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Editorial

Suchthilfe-Statistik 2000: Ein weiterer Meilenstein
beim Aufbau einer umfassenden Dokumentation der
Suchtkrankenhilfe in Deutschland

Gerhard Biihringer, Rolf Hiillinghorst

1980 wurde mit der Einfithrung von EBIS (Einrich-
tungsbezogenes Informationssystem) als erster stan-
dardisierter Basisdokumentation in den ambulanten
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe ein wichtiger
Schritt fiir die Qualitétssicherung und die nationale
Berichterstattung gemacht. Ab 1986 begann die Um-
stellung der manuellen Auswertung in den Einrich-
tungen (Randlochkarten) auf EDV. 1992 folgte der
dritte Meilenstein, ndmlich die Einbeziehung der
neuen Bundesldnder, die sich von Anfang an mit
einem sehr hohen Anteil ihrer Einrichtungen an der
EBIS-Dokumentation beteiligten.

Mit der Jahresstatistik 2000 wird der vierte wich-
tige Schritt vollzogen, nimlich die erstmalige Publi-
kation einer systemiibergreifenden Dokumentation
der Suchtkrankenhilfe in Deutschland, die sich nicht
mehr nur auf die Daten aus dem EBIS-System be-
zieht, sondern in systematischer Form die Daten an-
derer Programme einbezieht. Zwar wurden in den
vergangenen Jahren probehalber schon einige Daten-
sdtze von Einrichtungen ausgewertet, die eine andere
Software verwenden (Horizont oder Patfak). Doch
erst mit dieser Auswertung konnte eine grofiere Zahl
einbezogen werden (22). Dariiber hinaus wurde der
Bericht im Interesse einer umfassenden Auswertung
der Suchtkrankenhilfe in Deutschland umgestellt.
Um diesen wichtigen Schritt »historisch« und fach-
lich einordnen zu konnen, zunichst einige Informa-
tionen zur Entwicklung der Dokumentation in
Deutschland.

Mit dem EBIS-System wurde vor mehr als 20 Jah-
ren die erste standardisierte Dokumentation fiir am-
bulante Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in
Deutschland eingefiihrt. Uber diesen Zeitraum wur-
den regelmifig Jahresberichte erstellt und Trendana-
lysen durchgefiihrt. Sie waren Grundlage fiir die wei-
tere Planung von Einrichtungen, Trigern, Verbidnden,
Lindern und des Bundes, z. B. fiir Modellvorhaben
zur Verbesserung der Suchtkrankenhilfe, und sie

waren auch Grundlage fiir die nationale, europidische
und internationale Berichterstattung. EBIS hat u. a.
dazu beigetragen, dass die frither kaum beachtete Ar-
beit ambulanter Einrichtungen heute einen anerkann-
ten Stellenwert und ein eigenstidndiges Téatigkeitspro-
fil hat.

Die Erreichungsquote von EBIS lag in den letzten
Jahren bei knapp 50% der ambulanten Einrichtungen
in Deutschland bzw. etwa 60% der einbezogenen Per-
sonalkapazitit, wenn man auch die Grofle der betei-
ligten Einrichtungen beriicksichtigt. Fiir Zwecke der
Trendanalyse sowie der internationalen und europii-
schen Berichterstattung reicht dieser Anteil auch in
Zukunft vollig aus. Allerdings war es ein Problem,
Aussagen tiiber einige Bundesldnder zu treffen, da
ihre Beteiligungsquote extrem schwankte, z. B. zwi-
schen 0% in Bremen und fast 100% in Sachsen
(1999). Insofern ist es erfreulich, dass sich in den letz-
ten Jahren vor allem diejenigen Trdger und Linder
zur Einfithrung einheitlicher Dokumentationen ent-
schlossen haben, die bisher im EBIS-System unter-
durchschnittlich bzw. gar nicht beteiligt waren. Fiir
die Zwecke einer nationalen Berichterstattung spielt
es zunichst keine Rolle, welche Software benutzt
wird. Wichtig ist lediglich, dass die verwendeten Da-
tensitze, Definitionen, Manualanleitungen und die
Schritte zur Datenaufbereitung als Grundlage fiir eine
gemeinsame Auswertung in einheitlicher Form fest-
gelegt und umgesetzt werden. Um dieses Ziel zu er-
reichen, besteht in Deutschland noch ein hoher Kon-
sens- und Umsetzungsbedarf, dariiber hinaus auch
ein Bedarf an technischen Losungen und Koopera-
tionswegen, um sicherzustellen, dass unter einem Be-
griff wie etwa »neuer Klient« auch in allen Soft-
waresystemen das Gleiche verstanden wird. Bedingt
ist dieser Abstimmungsbedarf unter anderem da-
durch, dass es durch die foderale Struktur und weit-
gehende Selbststindigkeit den Tridgern, Einrichtun-
gen und Bundesldndern zunédchst im Prinzip freige-
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stellt ist, diejenigen Daten auszuwihlen, die fiir den
jeweiligen Dokumentationszweck wichtig erschei-
nen. Zwar ist zumindest der Européische Kerndaten-
satz der EBDD (Europdischen Beobachtungsstelle
fiir Drogen und Drogensucht) in Lissabon rechtsver-
bindlich fiir Deutschland, doch ist es noch ein weiter
Weg zwischen dieser Rechtsverbindlichkeit und der
Umsetzung in einzelnen Einrichtungen und Léndern.
Fiir den Umfang der einheitlich zu dokumentie-
renden Daten bestehen derzeit drei Standards: der Eu-
ropdische Kerndatensatz als absolutes europiisches
Minimum, der Deutsche Kerndatensatz als absolutes
Minimum fiir Deutschland sowie der Bundesdaten-
satz, der vom IFT im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit als fachlich sinnvolle Grundlage
fiir eine Dokumentation in Deutschland im Laufe der
Jahre entwickelt wurde. Er enthilt sowohl den eu-
ropdischen wie den deutschen Kerndatensatz, geht
dariiber aber hinaus. EBIS verwendet diesen Bundes-
datensatz sowie zusitzliche EBIS-spezifische Daten.
Einrichtungen, Trigerverbdnde und Lénder, die eine
andere Software nutzen (wollen), haben sich noch
nicht endgiiltig festgelegt. Dabei besteht als Mini-
mum eine Vereinbarung zwischen Bund und Lin-
dern, zumindest den Deutschen Kerndatensatz als
Grundlage einer gemeinsamen Auswertung verbind-
lich festzulegen. Bereits heute wird aber deutlich,
dass verschiedene Einrichtungen bzw. Linder den
Bundesdatensatz einfiihren werden.

Fiir die nationale Berichterstattung und Trendana-
lyse bedeutet die beschriebene Entwicklung, dass
moglicherweise in Zukunft ein Teil der Einrichtungen
den Deutschen Kerndatensatz verwendet und ein an-
derer Teil den Bundesdatensatz. Die Datengrundlage
bei einzelnen Abbildungen und Tabellen ist damit in
Zukunft unterschiedlich umfassend. Da aber EBIS
den Bundesdatensatz verwendet und nach wie vor
den grofiten Anteil der Einrichtungen abbildet, wird
es zu keinem Verlust gegeniiber dem bisherigen In-
formationsstand kommen.

Zum Jahreswechsel 1999/2000 gab es eine umfas-
sende Uberarbeitung des Bundesdatensatzes, teilwei-
se zur Beriicksichtigung fachlicher Entwicklungen
der letzten Jahre, teilweise zur Anpassung an den
Deutschen bzw. Europidischen Kerndatensatz. Wei-
terhin wurden der Datensatz und die Definitionen
zwischen ambulanten und stationédren Einrichtungen
vereinheitlicht, da es aufgrund einer unterschiedli-
chen Entwicklungsgeschichte noch zu grofle Unter-
schiede gab. Die Vereinheitlichung der Auswertungs-
struktur und Berichterstattung wurde begonnen, wird
aber noch einige Jahre dauern, um notige Trendana-
lysen nicht zu gefdhrden. In Folge dieser Mainahmen
wurde auch eine neue Berichtsstruktur eingefiihrt.
Die damit verbundenen Umstellungsprobleme fiihr-
ten dieses Jahr zu einer Verzogerung bei der Publika-
tion.
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Jahresstatistik 2000 der ambulanten Suchtkrankenhilfe

in Deutschland’

Statistical Report 2000 of Outpatient Treatment Facilities
for Substance and Disorders in Germany

