6% 6% 5% 14% 14% 11% 22% 22% 22%
m Alkohol 59% 56% 69% 51% 48% 61% 47% 47% 48%

Patienten, die durchgéngig erwerbstatig sind, weisen im Vergleich zu Patienten der drei an-
deren Gruppen etwas niedrigere Komorbiditatsraten auf, wahrend die Komorbiditatsraten
von Patienten der Gruppen EA, AE und AA sich ahneln. Fir alle vier Gruppen jedoch weist
die Belastung mit substanzbezogenen Zusatzdiagnosen das gleiche Muster auf: Patienten
mit HD Alkohol haben eine geringere Zusatzbelastung, deutlich mehr Zusatzbelastung liegt
bei den Patienten mit HD Opioide und HD Stimulanzien vor (Tabelle 2).

Tabelle 2: Substanzbezogene Komorbiditaten

Gruppe EE Gruppe EA Gruppe AE Gruppe AA

Alk | Opi Can | Sti Alk Opi | Can | Sti Alk Opi Can | Sti Alk Opi | Can | Sti
Alkohol 51% | 51% | 63% 44% | 54% | 59% 51% | 60% | 56% 50% | 49% | 52%
Heroin 2% 7% 15% | 3% 13% | 8% 7% 22% | 4% 7% 10% | 9%
Cannabis | 9% | 54% 71% | 18% | 59% 77% | 24% | 68% 62% | 23% | 58% 70%

Kokain 3% | 34% | 43% | 34% | 7% | 42% | 29% | 32% | 9% | 51% | 24% | 23% | 8% | 46% | 24% | 23%
Alk: Alkohol; Opi: Opioide; Can: Cannabis; Sti: Stimulanzien
© IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen 7



Das durchschnittliche Alter bei Erstkonsum ist bei den Patienten, die durchgangig erwerbsta-
tig sind, bei allen Substanzen am hochsten. Patienten der Gruppe EA haben insgesamt im
Durchschnitt am frihesten mit dem Konsum von Substanzen begonnen. Mit Ausnahme der
Gruppe AE gilt, dass das Durchschnittsalter bei Erstkonsum der Frauen durchwegs Uber
dem der Manner liegt (Tabelle 3).

Tabelle 3: Alter bei Erstkonsum (&; nach Hauptdiagnose; in Jahren)

Gruppe EE Gruppe EA Gruppe AE Gruppe AA
G* Man- Frau- | G Man- Frau- | G Man- Frau- | G Man- Frau-
ner en ner en ner en ner en

Alkohol 17, | 16,8 18,6 16, | 16,4 16,8 16,9 | 17,2 15,6 16,3 16,0 17,3
2 5

Opioide 22, | 22,3 22,4 20, | 20,1 20,2 20,0 | 20,2 18,3 21,1 | 20,9 21,8
3 1

Cannabis 15, | 15,7 16,1 15, | 14,9 16,8 15,7 | 15,7 15,0 15,3 15,2 15,4
7 1

Kokain 21, | 221 20,5 20, | 20,8 22,0 | 22,6 17,0 20,7 | 20,4 22,7
8 8

Stimulan- 19, | 199 19,1 17, | 17,8 17,6 19,5 | 19,5 19,7 18,6 18,6 18,5
zien 7 8
*G: gesamt

Das Alter bei Beginn einer substanzbezogenen Stérung ist bei Patienten mit durchgangiger
Arbeitslosigkeit am niedrigsten. Demgegenuber ist bei Patienten aus der Gruppe der durch-
géngig Erwerbstétigen, die das héchste Alter bei Erstkonsum aufweisen, auch bei allen Sub-
stanzen ein Beginn der Stérung in etwas hoherem Alter zu verzeichnen. Obwohl das Alter
bei Erstkonsum der Frauen fast durchwegs hoher als das der Manner ist, entwickeln sie nicht
zwangslaufig durchwegs spéater eine Storung. Dies ist (Uber alle Gruppen hinweg) nur bei
einer Alkoholproblematik der Fall (Abbildung 10).