Karin Welsch

Zusammenfassung

Ziele: Die regelmifBige Auswertung von statistischen
Daten iiber die Art und Titigkeit ambulanter Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe in Deutschland ermog-
licht eine Analyse der Versorgungsstruktur und even-
tuell vorhandener Mingel, der Klientencharakteristi-
ka sowie der im Bezugsjahr erzielten Ergebnisse,
erlaubt Trendanalysen iiber langfristige Verdnderun-
gen und dient zusitzlich als Grundlage fiir die Pla-
nung von Forschungsprojekten und Modellprogram-
men zur Verbesserung einzelner Aspekte der Struktur
und Qualitdt ambulanter therapeutischer Einrichtun-
gen. Methodik: Die Statistik fiir 2000 basiert auf den
Daten von 135.105 Klienten? aus 401 ambulanten
Spezialeinrichtungen fiir substanzbezogene Storun-
gen in Deutschland. Ausgewertet werden Aggregat-
daten, nach den standardisierten Vorgaben des Bun-
desdaten- und Bundestabellensatzes, der den Kern-
datensatz der europdischen Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogenprobleme (EBDD) einschlief3t.
Ergebnisse: Alkohol (schidlicher Gebrauch und Ab-
hingigkeit) steht bei 70% der Klienten mit eigener
Symptomatik im Vordergrund der Betreuung3. 14%
der Klienten haben opiatbezogene Storungen als be-
handlungsleitende Diagnosen. Cannabis ist bei 6%
die Hauptsubstanz. Der Anteil der Klienten mit einer
stimulanzienbezogenen Hauptdiagnose (Ecstasy
u. A.) liegt mit 1,8% hoher als der Anteil an kokain-
bezogenen Hauptdiagnosen (1,6%). Bei den Trends
in den behandlungsleitenden Diagnosen je Einrich-
tung zeigen sich gegeniiber 1999 Zunahmen bei der
Gruppe der Cannabiskonsumenten (+21%), der Kon-
sumenten von Ecstacy und verwandten Substanzen
(+91%) sowie der Kokainkonsumenten (+13%). Bei
den Zahlen beziiglich der Alkohol- und Opiatkonsu-
menten sind dagegen leichte Riickginge zu beobach-

Abstract

Targets: The regular analysis of statistical data con-
cerning type and activities of outpatient treatment
centres in Germany is based on data that are collect-
ed by German treatment monitoring systems. This
overview of the German drug help system allows an
analysis of supply structure and possibly existing
shortcomings, characteristics of clients as well as the
results achieved during the reporting year as well as
trend analysis of long-term changes. Moreover, it
serves as a basis for research projects and model pro-
grams aiming at the improvement of individual as-
pects concerning structure and quality of outpatient
therapeutic centres. Methodology: Statistics for the
year 2000 are based on data of 135,105 clients of 401
outpatient treatment centres in Germany. Analysed
are aggregated data following the guidelines of the
Federal data set and the Federal table set, which in-
clude the requirements of the Treatment Demand In-
dicator (TDI) as defined by the European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).
Results: Alcohol (harmful use and addiction) is for
70% of the clients with own problems the main rea-
son of the treatment. For 14% of the clients opiate re-
lated problems are the treatment leading diagnosis.
Cannabis is the most relevant substance among 6% of
the clients. The share of clients with a main diagnosis
related to stimulants (ecstasy and others) is 1.8% and
slightly more frequent than main diagnoses related to

1 Die Studie wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit finan-
ziell gefordert.

2 »Klient« wird zur sprachlichen Vereinfachung als neutraler Be-
griff fiir ménnliche und weibliche Personen verwendet.

3 Der Begriff Betreuung wird als Oberbegrift fiir Beratung und/
oder Behandlung verwendet.
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ten (—5%). Schlussfolgerungen: Im Verhiltnis zur
epidemiologischen Bedeutung finden Storungen
durch Alkohol, Tabak und Medikamente zu wenig
Beriicksichtigung in den ambulanten Facheinrichtun-
gen. Zunehmend notwendig erscheint auch eine in-
tensivere Auseinandersetzung mit dem Bereich der
stimulierenden Mittel wie Ecstasy und Kokain sowie
mit der Analyse der Griinde fiir die starke Zunahme
der cannabisbezogenen Hauptdiagnosen.

1 Einleitung

Dokumentation im Rahmen medizinischer, psycho-
logischer und psychosozialer Interventionen bei
Storungen durch psychoaktive Substanzen spielt in
den letzten Jahren in Deutschland eine immer wichti-
gere Rolle. Viele Initiativen auf Lénderebene zielen
auf eine integrierte Losung administrativer Aufgaben
und statistischer Erhebungen insbesondere in den am-
bulanten Einrichtungen. Neben der Bedeutung von
Dokumentation fiir das Qualititsmanagement stellen
Daten aus Behandlungseinrichtungen wichtige kli-
nisch-epidemiologische Basisinformationen zur Ver-
fligung. Die Europdische Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht (EBDD) hat auf diesem Ge-
biet ihre erste Initiative zur Harmonisierung der Er-
hebungen in den Mitgliedslindern der EU begonnen
(Simon & Pfeiffer, 1998), bevor andere Informa-
tionsquellen wie Umfragen und Daten zu drogenbe-
zogenen Todesfillen bearbeitet wurden. Inzwischen
wurde der Europidische Kerndatensatz (TDI — Treat-
ment Demand Indicator) von der EBDD (2000) ver-
offentlicht. Dies zeigt die besondere Bedeutung der
vorliegenden Daten fiir epidemiologische Fragestel-
lungen, fiir Versorgungsforschung und gesundheits-
polititsche Planungen.

cocaine (1.6%). Looking at trends in the most rele-
vant diagnoses per treatment unit the comparison be-
tween 1999 and 2000 data shows increases within the
group of cannabis users (+21%), users of ecstasy and
similar substances (+91%) and users of cocaine
(+13%). Slight decreases can be observed among the
group of opiate and alcohol users (-5%). Conclu-
sions: Compared to the epidemiological importance,
problems with alcohol, tobacco and medicaments are
not enough represented in the outpatient therapeutic
centres. A more intensive discussion of stimulating
substances like ecstasy and cocaine as well as the
analysis of reasons for the considerable increase of
cannabis-related main diagnosis seems increasingly
necessary.

2 Ziele der Dokumentation

Therapeutische Einrichtungen, ihre Tréger, aber auch
Verbinde, Linder und Bundesbehorden benétigen In-
formationen als Grundlage fiir die Planung, Steue-
rung, Bewertung und kontinuierliche Optimierung
ihrer Tédtigkeit. Die Informationen werden auf ver-
schiedenen Ebenen gesammelt und zu verschiedenen
Zwecken benétigt. Die folgende Zusammenstellung
fiihrt einige Beispiele auf, ohne vollstindig sein zu
konnen:

Betreuungsverlauf eines Klienten

Im Rahmen der Anamnese zu Betreuungsbeginn,
aber auch wihrend des Therapieverlaufs, spielt die
individuelle Problemlage eine zunehmend wichtige-
re Rolle. Dokumentation muss sowohl den Status des
Klienten zu Anfang, wie auch die MaBnahmen und
Verinderungen wihrend der Betreuung erfassen. Ein
Grundgeriist an Daten soll Entscheidungen iiber den
Verlauf der Beratung und der Therapie unterstiitzen
und eine Auswertung der einzelnen Betreuung er-
moglichen.

Therapieprogramme

Dokumentation soll die wichtigsten Charakteristika
der durchgefiihrten MaBnahmen zusammenstellen
und damit Aussagen iiber spezifische Betreuungs-
konzepte und Programme ermoglichen, etwa iiber
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Abbruchquoten, Vermittlungszahlen oder Katamne-
seergebnisse. Die Einfiihrung neuer Konzepte ebenso
wie deren Weiterentwicklung unter sich immer wie-
der verindernden Rahmenbedingungen kann durch
die Riickmeldung aus einer geeigneten Dokumenta-
tion beobachtet und evaluiert werden. Kritische Ent-
wicklungen werden friiher sichtbar und notwendige
Umstellungen konnen frither getroffen werden.

Therapeutische Einrichtung

Die Leiter therapeutischer Einrichtungen und ihre
Triger sind kontinuierlich gefordert, Entscheidungen
zu treffen: z. B. iiber Mitarbeiterauswahl, Schwer-
punktsetzungen der Titigkeit oder Kooperationsbe-
ziehungen zu anderen Stellen. Dokumentation soll
die erforderlichen Informationen iiber die Klientel
(Versorgungsbedarf), die Angebote (Versorgungsan-
gebot) und iiber die geleistete Tatigkeit (Nutzung des
Angebots) zur Verfiigung stellen, um solche Ent-
scheidungen fundiert treffen zu kénnen.

Uberregionale Ebene

Die Rahmenbedingungen fiir die Suchthilfe werden
durch die Landes- und die nationale Gesundheits-
und Sozialpolitik gesetzt. Durch eine vergleichbare
Dokumentation miissen ganz besonders auf dieser
Ebene, deren Ubersicht aufgrund der sehr heteroge-
nen Trigerlandschaft in Deutschland erschwert ist,
grundlegende Fakten ermittelt und zur Verfiigung ge-
stellt werden. Hierzu zdhlt z. B. die Ermittlung der
Versorgungsdichte oder der Daten zu Umfang und
Problemlage der Klientel.

Als tiberregionale Ebene kann je nach Bedarf eine
Stadt, ein Bezirk, ein Bundesland, die Gliederung
eines Wohlfahrtsverbandes oder die gesamte Bundes-
republik Deutschland definiert werden. Um auf der
jeweiligen Ebene Verdnderungen genau und unmit-
telbar erkennen zu konnen, ist es notwendig, Infor-
mationen in regelmiBigen Abstinden und in einheit-
licher Form zu erheben. Verwendet zum Beispiel jede
Einrichtung in ihrer Statistik unterschiedliche Alters-
gruppierungen, sind iiberregionale Trends schwer zu
erfassen.
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3 Methodik

3.1. Auswahl und Operationalisierung der einbe-
zogenen Daten und Auswertungen

Bereits als Voraussetzung fiir die Auswertung der
Daten mehrerer Mitarbeiter innerhalb einer Einrich-
tung ist es notwendig, dass eine Standardisierung er-
folgt. Dies betrifft die Auswahl der zu erhebenden
Daten, der Antwortkategorien sowie eine einheitliche
Operationalisierung der jeweiligen Items. Dies gilt
ebenso fiir einrichtungsiibergreifende verbandsbezo-
gene, regionale oder nationale Auswertungen. Fiir die
derzeit verfiigbaren drei Standard-Datensitze erfolgt
die jeweilige Normierung und Weiterentwicklung
durch unterschiedliche Gremien, die im Folgenden
kurz beschrieben werden.

Bundesdatensatz des IFT

Seit Beginn einer nationalen Dokumentation mit der
Einfithrung des EBIS-Systems fiir ambulante Ein-
richtungen im Jahre 1980 entwickelt eine Arbeits-
gruppe am IFT im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Gesundheit einen Datensatz und passt ihn laufend
neuen Erkenntnissen und Erfordernissen aus For-
schung, Praxis und Politik an. Dieser Datensatz um-
fasst zentrale Charakteristika der therapeutischen
Einrichtungen, der Mitarbeiter, der Klientel, der
Mafnahmen und der Ergebnisse. Bis etwa 1995 war
dieser Datensatz identisch mit den im EBIS-System
verwendeten Variablen. Durch die Weiterentwick-
lung des EBIS-Systems mit dem Ziel einer stirkeren
Nutzbarkeit fiir die laufende Arbeit der Einrichtun-
gen, liber reine Dokumentationszwecke hinaus, wird
dieser Bundesdatensatz aufgrund wissenschaftlicher
und gesundheitspolitischer Anforderungen eigen-
stindig weiterentwickelt. Der Bundesdatensatz ent-
hilt sowohl den Europdischen wie den Deutschen
Kerndatensatz, die jeweils lediglich ein Minimum an
gemeinsamen Daten umfassen, geht aber in verschie-
denen Bereichen im Umfang deutlich dariiber hinaus.
Der Bundesdatensatz steht allen Softwaresystemen
unter der Voraussetzung kostenlos zur Verfiigung,
dass sie die damit erhobenen Daten aus den beteilig-
ten Einrichtungen jihrlich ebenfalls kostenlos nach
standardisierten Vorgaben fiir eine nationale Doku-
mentation zur Verfiigung stellen. EBIS verwendet
den Bundesdatensatz (= EBIS-Kerndatensatz), erhebt
aber zusitzliche Informationen.

Europdischer Kerndatensatz der EBDD

Die Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (EBDD) wurde von der Europdischen
Union im Jahr 1993 eingerichtet mit dem Auftrag, In-
formationen aus Europa zum Thema Drogen aktuell,
objektiv und vergleichbar zu sammeln und zur Verfii-
gung zu stellen. Kern der Situationsbeschreibung
sind dabei fiinf so genannte Indikatoren, zu denen
auch der »Behandlungsindikator« gehort, der eine
Reihe von Angaben zu Personen in Suchtbehandlung
enthilt. Da in allen Mitgliedslédndern der EU nach und
nach ebenfalls Dokumentationssysteme aufgebaut
werden und auch die Organisation der Behandlung
eine Reihe gemeinsamer Merkmale aufweist, ist die
Entwicklung einheitlicher Erfassungsstandards in
diesem Bereich relativ weit fortgeschritten. Auf der
Basis nationaler und internationaler Erfahrungen —
EBIS als das erste System in Europa (seit 1980) hat
dabei eine wichtige Rolle gespielt — wurde im Jahr
2000 von einer Expertengruppe ein gemeinsamer Eu-
ropdischer Kerndatensatz (Treatment Demand Indi-
cator Protocol TDI 2.0) fertiggestellt. Ein Entwurf lag
bereits im Jahr 1997 vor. Dieser wurde Ende 2000
vom wissenschaftlichen Beirat der EBDD und da-
nach vom Verwaltungsrat der EBDD angenommen.
Da bereits wihrend der Entwicklung des Europii-
schen Standards eine enge Kooperation zwischen der
europdischen und der deutschen Arbeitsgruppe be-
stand, sind alle Items des aktuellen europdischen
Kerndatensatzes im Deutschen Kerndatensatz enthal-
ten. Eine Gruppe von Experten, die sich mindestens
einmal pro Jahr trifft und in der jedes Land vertreten
ist, wird die Weiterentwicklung des Europdischen
Standards in den nichsten Jahren begleiten. Die
Standards der EBDD sind fiir die Mitgliedslidnder
zwar nicht verpflichtend, es gibt jedoch aus Griinden
der Kooperation und des fachlichen Austausches eine
hohe Bereitschaft in den meisten Lindern der EU, die
Items des TDI vollstindig in die nationale Dokumen-
tation zu iibernehmen. Grundsitzlich ist zu beachten,
dass alle Standards nur fiir den Bereich »illegale
Substanzen« gelten.

Deutscher Kerndatensatz der Statistik-Arbeitsge-
meinschaft der DHS

Mit der Verabschiedung des Europidischen Kernda-
tensatzes durch die EBDD im Jahr 2000 ergab sich die
Notwendigkeit, diesen Datensatz an die deutschen
Verhiltnisse zu adaptieren und im Hinblick auf eine
standardisierte Datengewinnung einen moglichst
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breiten Konsens zur Anwendung des Datensatzes zu
schaffen. Zu diesem Zweck wurde ab 1997 auf Initia-
tive des IFT — zunéchst auf informeller Basis — bei der
Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
(DHS) der Fachausschuss Statistik eingerichtet, der es
sich zur Aufgabe gemacht hat, einerseits die europii-
schen Vorgaben in eine fiir Deutschland passende Ver-
sion zu iibersetzen und andererseits die wichtigsten
nationalen Standards, die nicht durch die EBDD-KTri-
terien abgedeckt wurden (z. B. die Stérungsdiagnos-
tik nach ICD-10) zusammenzufassen. Diese Statistik-
Arbeitsgruppe besteht aus je einem Vertreter der
DBDD (als Verbindungsglied zur EBDD), des IFT (als
im Auftrag des Bundes titiges nationales Auswer-
tungsinstitut), der BfA (fiir die Kostentréigerseite), der
Linder (als Verantwortliche fiir die Gesundheitspoli-
tik) und mehreren Vertretern der Wohlfahrtsverbédnde
als fachpolitische Interessensvertreter sowie der in der
Suchthilfe titigen Fachverbinde als Einrichtungstré-
ger. Sie erarbeitete im Konsensprinzip in zwei bis drei
Sitzungen jdhrlich zunichst den klientenbezogenen
(1998) und spiter den einrichtungsbezogenen (Fach-
ausschuss Statistik der DHS, 1999) Deutschen Kern-
datensatz fiir den Bereich der Suchtkrankenhilfe. Im
Lauf des Jahres 2000 wurde durch dieses Gremium
schlieBlich auch der Deutsche Kerntabellensatz (d. h.
die Kerninformationen der jahrlichen Standardaus-
wertung) definiert. Das Manual der DHS (DHS, 2001)
hat alle entsprechenden Publikationen zum Deutschen
Kerndatensatz zusammengefasst und durch eine Rei-
he von Definitionen erginzt.

3.2 System- und landerspezifische Arbeitsge-
meinschaften

Erste Arbeitsgemeinschaft dieser Art ist seit 1980 die
EBIS-Arbeitsgemeinschaft fiir ambulante Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe, seit 1992 auch fiir den
stationdren Bereich. In ihr sind die bundesweit titigen
Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege, die
DHS als Interessenvertreter der auferverbandlichen
Einrichtungen (z. B. kommunale Einrichtungen), die
Arbeitsgruppe EBIS am IFT fiir die fachliche und
technische Weiterentwicklung des Systems sowie als
Gast die Arbeitsgruppe »Deutsche Suchthilfestatis-
tik« des IFT vertreten. Die Arbeitsgemeinschaft trigt
durch ihre zwanzigjidhrige Erfahrung maflgeblich zur
Entwicklung européischer und nationaler Standard-
datensitze bei. Weiterhin verantwortet sie die Weiter-
entwicklung der EBIS-spezifischen Datensitze und
Auswertungsrichtlinien, so weit diese tiber den Bun-
desdatensatz hinausgehen. Im Prozess der fachlichen

Weiterentwicklung wirkt ebenfalls eine EBIS-An-
wendergemeinschaft mit Vertretern ambulanter und
stationdrer Einrichtungen mit (zur weiteren Informa-
tion sieche www.ebis-ift.de und Tiirk & Welsch, 2000a
und 2000b).