Abbildung 10: Alter bei Stérungsbeginn (J; nach Einzeldiagnose; in Jahren)

T
- ———

GesamtMadnner|Frauen|GesamtManner Frauen |GesamtManner Frauen|GesamtManner Frauen
Gruppe EE Gruppe EA Gruppe AE Gruppe AA
® Kokain 196 | 22,7 | 21,8 | 20,5 | 20,5 21 20,9 | 20,9 | 19,6 21 21,1 21
Cannabis| 17,8 | 17,8 | 17,9 16 16,1 | 15,8 | 16,7 | 16,6 | 17,1 | 16,8 | 16,7 | 17,4
m Heroin 224 | 223 | 22,7 | 20,1 | 20,1 | 20,6 | 20,4 | 20,5 19 21,4 | 21,5 | 20,7
m Alkohol | 29,6 | 28,6 | 32,5 | 24,3 | 23,3 | 28,2 | 23,6 23 27,9 | 23,5 | 22,9 | 25,5
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Patienten aller vier Gruppen werden am haufigsten durch Suchtberatungsstellen in die stati-
onare Behandlung vermittelt. Auf Frauen trifft dies noch haufiger zu als auf Manner. Den mit
66% hdchsten Anteil an Vermittlungen weist hier die Gruppe der durchgéangig Erwerbstatigen
auf, den niedrigsten die Gruppe AE (46%). In dieser Gruppe (AE) ist der Anteil derjenigen,
die aus einer stationaren Reha-Einrichtung in die dokumentierte stationare Behandlungsepi-
sode kommen, mit Abstand am hdchsten (35%; Abbildung 11).

Selbstmelder oder Patienten, die Uber die Familie in die Behandlung kommen spielen in kei-
ner der Gruppen eine Rolle, ebenso wenig arztliche oder psychotherapeutische Praxen. Die
Anteile liegen hier zwischen einem und drei Prozent.

Abbildung 11: Vermittlung in die Behandlung
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1 Ges. [Manner| Frauen . |Manner| Frauen . |Manner| Frauen . |Manner| Frauen
Gruppe EE Gruppe EA Gruppe AE Gruppe AA
m Soz.dienst/JVA/MRV 0% 0% 0% 5% 6% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0%
stationdre Reha 1% 1% 2% 5% 5% 5% 35% 37% 22% 10% 10% 9%
M Krankenhaus 19% 19% 19% 17% 17% 17% 12% 11% 14% 18% 18% 17%
B Suchtberatungsstelle| 66% 66% 68% 64% 64% 67% 46% 44% 56% 61% 61% 63%

Die Kooperation der betreuenden Einrichtung mit Dritten unterscheidet sich je nach Patien-
tengruppen. Wahrend die Zusammenarbeit mit Arbeitgeber oder Schule am hé&ufigsten in
der Gruppe der zu Beginn Arbeitslosen und nach Behandlungsende Erwerbstatigen (39%)
ist, ist sie mit 8% in der Gruppe der durchgangig Arbeitslosen am seltensten. Insgesamt fallt
auf, dass die Haufigkeiten der Kontakte mit Kooperationspartnern am hdchsten in der Grup-
pe der Patienten sind, die vor Beginn arbeitslos und nach Beendigung der Behandlung er-
werbstétig sind. Bei ihnen bestehen die meisten Kontakte zu Familie oder Freunden, zu &rzt-
lichen/psychotherapeutischen Praxen oder stationaren Rehabilitationseinrichtungen und Jus-
tizbehdrden bzw. der Bewahrungshilfe. Die wenigsten KooperationsmalRnahmen liegen bei
der Gruppe derjenigen vor, die durchgangig erwerbstétig sind. Die Gruppe der durchgéngig
Arbeitslosen hat die hochsten Haufigkeitswerte bei der Kooperation mit Krankenh&usern und
der Arbeitsagentur/ARGE/Jobcenter.

Die Kooperation mit Beratungsstellen findet insgesamt am héufigsten statt, den hochsten
Anteil hat sie aber in der Gruppe EE mit 65%, wahrend sie in der Gruppe AE nur bei 50% der
Falle vorkommt. Erwartungsgemal ist die Zusammenarbeit mit der Arbeitsagentur etc. in der
Gruppe der durchgangig Erwerbstatigen mit 5% sehr gering, wohingegen sie in den drei an-
deren Gruppen bei ca. einem Drittel der Falle stattfindet. Kooperation mit arztlichen oder
psychotherapeutischen Praxen ist am haufigsten in der Gruppe AE der Fall (27%). Justizbe-
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hoérden etc. spielen in der Gruppe EE mit 3% kaum eine Rolle und sind am haufigsten in der
Gruppe EA Kooperationspartner (20%; Abbildung 12)).