Ahnliche Arbeitsgemeinschaften haben sich auf re-
gionaler oder Linderebene gebildet (u.a. fiir das
BADO-System in Hamburg) oder werden sich in ab-
sehbarer Zeit bilden (z. B. Landessuchtdokumenta-
tion Nordrhein-Westfalen). Solche Arbeitsgruppen
sind erforderlich, um fiir die jeweiligen Systeme,
deren Datensitze, Nutzungs- und Auswertungsmog-
lichkeiten ja weit iiber den Deutschen Kerndatensatz
oder den Bundesdatensatz hinausgehen, (1.) die je-
weiligen Variablen und Operationalisierungen festzu-
legen, (2.) Manuale, Schulungen und technische Hot-
lines zur Verfiigung zu stellen, (3.) Bestimmungen
des Datenschutzes auszuarbeiten und zu gewéhrleis-
ten und (4.) zusammenfassende Auswertungen zu er-
stellen, zu interpretieren und zu publizieren, soweit
sie iiber die Standarddatensidtze hinausgehen. Die
Entwicklung und der Betrieb eigenstindiger Systeme
sind mit einem erheblichen Arbeits-, Zeit- und Kos-
tenaufwand verbunden. Es ist anzunehmen, dass die
dabei notwendige Herstellung der Kompatibilitit mit
dem Deutschen Kerndatensatz oder dem Bundesda-
tensatz noch lange dauern wird, so dass leider in
nichster Zeit noch nicht mit einer groleren Anzahl
zusitzlicher Datensitze fiir die Bundesauswertung zu
rechnen ist.

3.3 Daten- und Tabellensitze

Datensditze

In Abbildung 3.1 wird ein Uberblick iiber die bereits
erwéhnte Struktur der standardisierten und system-
spezifischen zusitzlichen Datensitze gegeben. Bei
den standardisierten Daten deutet die GroBe der
Flédche in etwa die jeweiligen Anteile in Hinblick auf
die Gesamtzahl der Items an. Dabei ist ein grundle-
gender Unterschied zwischen EBIS und anderen Sys-
temen zu beachten. Die EBIS-Software ist integraler
Bestandteil des EBIS-Systems; alle Fragen- und Ant-
wortkategorien des Bundesdatensatzes und der EBIS-
spezifischen Datensidtze sind deshalb vorkonfigu-
riert. Dariiber hinaus gibt es aber Moglichkeiten zur
Eingabe frei definierbarer zusitzlicher Daten. Damit
stimmt der EBIS-Kerndatensatz mit dem Bundesda-
tensatz tiberein. Die anderen Software-Programme
sind zuniéchst frei konfigurierbar. Das macht sie we-
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Abbildung 3.1: Struktur und Erfassung standardisierter Datenscitze!

sentlich flexibler fiir spezifische Wiinsche von Lén-
dern, Einrichtungen oder Mitarbeitern. Allerdings
miissen die genannten Standarddatensitze, Aus-
wertungsroutinen, Fragen- und Kategoriedefinitio-
nen exakt iibernommen werden, sonst werden bei ge-
meinsamen Auswertungen Apfel mit Birnen ver-
glichen. Dieser Prozess erfordert nach den bisherigen
Erfahrungen sehr viel Zeit.

Manuale

Fiir alle drei Standarddatensétze liegen Beschreibun-
gen und Operationalisierungen vor. Der Européische
Kerndatensatz ist in EMCDDA (2000) niedergelegt.
Der Bundesdatensatz ist identisch mit dem EBIS-
Kerndatensatz und ist in einem Manual festgehalten
(Strobl und Tiirk, 2000). Das Manual zum Deutschen
Kerndatensatz wurde 2001 von der DHS publiziert#
und ist im Wesentlichen ein Auszug aus dem Manual
zum EBIS-Kerndatensatz.

Tabellensditze

Neben den Datensitzen ist es dariiber hinaus notwen-
dig, einheitliche Verkniipfungen und Rechenregeln
festzulegen sowie einheitliche Tabellen und Abbil-
dungen, um Daten aus unterschiedlichen Einrichtun-

gen auch zusammenfassend darstellen zu konnen.
Diese liegen fiir die drei genannten Standard-Da-
tensitze vor.

Datenschutz

Im Rahmen der Suchthilfestatistik fiir Deutschland
werden keine »personenbezogenen Daten« im Sinne
des Gesetzes verarbeitet, sondern aggregierte Daten —
Datensammlungen — aus den teilnehmenden Einrich-
tungen.

3.4 Hinweise zum Verstindnis der Tabellen und
Abbildungen

Zum Jahresbeginn 2000, d. h. erstmals relevant fiir
diesen Bericht, wurde der Bundesdatensatz in zahl-
reichen Aspekten tiberarbeitet. Dies erfolgte teilwei-
se zur Anpassung letzter Unterschiede an die neuen
Standards des Deutschen Kerndatensatzes (z. B. Dif-
ferenzierung der Substanzgruppe Stimulanzien nach
den Subgruppen Amphetamine, MDMA und Sonsti-
ge; Erfassung von Einrichtungsmerkmalen), teilwei-
se zur Beriicksichtigung fachlicher Entwicklungen
(z. B. Erginzung der Kategorie Ambulante Rehabili-

4 Download unter www.dhs.de (Info-Reihe)
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tation nach EVARS — Empfehlungsvereinbarung Am-
bulante Rehabilitation Sucht — bei der Frage nach der
Behandlungsart). Trotz aller Bemiihungen um Kom-
patibilitit mit friiheren Items fiihrte diese Uberarbei-
tung dazu, dass einige Daten nicht mehr bzw. nur ein-
geschrinkt mit den Vorjahreswerten vergleichbar
sind.

Weiterhin wurde die Form des Berichts tiberarbei-
tet. Ein Ziel war — ungeachtet der o. g. Schwierigkei-
ten — die leichtere Interpretation von moglichen
Trends tiber die letzten Jahre. Bisher wurden in einem
Kapitel die Ergebnisse fiir das jeweilige Bezugsjahr
dargestellt und in einem gesonderten Kapitel ausge-
wihlte Verldufe iiber lingere Zeitraume. In diesem
Bericht werden zum ersten Mal die zeitlichen Verldu-
fe, so weit sie von Interesse sind, jeweils direkt nach
den Daten des jeweiligen Bezugsjahres abgebildet.

Die erstmalige Einbeziehung unterschiedlicher
Software-Programme hat moglicherweise systemati-
sche Fehler bei der Auswertung zur Folge, die die In-
terpretation von Trends iiber lingere Zeitrdaume ein-
schrinken. Da derzeit nicht sichergestellt ist, dass die
Datenerhebung in den Nicht-EBIS-Einrichtungen
nach den gleichen Standards erfolgt, wie sie im Deut-
schen Kerndatensatz bzw. im Bundesdatensatz fest-
gelegt sind, kann nicht ausgeschlossen werden, dass
sich durch unterschiedliche Definitionen von Items
bzw. unterschiedliche Auswertungsroutinen systema-
tische Fehler bei der Zusammenfiigung der Daten aus
den verschiedenen Datenquellen ergeben. Es werden
zwar eine Reihe von Fehlerpriifungen vor der Aus-
wertung durchgefiihrt, die sich aber iiberwiegend nur
auf der Ebene von Plausibilititstests bewegen kon-
nen. Eine nachtrigliche Priifung der von den einzel-
nen Trigern der Datensysteme verantworteten Pro-
gramme zur Bedienung der gemeinsamen genutzten
Datenschnittstelle durch das IFT ist nicht mehr mog-
lich.

Es ist eine Aufgabe der ndchsten Jahre, durch
einen Prozess der laufenden Qualitdtskontrolle und
-sicherung anhand vergleichender Auswertungen

standardisierter Klientendatensitze in unterschiedli-

chen Systemen sicherzustellen, dass die Daten aus

verschiedenen Quellen auch tatsidchlich vergleichbar
sind.

Grundlage der folgenden Auswertung ist der Bun-
desdatensatz. EBIS-spezifische Daten, die friiher
ebenfalls in den jdhrlichen EBIS-Berichten publiziert
wurden, werden ab dieser Statistik in gesonderten Pu-
blikationen vertffentlicht. Da die Nicht-EBIS-Ein-
richtungen teilweise nur den Deutschen Kerndaten-
satz liefern (Software Programm Horizont), werden
fiir jede Tabelle und Abbildung jeweils der Bezugs-
rahmen (Bundesdaten- oder Deutscher Kerndaten-
satz) sowie die jeweilige Bezugsgrofie von Einrich-
tungen genannt.

Folgende weitere Besonderheiten sind bei dieser
Auswertung zu beachten:

» Wegen der inhaltlichen und formalen Anderungen
in den 2000 neu eingefiihrten Fragebogen ist in
diesem ersten Jahr der Anwendung die Zahl der
fehlenden Daten (missings) in einigen Einrichtun-
gen besonders hoch. Zur Vermeidung von syste-
matischen Verfidlschungen wurden die jeweiligen
Daten einer Einrichtung nur dann beriicksichtigt,
wenn die Zahl der Missings (jeweils pro Tabelle
oder Abbildung) unter 33% der Fille lag. Die
hohen Missing-Werte wurden auch in fritheren
»Umstellungsjahren« beobachtet und gehen mit
zunehmender Erfahrung im Umgang mit den Fra-
gebogen wieder zuriick.

e Wegen zahlreicher Verdnderungen bei der Zusam-
mensetzung der einbezogenen Einrichtungen wur-
den fiir Trendbeobachtungen erstmals Mittelwerte
iber alle Einrichtungen bzw. Einrichtungstypen
berechnet und ausschlieBlich die Jahreswerte ver-
glichen. Dieses Verfahren erscheint auch langfris-
tig besser, um Unterschiede der Einrichtungsge-
samtzahl bei der jahrlichen Auswertung auffangen
zu konnen. Interpretationen von Verinderungen in
2000 zu 1999 sind aus diesem Grund allerdings
vorsichtig vorzunehmen.
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4 Datenbasis fiir die Auswertung 2000

In Tabelle 4.1 sind die im Jahr 2000 an der Auswer-
tung beteiligten Einrichtungen pro Bundesland bzw.
pro Triagerverband dargestellt, und zwar iiber alle be-
teiligten Systeme.

Ausgewertete Einrichtungen

Insgesamt waren 401 FEinrichtungen an der Ge-
samtauswertung beteiligt. Damit hat sich die Zahl der
Teilnehmer um etwa 10% verringert. Die Entwick-
lung ist dabei in den einzelnen Bundeslidndern sehr
unterschiedlich: Absolut gesehen ist der Riickgang in
Nordrhein-Westfalen am hochsten. Der Riickgang ist

Tabelle 4.1: Ausgewertete Einrichtungen je Bundesland und Triger

Bundesland 1980 1990 1994 1998 1999 2000 Verinderung
zu 1999
Baden-Wiirttemberg 49 74 81 76 75 70 -6,7%
Bayern 32 41 47 58 51 47 -7,8%
Berlin 3 4 5 4 6 8 +33,3%
Bremen 1 1 0 0 0 +0,0%
Hamburg 6 5 3 5 3 1 -66,7%
Hessen 18 33 35 26 22 18 -18,2%
Niedersachsen 21 44 62 44 51 57 +11,8%
Nordrhein-Westfalen 61 58 77 98 84 46 -45,2%
Rheinland-Pfalz 17 30 25 25 28 25 -10,7%
Saarland 8 13 10 8 8 8 +0,0%
Schleswig-Holstein 2 2 11 8 7 4 -42,9%
Gesamt West 218 306 357 352 335 284 -15,2%
Brandenburg 2 9 11 9 -18,2%
Mecklenburg-Vorpommern 6 11 10 10 +0,0%
Sachsen 36 40 48 43 -10,4%
Sachsen-Anhalt 7 19 14 20 +42,9%
Thiiringen 35 30 30 35 +16,7%
Gesamt Ost 86 109 113 117 +3,5%
Triger
Arbeiterwohlfahrt 1 3 13 18 18 15 -16,7%
Caritasverband 111 153 161 163* 157* 129* -17,8%
Diakonisches Werk 90 121 197 196* 185* 152* -17,8%
Paritatischer Wohlfahrtsverband 3 5 12 23 19 31 +63,2%
Rotes Kreuz 0 0 6 8 7 5 -28,6%
Sonst. gemeinniitzige Vereine 8 17 25 28 27 30 +11,1%
Land/Kommune/Bezirk 5 7 25 27 43 43 +0,0%
Gesamt 218 306 443 461 448 401 -10,5%

* Doppelzihlungen wegen gemeinsamer Tragerschaft (2000: 4 Einrichtungen)
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durch die umstellungsbedingten Arbeiten und Proble- Eine Aufschliisselung nach der Art des Datensat-
me der Einrichtungen bedingt, die entweder von  zes erfolgtin Tabelle 4.2, und zwar ab dem Jahr 1999,
EBIS auf eine neue Software umstellen oder die die  in dem erstmals eine kleine Zahl von Horizont-Ein-

Umstellung auf die neue Version des Bundesdaten-  richtungen in die Auswertung einbezogen wurde.
satzes bzw. der EBIS-Software zu spidt begonnen  Auchim Jahr 2000 wird die iiberwiegende Anzahl der
haben. Einrichtungen durch das EBIS-System gestellt.

Tabelle 4.2: Art des Datensatzes und der eingesetzten Software

Bundesland 1999 2000
Bundesdatensatz Deutscher Bundesdatensatz Deutscher
(EBIS) Kerndatensatz (EBIS) Kerndatensatz
(Horizont) (Horizont)
Baden-Wiirttemberg 75 0 69 1
Bayern 51 0 47 0
Berlin 0 7 1
Bremen 0 0 0
Hamburg 3 0 1 0
Hessen 22 0 18 0
Niedersachsen 51 0 57 0
Nordrhein-Westfalen 84 0 43 3
Rheinland-Pfalz 28 0 25 0
Saarland 0 8 0
Schleswig-Holstein 5 2 2
Gesamt West 330 5 2717 7
Brandenburg 11 0 9 0
Mecklenburg-Vorpommern 10 0 10 0
Sachsen 48 0 43 0
Sachsen-Anhalt 14 0 20 0
Thiiringen 30 0 20 15
Gesamt Ost 113 0 102 15
Trager
Arbeiterwohlfahrt 17 1 15
Caritasverband 157* 0 127*
Diakonisches Werk 181* 4 140* 13
Paritdtischer Wohlfahrtsverband 19 0 29
Rotes Kreuz 7 0 5
Sonst. gemeinniitzige Vereine 27 0 24
Land/Kommune/Bezirk 43 0 43 0
Gesamt 448 5 379 22

* Doppelzihlungen wegen gemeinsamer Tragerschaft (2000: 4 Einrichtungen)



Seitd 16

! SUCHT-SH 3.01-U001

15.02.2002 11:41 Uhr
S 16 SUCHT 47 (Sonderheft 3) 2001
Erreichungsquote der Statistik der Bundeslidnder (Bundesministerium

fiir Gesundheit, 2000) entnommen. 62% der Einrich-
tungen in den neuen Léndern (N = 117) und 37% der-
jenigen in den alten Landern (N =284) sind vertreten.
Fiir das Bundesgebiet ergibt sich insgesamt eine Er-
reichungsquote von 42% (N = 401). Wie in der Ver-

Die Erreichungsquote der im Jahr 2000 an der bun-
desweiten Auswertung beteiligten Einrichtungen an
allen Einrichtungen in Deutschland wird in Tabelle
4.3 dargestellt. Die Gesamtzahl der Einrichtungen ist

Tabelle 4.3: Erreichungsquote nach Einrichtungszahlen

Bundesland Einbezogene Einrichtungen Gesamtzahl It. Erreichungsquote
2000 Lénderkurzbericht, 2000
Baden-Wiirttemberg 70 107 65,4%
Bayern 47 105 44.8%
Berlin 8 32 25,0%
Bremen 0 14 0,0%
Hamburg 1 32 3,1%
Hessen 18 58 31,0%
Niedersachsen 57 117 48,7%
Nordrhein-Westfalen 46 166 27,7%
Rheinland-Pfalz 25 46 54,3%
Saarland 8 19 42,1%
Schleswig-Holstein 4 67 6,0%
Gesamt West 284 763 37.2%
Brandenburg 9 27 33,3%
Mecklenburg-Vorpommern 10 27 37,0%
Sachsen 43 51 84,3%
Sachsen-Anhalt 20 31 64,5%
Thiiringen 35 52 67,3%
Gesamt Ost 117 188 62,2%
Gesamt D 401 951 42,2%
Tabelle 4.4: Erreichungsquote nach Personalstellen
Einbezogene Personalstellen, Gesamtzahl Erreichungsquote
2000 Personalstellen It. 2000
(umgerechnet auf Vollzeitstellen) Landerkurzbericht, 2000
West 1.406 3.232 44%
Ost 537 644 83%
Gesamt 1.944 3.876 50%
Unbek.: 348 Einrichtungen (55,9% aller Einrichtungen)
Bezug: Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis: EBIS: N=258 (42,9%), Horizont: N=17 (77,3%)
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gangenheit auch zeigen sich erhebliche Unterschiede
zwischen den Bundesldndern, z. B. zwischen 0% in
Bremen und 84% in Sachsen.