Abbildung 12: Kooperation mit Dritten

B Gruppe EE  ® Gruppe EA Gruppe AE B Gruppe AA
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Arbeitgb./Schule Selbsthilfegr. arztl./psy. Praxis Beratungsst.  Arbeitsag./JobcenterJustiz/Bewahrungsh.

Behandlungsdauer

Mit 12 Wochen haben Patienten der Gruppe der durchgangig Erwerbstatigen die kirzeste
mittlere Behandlungsdauer, nur etwas langer dauert im Durchschnitt die Behandlung der
Patienten, die durchgangig arbeitslos sind (13 Wochen). Am langsten sind Patienten, die zu
Behandlungsbeginn erwerbstétig und zum Behandlungsende arbeitslos sind, in Behandlung
(14 Wochen). In dem Gruppen EE und EA sind Frauen etwas kirzer in Behandlung als Man-
ner (Abbildung 13).

Abbildung 13: Mittlere Dauer der Behandlung in Wochen (&)
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Ein sehr deutlicher Unterschied in der Art der Behandlungsbeendigung besteht zwischen den
Gruppen derer, die entweder durchgéangig oder am Ende der Behandlung erwerbstétig sind
(EE und AE) und den Gruppen der durchgdngig oder nach Behandlungsende Arbeitslosen
(AA und EA). Wahrend die planmafigen Beendigungen in den ersten beiden Gruppen (EE
und AE) bei 90% bzw. 91% liegen, fallen diese Anteile mit 75% bei der Gruppe AA und 61%
bei der Gruppe EA deutlich niedriger aus. Frauen beenden in allen vier Gruppen die Behand-
lung tendenziell etwas haufiger planmafRig als Manner (Abbildung 14).

Abbildung 14: Art der Beendigung der Behandlung
B PlanmaRig UnplanmaRBig

100% -~

80% -
60%
40%
20%
rauen

Gesamt|Manner Frauen |Gesamt|Manner| Frauen |Gesamt|Manner Frauen |Gesamt|Manner F

Gruppe EE Gruppe EA Gruppe AE Gruppe AA

Patienten mit durchgangiger Arbeitslosigkeit werden am wenigsten weitervermittelt (77%),
die Weitervermittlungsraten in den drei anderen Gruppen sind mit 86 bis 87% nahezu gleich.

Im Vergleich zu den anderen Gruppen wird in der Gruppe EE mit Abstand am h&ufigsten an
Beratungs-/Behandlungsstellen (80%) und an Selbsthilfegruppen (59%) vermittelt. Nur ge-
ringflgige Weitervermittlungsraten gibt es hier in andere Einrichtungen der Suchthilfe wie
Adaptionseinrichtung oder Ambulant betreutes Wohnen (2%, 1%). %, Abbildung 18). Die drei
anderen Gruppen (EA, AE, AA) ahneln sich hinsichtlich der Weitervermittlungsraten. Auch
bei ihnen wird zwar am haufigsten an Beratungs-/Behandlungsstellen und Selbsthilfegruppen
vermittelt, jedoch in deutlich geringerem Umfang als in der Gruppe EE. Bei allen drei Grup-
pen kommt die Weitervermittlung in eine Adaptionseinrichtung oder in Ambulant Betreutes
Wohnen haufiger vor.

Frauen werden in allen Gruppen (Ausnahme: AA) insgesamt haufiger weitervermittelt als
Méanner. Ein deutlicher Unterschied zu den Mannern besteht bei der Weitervermittlung in
arztliche/psychotherapeutische Praxen, die bei Frauen viel haufiger stattfindet (Abbildung
15).
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Abbildung 15: Weitervermittlung nach Behandlungsende (Mehrfachnennungen mdglich)
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Gruppe EE Gruppe EA Gruppe AE Gruppe AA
e \\/EITERVERMITTLUNG | 87% 86% 89% 86% 85% 90% 86% 84% 92% 77% 76% 76%

e Selbsthilfegruppe 59% 60% 57% 47% 42% 62% 50% 46% 67% 50% 50% 50%
e Arzt]./ Psychoth..Praxis | 18% 16% 22% 21% 15% 40% 14% 10% 35% 17% 16% 16%
Beratungsstelle 80% 80% 79% 58% 60% 54% 59% 60% 55% 64% 63% 63%

e Adaptionseinrichtung 2% 2% 3% 12% 14% 5% 2% 2% 1% 14% 15% 15%

Amb. Betreut.Wohnen 1% 1% 1% 6% 6% 5% 19% 23% 5% 9% 9% 9%

Die Bewertung des Behandlungsergebnisses durch die Mitarbeiter der Einrichtungen zeigt
zum Teil deutliche Unterschiede zwischen den Patienten der vier Gruppen und auch je
nachdem, ob die Behandlung planmafig oder unplanmafig beendet wurde. Die mit 98%
haufigste positive Bewertung des Behandlungsergebnisses bei planméaRiger Beendigung
erhalten die Patienten der Gruppe AE, wéahrend in der Gruppe der durchgangig Arbeitslosen
die geringste Rate an positiven Veranderungen zu verzeichnen ist, die mit 90% jedoch sehr
hoch liegt. In allen vier Gruppen ist unter ,positiv* mit groRerer Haufigkeit ,gebessert* zu ver-
stehen, nur die Gruppe AE wird bei den planmafigen Beendern das Behandlungsergebnis
als ,erfolgreiche” eingestuft. Unter denjenigen Patienten, die planmafRiig beendet haben und
ein negatives Behandlungsergebnis (,unverandert* bzw. ,verschlechtert*) aufweisen, gibt es
in allen drei Gruppen nur wenige, deren Zustand als verschlechtert eingeschatzt wird (AA:
1%, EE, EA, AE unter 1%).

Erwartungsgemal wird Patienten, die die Behandlung unplanmafig beenden, seltener ein
positives Behandlungsergebnis bescheinigt. Dies gilt nicht fur die Gruppe der zu Behand-
lungsbeginn Arbeitslosen und zum —ende Erwerbstétigen, hier liegt der Anteil der Patienten
mit einem positiven Ergebnis bei 61%, wahrend dies nur bei ca. jeweils einem Drittel der
andern Gruppen der Fall ist. Fur alle vier Gruppen gilt jedoch, dass das positive Ergebnis
sich auf die Einstufung ,gebessert‘ bezieht. Ein negatives Behandlungsergebnis nach un-
planméaRiger Beendigung liegt am haufigsten bei der Gruppe AA vor (76%), jedoch hat auch
die Gruppe EE mit 73% einen ahnlich hohen Anteil an negativen Ergebnissen. Fur alle vier
Gruppen gilt, dass das negative Behandlungsergebnis in der Regel als Einstufung ,unveran-
dert“ und nicht ,verschlechtert zu verstehen ist. (Abbildung 16).

Abbildung 16: Behandlungsergebnis
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100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe
EE EA AE AA EE EA AE AA
PlanmaRige Beendigung UnplanmaRige Beendigung
M Positiv 95% 94% 98% 90% 28% 33% 61% 23%
M Erfolgreich 37% 28% 47% 30% 4% 3% 7% 2%
Gebessert 58% 66% 51% 60% 24% 30% 54% 21%
[ ]
B Negativ 5% 6% 2% 11% 73% 67% 40% 76%
W Unverandert 5% 6% 2% 10% 69% 60% 36% 70%
Verschlechtert 0% 0% 0% 1% 1% 7% 4% 6%
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o Knapp ein Drittel der Patienten in stationaren Suchthilfeeinrichtungen ist vor Beginn und
auch nach Beendigung der Behandlung erwerbstatig.

o Fast die Halfte der Patienten in stationaren Suchhilfeeinrichtungen ist vor und nach Be-
ginn der Behandlung arbeitslos.

e Von den Patienten, die am Ende der Behandlung erwerbstétig sind, ist der Grof3teil be-
reits in den sechs Monaten vor Behandlungsbeginn erwerbstétig.

e Patienten, die vor und nach der Behandlung arbeitslos sind, sind gréf3tenteils bereits
sechs Monate vor Behandlungsbeginn arbeitslos.

e Von den Patienten, die vor der Behandlung arbeitslos und im Anschluss daran erwerbs-
tatig sind, waren drei Viertel sechs Monate vor Behandlungsbeginn arbeitslos.

o Der hochste Anteil an weiblichen Patienten liegt in der Gruppe der durchgangig Er-
werbstétigen vor.

o Den hochsten Manneranteil weist die Gruppe der vor Beginn der Behandlung Arbeitslo-
sen und nach Beendigung Erwerbstatigen auf.

e Im Vergleich der vier Gruppen haben Patienten aus der Gruppe der durchgangig Er-
werbstétigen das hochste Durchschnittsalter.

e Patienten, die vor Beginn der Behandlung arbeitslos sind (Gruppe AA u. AE), sind
durchschnittlich am jaingsten.

e Der Anteil an Patienten mit Migrationshintergrund ist am niedrigsten in der Gruppe der
durchgéngig Erwerbstatigen (EE). In den drei anderen Gruppen ist der Anteil in etwa
gleich.

e Die der Anteil der Frauen mit Migrationshintergrund ist in allen Gruppen deutlich gerin-
ger als der der Manner.

e Der hochste Anteil an festen Partnerschaften findet sich in der Gruppe der durchgéngig
Erwerbstétigen, der niedrigste Anteil in der Gruppe der durchgéngig Arbeitslosen.