Eine andere Herangehensweise zur Berechnung
der Erreichungsquote bietet der Vergleich der Perso-
nalstellen (Tabelle 4.4). Der Unterschied zu den
Daten aus Tabelle 4.3 ist durch die Tatsache zu er-
kldren, dass die nicht an der bundesweiten Auswer-

5 Daten zu den Einrichtungen

5.1 Struktur

Art der Einrichtungen

Die an der bundesweiten Auswertung beteiligten Ein-
richtungen unterscheiden sich deutlich in Art, Struk-
tur und GroB3e. Auch die selbst gewihlte Bezeichnung
stimmt nicht immer mit der iiblichen Bedeutung eines
Einrichtungsbegriffs iiberein. Die Durchschnitts-
kennziffern, die in den folgenden Tabellen und Ab-
bildungen verwendet werden, konnen deshalb nur
eine grobe Kategorisierung der beteiligten Einrich-
tungen zeichnen. Sowohl in den alten, wie auch in
den neuen Bundeslidndern handelt es sich bei den teil-
nehmenden Einrichtungen vor allem um Psychoso-
ziale Beratungsstellen und Ambulanzen (Tabelle 5.1).
10% der Einrichtungen im Osten und 7% im Westen
sind Niedrigschwellige Einrichtungen.

Tabelle 5.1: Einrichtungstypen

tung beteiligten Einrichtungen eher kleiner sind und
weniger Personal und Klienten aufweisen. Der Ver-
gleich der Gesamtstellenzahl der Mitarbeiter, die in
der bundesweiten Auswertung erfasst werden, mit
den Angaben der Drogenbeauftragten der Linder
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2000) fiir alle
Einrichtungen ergibt fiir 2000 eine Erreichungsquote
von 50%, in den neuen Lindern sogar von 83%.

Trigerschaft

Einen offentlich-rechtlichen Tridger haben nur 14%
der Einrichtungen im Osten und 11% der Einrichtun-
gen im Westen. Fast alle iibrigen Einrichtungen wer-
den durch die freie Wohlfahrtspflege bzw. durch ge-
meinniitzige Organisationen getragen. Weniger als
ein Viertel (23%) der Einrichtungen in den neuen und
etwas tiber ein Drittel (37%) der Einrichtungen in den
alten Bundesldndern haben einen Pflichtversorgungs-
auftrag.

Zielgruppen

Personen mit Stérungen im Umgang mit Alkohol
oder Medikamenten werden von den meisten Ein-
richtungen als eine Zielgruppe genannt (Tabelle 5.2):
im Osten von 79% und im Westen von 86% bzw. 87%
der Einrichtungen. Einen Schwerpunkt bei illegalen
Drogen haben drei Viertel der Einrichtungen in den
neuen Bundesldndern und etwas weniger (70%) in
den alten Bundesldndern.

Einrichtungstypen * Ost West
N=8§2 N=223
PSB/Institutsambulanz/Fachambulanz 82,9% 90,1%
Niedrigschwellige Einrichtung 9,8% 6,7%
Ambulantes betreutes Wohnen 2.4% 0,4%
Rehabilitationseinrichtung (SGBV § 107.2/SGB VI § 9 und § 15) 2,4% 0,9%
Heim/stationéires betreutes Wohnen/Ubergangseinrichtung 0,0% 0,4%
Beratung/Behandlung im Strafvollzug 2,4% 1,3%

Unbek.: 318 Einrichtungen (51,0% aller Enrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=285 (47,4%), Horizont: N=20 (90,9%)
* Mehrfachnennungen moglich
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Tabelle 5.2: Zielgruppen der Einrichtungen

Storungsbereiche * Ost West
N=82 N=223
Alkohol 79,3% 86,1%
Illegale Drogen 75,6% 70,0%
Medikamente 79,3% 87,0%
Tabak 70,7% 54,3%
Ess-Storungen 69,5% 69,5%
Pathologisches Spielverhalten 73,2% 74,9%
Sonstiges 50,0% 46,2%

Unbek.: 318 Einrichtungen (51,0% aller Enrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=285 (47,4%), Horizont: N=20 (90,9%)
* Mehrfachnennungen moglich

Einzugsgebiet

Die Versorgungsregionen der Einrichtungen sind im
Osten etwas kleiner als im Westen: Im Osten haben
48% der Versorgungsregionen bis 100.000 Einwoh-
ner, im Westen nur 26% (Abbildung 5.1). Im Osten
sind auch mehr Einrichtungen als im Westen in klei-
neren Orten angesiedelt: In Orten bis 50.000 Ein-
wohnern befinden sich 57% der Einrichtungen im
Osten, im Westen nur 42% (Abbildung 5.2).

100%

0%

bis 50.000

bis 100.000
bis 250.000
bis 500.000
tiber 500.000

Abbildung 5.1: Grife der Versorgungsregion

Erreichbarkeit

Die Erreichbarkeit der Einrichtungen (Offnungszei-
ten) ist in den neuen Bundesléndern geringfiigig bes-
ser als in den alten. Im Osten sind die Einrichtungen
zwischen 18 und 91 Stunden, im Durchschnitt 40
Stunden in der Woche gedffnet und im Westen zwi-
schen 1 und 84 Stunden, im Durchschnitt 37 Stunden.
Eine Abendsprechstunde bieten 64% aller Einrich-
tungen an. Wihrend sich im Osten 26% der Einrich-
tungen an Krisen-Wochenenden beteiligen, tun dies
im Westen nur rund 9%.

100%

0%

bis 50.000
bis 100.000
bis 250.000
bis 500.000
uber 500.000

Abbildung 5.2: Einwohnerzahl am Sitz der Einrich-
tung
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Qualititsmanagement 5.2 Mitarbeiter

Lediglich etwa 42% der Einrichtungen im Osten und
41% der Einrichtungen im Westen verwenden Qua-
litditsmanagementsysteme (Tabelle 5.3). Die Systeme
EFQM und ISO 9000 ff. werden zusammen von etwa
10% der Einrichtungen eingesetzt. Rund zwei Drittel
der Einrichtungen fiihren eine formalisierte FEin-
gangsdiagnostik durch (Tabelle 5.4). Therapie- und
Hilfeplanung erfolgen in knapp 60% der Einrichtun-
gen. Der Verlauf wird in 72% (West) bzw. 62% (Ost)
regelmifBig dokumentiert. In etwas iiber der Hilfte
der Einrichtungen erfolgt regelmifig eine Abschluss-
dokumentation. Selten, in nur rund einem Drittel der
Einrichtungen, werden auch Evaluationsaufgaben
und Katamnesen durchgefiihrt.

Fiir die folgenden Berechnungen wurden die vorhan-
denen Mitarbeiter auf Vollzeitstellen umgerechnet.
Dabei wurde die unterschiedliche wochentliche Ar-
beitszeit in Ost und West beriicksichtigt.

Stellenanzahl

Die durchschnittliche personelle Besetzung pro Ein-
richtung hat sich in 2000 im Vergleich zum Vorjahr in
Ost wie West etwas verringert (Abbildung 5.3). Ins-
gesamt hat eine durchschnittliche West-Einrichtung
mit 4,95 Vollzeitmitarbeitern einen halben Vollzeit-
mitarbeiter weniger als 1999. Die Einrichtungen im
Osten haben durchschnittlich 4,59 Vollzeitmitarbei-
ter. Der Unterschied zwischen Ost und West hat sich
im Vergleich zu den Vorjahren weiter verringert.

Tabelle 5.3: Eingesetztes System fiir Qualitdtsmanagement

Art des Systems Ost West
N =50 N=152

EFQM 4,0% 5,3%
1SO 9000 ff. 6,0% 5,3%
Sonstige 32,0% 30,3%
Kein System 58,0% 59,2%
Unbekannt: 70,2% 66,6%
Unbek.: 421 Einrichtungen (67,6% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=189 (31,4%), Horizont: N=13 (59,1%)

Tabelle 5.4: Dokumentation
Art der Dokumentation® Ost West

N=82 N=1223

Formalisierte Eingangsdiagnostik 63,4% 66,8%
RegelmiBiger Therapie-/Hilfeplan 56,1% 59,6%
RegelmiBige Verlaufsdokumentation 62,2% 72,2%
RegelmiBige Abschlussdokumentation 53,7% 54,3%
Evaluation und Katamnestik 31,7% 35,9%
Unbekannt: 51,2% 51,0%

Unbek.: 318 Einrichtungen (51,0% aller Einrichtungen)

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)

Basis:  EBIS: N=285 (47,4%), Horizont: N=20 (90,9%)

* Mehrfachnennungen moglich
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Tabelle 5.5: Durchschnittliche Anzahl der Mitarbeiter je Berufsgruppe und Einrichtung