¢ Patienten aller vier Gruppen haben ein niedrigeres Schulbildungsniveau als die Allge-
meinbevolkerung.

e Die Gruppe der durchgéngig Erwerbstétigen weist den hochsten Bildungsstand auf im
Gegensatz zur Gruppe der durchgangig Arbeitslosen, die den niedrigsten Bildungs-
stand hat.

e Patienten, die durchgangig arbeitslos sind, haben am seltensten, Patienten, die durch-
gangig erwerbstatig sind, am haufigsten eine abgeschlossene Berufsausbildung.

e Patienten, die vor Beginn der Behandlung erwerbstatig und am Ende arbeitslos sind,
haben geringfugig haufiger eine abgeschlossene Berufsausbildung als Patienten, die
vor Behandlungsbeginn arbeitslos und am Ende erwerbstatig sind.

e Frauen haben in allen vier Gruppen haufiger als Manner eine abgeschlossene Berufs-
ausbildung.
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o Der Anteil der Patienten mit Hauptdiagnosen aus dem Bereich der illegalen Substanzen
ist in den Gruppen EA, AE, AA hoher als in der Gruppe der durchgangig Erwerbstatigen
(EE).

¢ In diesen Gruppen ist die Verteilung der Hauptdiagnosen annahernd gleich.

o In der Gruppe der durchgangig Erwerbstagigen (EE) liegt am haufigsten eine alkohol-
bezogene Hauptdiagnose vor.

e In allen vier Gruppen sind Frauen haufiger als Manner wegen einer Alkoholproblematik
in Behandlung.

e Zusatzlicher Konsum von Substanzen liegt in geringerem Umfang bei Patienten vor, die
durchgéngig erwerbstatig sind, als bei Patienten der drei anderen Gruppen.

e Das Alter bei Erstkonsum ist bei Patienten, die durchgéngig erwerbstéatig sind, fur alle
Substanzen hdéher als bei Patienten der drei anderen Gruppen; fir alle Substanzen am
niedrigsten liegt es bei Patienten der Gruppe EA.

¢ Das Alter bei Stérungsbeginn liegt bei Patienten, die durchgédngig arbeitslos sind, nied-
riger als bei Patienten der drei anderen Gruppen.

e Der haufigste Zugangsweg in die stationdre Behandlung ist flr Patienten aller vier
Gruppen die Suchtberatungsstelle.

¢ Am haufigsten werden Patienten, die durchgangig erwerbstatig sind, von Suchtbera-
tungsstellen vermittelt.

¢ Patienten, die wahrend der Behandlung in Erwerbstatigkeit gelangen, waren am hau-
figsten vorher in stationarer Rehabilitation und wurden von dort vermittelt.

o Bei Patienten, die durchgéngig erwerbstatig sind, ist die Haufigkeit der Kontakte der be-
treuenden Einrichtung mit Kooperationspartnern am geringsten.

e Am kirzesten in Behandlung sind Patienten, die durchgéngig erwerbstétig sind, am
langsten Patienten, die vor Beginn der Behandlung erwerbstétig und am Ende arbeits-
los sind.

o Patienten, die durchgangig arbeitslos oder nach Behandlungsende arbeitslos sind (AA,
EA), beenden die Behandlung seltener planméaRig als Patienten der beiden anderen
Gruppen (EE, AE).

e Die niedrigste Weitervermittlungsrate weisen Patienten mit durchgangiger Arbeitslosig-
keit auf.

e Am haufigsten liegt ein positives, darunter als erfolgreich eingestuftes, Ergebnis am
Ende der Behandlung bei Patienten vor, die wahrend der Behandlung in Erwerbstatig-
keit gelangen, sowohl bei planmé&Riger als auch unplanméRiger Beendigung. Die
schlechteste Bewertung des Behandlungserfolgs haben, unabhangig von der Art der
Beendigung, Patienten, die durchgdngig arbeitslos sind.
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