Berufsgruppen Ost West Gesamt
N=173 N =202 N =275
Arzt 0,10 2,1% 0,14 2,9% 0,13 2,7%
Psychologe 0,48  10,6% 0,49  10,0% 0,49 10,1%
Pédagoge/Sozialwissenschaftler 0,25 5,4% 0,31 6,2% 0,29 6,0%
Sozialarbeiter/-padagoge 1,93  41,9% 2,84 573% 2,59  53,4%
Erzieher 0,10 2,2% 0,03 0,6% 0,05 1,0%
Fachkraft fiir soziale Arbeit 0,34 7,3% 0,04 0,8% 0,12 2.4%
Krankenschwester/-pflege(helfer) 0,07 1,5% 0,00 0,1% 0,02 0,5%
Ergo-/Arbeitstherapeut 0,03 0,6% 0,00 0,0% 0,01 0,2%
Physiotherapeut 0,01 0,3% 0,00 0,0% 0,00 0,1%
Sonstige in Beratung/Therapie Tatige 0,35 7,6% 0,09 1,7% 0,16 3,2%
Zwischensumme (Stellen bzw. %) 3,66  79,5% 3,94 79,6% 3,86  79,6%
Biiro-/Verwaltungspersonal 0,57 12,4% 0,70  14,1% 0,66 13,6%
Technisches Personal/Wirtschaftsbereich 0,04 0,8% 0,04 0,8% 0,04 0,8%
Jahrespraktikanten/Azubi 0,26 5,6% 0,16 3,2% 0,19 3,8%
Zivildienstleistende 0,07 1,6% 0,11 2,3% 0,10 2,1%
Gesamt (Stellen bzw. %) 4,59 100,0% 495 100,0% 4,85 100,0%
Unbek.: 56,5% 55,6% 55,9%

Unbek.: 348 Einrichtungen (55,9% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=258 (42,9%), Horizont: N=17 (77,3%)
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Berufsgruppen

Tabelle 5.5 zeigt, dass Sozialarbeiter und -pddagogen
die grofite Berufsgruppe in ambulanten Einrichtun-
gen stellen (53%). Die Anteile der verschiedenen Be-
rufsgruppen unterscheiden sich in den Einrichtungen
in Ost und West nur wenig. Einzig der hohere Anteil
von Sozialarbeitern und Sozialpddagogen in den Ein-
richtungen in den alten Bundesldndern von rund 57%
gegeniiber 42% in den neuen Bundesldndern fillt ins
Auge. Auf der anderen Seite liegt mit etwa 8% der
Anteil des sonstigen Personals (z. B. Theologen), das
in der formalen Qualifikation keiner der therapeuti-
schen Berufsgruppen entspricht, in den neuen Bun-
desldndern relativ hoch. Die Unterschiede in der be-
ruflichen Entwicklung der Mitarbeiter in Ost und
West spiegelt dabei auch die unterschiedliche Ge-
schichte dieser Einrichtungen und Mitarbeiter vor
1990 wider. Etwa ein Fiinftel des Personals ist in Ost
wie West mit Verwaltungs- und technischen Aufga-
ben betreut.

5.3 Finanzierung

Gesamtetat

Nur etwa 50% der Einrichtungen haben Daten iiber
ihre finanzielle Situation zur Verfiigung gestellt. Auf
der Grundlage von insgesamt 202 Nennungen ist den-

noch eine ausreichend verlissliche Auskunft zu er-
warten. Vergleicht man die Angaben zum Gesamt-
budget in 2000 mit denen in 1999, so zeigt sich in den
alten und auch in den neuen Bundeslindern ein
Wachstum von 15% (Tabelle 5.6). Der Unterschied
zwischen Ost und West ist weiterhin erheblich.

Finanzierung

Das Gesamtbudget einer ambulanten Einrichtung
setzt sich aus mehreren Finanzierungsbestandteilen
zusammen. Die Anteile, die verschiedene Quellen an
der Gesamtfinanzierung abdecken, haben sich in den
letzten Jahren sehr unterschiedlich entwickelt. Eine
in den letzten Jahren besonders stark beachtete
Finanzierungsquelle sind die Mittel der Sozialversi-
cherung (in der Regel Leistungen nach den Vereinba-
rungen zur ambulanten Rehabilitation). In den alten
Bundeslindern machen diese Mittel 9,7% des Ge-
samtbudgets einer Einrichtung aus, das sind 1,2 Pro-
zentpunkte mehr als 1999 (Tabelle 5.7). In den neuen
Bundesldndern liegt der Anteil bei 2,9%, damit um
0,9 Prozentpunkte hoher als 1999.

5.4 Préavention

Priivention und Offentlichkeitsarbeit stellen einen
wichtigen Anteil der Arbeit der Einrichtungen dar. Da
sich die MaBnahmen nicht iiber lingere Zeit auf spe-

Tabelle 5.6: Entwicklung des Gesamtbudgets pro Einrichtung seit 1992 (DM)

1992 1994 1996 1997 1998 1999 2000 Veréinderung
1999-2000
West 409.245  475.185 498.946  538.036  548.081  540.990  621.017 +14,8%
Ost 170.222  282.603  303.395 308.419 324.989 319.607 367.417 +15,0%
Unbek.: 469 Einrichtungen (75,3% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=149 (24,8%), Horizont: N=5 (22,7%)
Tabelle 5.7: Finanzierung durch die Sozialversicherung (Anteil am Gesamtbudget)
1992 1994 1996 1997 1998 1999 2000

Anteil Ost 1,6% 0,7% 2,0% 2,2% 2,5% 2,0% 2,9%
Anteil West 4,3% 4,7% 6,5% 7,0% 8,0% 8,5% 9,7%

Unbek.: 421 Einrichtungen (67,6% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=195 (32,4%), Horizont: N=7 (31,8%)
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Tabelle 5.8: Privention

Prévention im Bereich Anzahl der MaBinahmen  Durchschnittliche Anzahl Durchschnittliche Dauer

erreichter Personen in Stunden
pro MaBnahme pro MaBnahme

Kindergarten/Miniclub 0,8 22,8 8,6
Grundschule/Hort 2,1 22,3 3.8
Weiterfiihrende Schule 15,3 24,2 49
Auferschulische Jugendarbeit 3,6 33,6 7,2
Betrieb/Verwaltung 3,9 22,4 6,2
Medizinische Einrichtung 1,1 22,1 4,3
Verband/Verein/Kommune 29 24,5 5,3

Sonstige spezifische Zielgruppe 7,4 19,3 6,6
Unspezifisch 1,9 68,0 8,5

Unbek.: 494 Einrichtungen (79,3% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=129 (20,1%), Horizont: N=0 (0,0%)

zifische Personen beziehen, wird keine einzelfallbe-
zogene Dokumentation gefiihrt. Um bei Priventions-
mafnahmen moglichst junge Personen zu erreichen,
bieten Veranstaltungen an Schulen die besten Voraus-
setzungen. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die
Arbeit an Schulen bei den von den Einrichtungen
durchgefiihrten Aktivititen eine herausragende Be-

deutung hat (Tabelle 5.8). Durchschnittlich 15 durch-
gefiihrte MaBnahmen erreichen etwa je 24 Personen.
Dies rechtfertigt auch den Zeitaufwand von etwa 4,9
Stunden pro Malinahme. Daneben sind insbesondere
die Arbeit in Betrieben und die auflerschulische Ju-
gendarbeit von grofler Bedeutung.
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6 Daten zur Klientel
(Statistik der Zugénge)

Kapitel 6 enthilt zentrale Angaben zur Klientel, die
2000 in ambulanten Einrichtungen in Deutschland
eine Betreuung begonnen hat (Zugdnge), sowie eine
Auswahl wichtiger Trends. In Kapitel 7 werden die
Interventionen fiir die in 2000 abgeschlossenen Be-
handlungen beschrieben (Entlassungen). Diese zwei
Kapitel stellen den Standardteil der Bundesauswer-
tung dar, der mit wenigen Modifikationen jéhrlich pu-
bliziert wird. Damit wird ein Vergleich der wichtig-
sten Kennziffern tiber die Jahre hinweg moglich. Die
hier dargestellten Auswertungen sind ein Auszug aus
einem sehr viel umfassenderen Tabellenband, der
allen Interessierten zur Verfiigung steht.>

Eine Reihe von Sonderauswertungen, die Teil-
gruppen oder spezifische Betreuungsansitze betref-
fen oder auf Daten zuriickgreifen, die tiber den Bun-
desdatensatz hinausgehen (systemspezifische Da-
tensétze, derzeit nur von EBIS eingebracht), werden
in gesonderten Publikationen verdffentlicht.

6.1 Ubersicht zur Klientel

Im Jahr 2000 wurden insgesamt 135.105 Personen in
den ausgewerteten 401 Einrichtungen behandelt. Von
diesen haben 74.715 Personen den Kontakt in 2000
aufgenommen (Zuginge 1999: 82.847, -9,8%; Ein-
richtungen 1999: 448, —10,5%). Im Folgenden wird
nur die Gruppe der Zuginge analysiert, da sie mogli-
che Trends besser erkennen ldsst als eine Gesamtbe-
trachtung.

Angehorige

Besonders Frauen suchen nicht nur wegen einer ei-
genen Storung um Unterstiitzung nach (Tabelle 6.1):
Etwa jede fiinfte Frau im Westen und jede vierte
Frau im Osten sucht Rat wegen eines Angehorigen.
Dagegen sind Minner fast ausschlielich wegen ei-
gener Storungen in Betreuung. Nur etwa 2% suchen
die ambulanten Einrichtungen wegen Angehdriger
auf.

In Tabelle 6.2 ist dargestellt, wie sich die Klienten
auf die Storungsbereiche verteilen. Bei den Klienten
mit einer eigenen Storung stehen legale Substanzen
deutlich im Vordergrund, ndmlich bei etwa 64% im
Westen und bei fast 79% im Osten. Bei den An-
gehorigen spielen Bezugspersonen mit Stérungen
durch illegale Substanzen im Osten eine wesentlich

groBere Rolle als bei den unmittelbaren Klienten (fast
34% vs. 17%). Im Westen kommt iiber ein Viertel der
Angehorigen nicht direkt wegen der substanzbezoge-
nen Storung eines Dritten, sondern aufgrund von
damit zusammenhingenden Problemen, etwa im Ar-
beits- oder finanziellen Bereich.

6.2 Diagnosen

In den Einrichtungen werden Diagnosen zum Ge-
brauch von psychoaktiven Substanzen sowie zu Pa-
thologischem Spielverhalten und Ess-Stérungen nach
dem internationalen Diagnoseschema der WHO, ICD
in der aktuellen Fassung 10 (WHO, 1999) erfasst. Fiir
psychoaktive Substanzen werden nur die Bereiche
»schidlicher Gebrauch« und »Abhingigkeitssyn-
drom« codiert. Der Begriff »Storung« umfasst die
Summe beider Diagnosen. Fiir jede Substanz, die ein
Klient konsumiert, wird von der Einrichtung eine ent-
sprechende Diagnose vergeben. Da multipler Kon-
sum unter Drogenkonsumenten die Regel ist, ergeben
sich fiir diese meist mehrere Einzeldiagnosen. Die
therapieleitende Diagnose, z. B. eine Abhingigkeit
von Opiaten, wird dann durch den Mitarbeiter als
Hauptdiagnose gekennzeichnet. GroBe Teile der
Bundesauswertung nutzen diese Hauptdiagnose fiir
eine Differenzierung der Klientel.

Gemil den Regeln von ICD 10 wird eine Diagno-
se nur dann gestellt, wenn die Stérung innerhalb der
letzten 12 Monate aufgetreten ist, aber nicht mehr,
wenn sie linger zuriickliegt. Zur Differenzierung
wird der Begriff Symptomatik (aktuelle oder friihere
Diagnose) bzw. Diagnose (nur innerhalb der letzten
12 Monate) verwendet.

Verteilung der Hauptdiagnosen

Mit 80% der Klienten im Osten (1999: 83%) und 65%
im Westen (1999: 68%) bestimmen alkoholbezogene
Hauptdiagnosen das Bild in beiden Teilen Deutsch-
lands (Tabelle 6.3, Abbildung 6.1). An zweiter Stelle
stehen in den alten Bundesldndern Opiatdiagnosen
mit etwa 18%, wihrend die Klienten mit allen tibri-
gen illegalen Drogen nur etwa 12% der Klienten aus-
machen. In den neuen Bundesléndern spielen Opiate
mit rund 5% der Klienten (1999: 4%) noch eine klei-

5 Die Gesamtdatenbasis mit etwa 54 Tabellen steht in Form des Ta-
bellenbandes zur Verfiigung, der im Internet zum Herunterladen
bereitliegt (www.ebis-ift.de). Alle Interessierten konnen die ent-
sprechenden Daten auch von den Beteiligten der EBIS-Arbeits-
gemeinschaft anfordern.
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ne Rolle. Wie auch bei anderen illegalen Drogen ist
jedoch eine Angleichung von Ost und West zu beob-
achten. So sind illegale Drogen ohne Opiate mittler-
weile mit rund 11% etwa gleich hiufig zu finden wie
in den alten Bundeslidndern.

Insgesamt betrachtet sind etwa 70% der Klienten
wegen Storungen im Zusammenhang mit Alkohol,

14% mit Opiaten und 6% mit Cannabinoiden in Be-
treuung (Tabelle 6.3). Der Geschlechtereffekt macht
sich insbesondere im Osten bei alkoholbezogenen
Storungen und im Westen bei Opiaten und Cannabi-
noiden (mehr Ménner als Frauen) bemerkbar. Nicht
nur substanzbezogene Storungen, sondern auch Ess-
Storungen und Pathologisches Spielverhalten sind

Tabelle 6.1: Angehorige und Klienten mit eigener Storung

Ost West Gesamt
Klientengruppe M F M F M F Total Abs.
Eigene Symptomatik 94,4%  69,9% 95,2%  76,4% 95,0%  75,1% 89,5% 61.984
Familienangehorige 2,0%  24,5% 2,0%  20,3% 2,0%  21,1% 7,3%  5.071
Sonstige 3,5% 5,7% 2,9% 3,3% 3,0% 3,8% 3,2%  2.239
Gesamt 13.151  3.818 36.804  15.461 50.015  19.279 100,0%  69.294
Unbek.: 5.421 Pat. (7,3%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=372 (98,2%), Horizont: N=0 (0,0%)
Tabelle 6.2: Primdrer Storungsbereichbereich

Primérer Storungsbereich Ost West Gesamt

Abs. % Abs. % Abs. %
Klienten mit eigener Storung
Legale Substanzen 11.016 78,6% 28.651 63,7% 39.667 67,3%
Illegale Substanzen 2.297 16,4% 13.164 29.3% 15.461 26,2%
Ess-Storungen 210 1,5% 996 2,2% 1.206 2,0%
Pathologisches Spielverhalten 209 1,5% 881 2,0% 1.090 1,8%
Andere Storungsbereiche 288 2,1% 1.269 2,8% 1.557 2,6%
Gesamt 14.020  100,0% 44.961 100,0% 58.981 100,0%
Bezugspersonen von Dritten mit einer Storung
Legale Substanzen 467 46,8% 1.380 39,7% 1.847 41,3%
Illegale Substanzen 336 33,7% 842 24.3% 1.178 26,4%
Ess-Storungen 50 5,0% 123 3,5% 173 3,9%
Pathologisches Spielverhalten 21 2,1% 123 3,5% 144 3,2%
Andere Storungsbereiche 124 12,4% 1.004 28,9% 1.128 25,2%
Gesamt 998  100,0% 3.472 100,0% 4.470 100,0%

Unbek.: 8.873 Pat. (12,3%) aller Pat., bzw. 3.604 Pat. (5,4%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=372(98,2%), Horizont: N=0 (0,0%)
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Abbildung 6.1: Die héufigsten Hauptdiagnosen bei Klienten mit eigener Storung (prozentuale Verteilung)

Tabelle 6.3: Hauptdiagnosen bei Personen mit eigener Storung (prozentuale Verteilung und Absolutwerte)

Hauptdiagnose West Ost Gesamt 2000 1999 1998

M F M F M F % Abs. | % Abs. | % Abs.
Alkohol 66,2% 62,9% 82,6% 70,0% | 71,1% 64,4% 69,5% 40.054 |71,5% 47.093 |72,5% 46.500
Opioide 18,7% 158% 44% 6,3% | 14,5% 138% 144% 8.278 |148% 9.742 [14,7% 9.417
Cannabinoide 70%  45%  62% 56% | 68% 47% 63% 3.632 | 51% 3.343 | 4,1% 2.623
Sedativa/
Hypnotika 0,6% 2,1% 03% 29% | 05% 23% 09% 526 | 0,9% 621 | 1,1% 711
Kokain 2,0% 1,0% 1,3% 08%]| 1,8% 0,9% 1,6% 935 | 1,8% 1.167 | 1,6% 1.037

Stimulanzien 1,5%  1,6%  2,0% 4,0% | 1,7% 2,1% 18% 1.029 | 0,8% 530 | 0,7% 467
Halluzinogene 02% 0,1% 04% 04% | 02% 0,1% 0.2% 124 | 0,3% 192 | 0,3% 180

Tabak 02% 09% 04% 1,1%| 03% 09% 04% 242 | 0,5% 321 | 0,4% 270
Fliichtige

Losungsmittel 0,0% 0,0% 0,0% 00%| 00% 00% 0,0% 8 | 0,0% 12 | 0,0% 10
And. psychotr.

Substanzen 0,8% 0,6% 0,6% 08%| 08% 0,6% 0,7% 415 | 0,3% 195 | 0,2% 137
Ess-Storungen 02% 98% 02% 717%| 02% 93% 23% 1323 | 2,3% 1.503 | 2,6% 1.658
Pathologisches

Spielverhalten 24%  08% 1.5% 0,5% | 22% 0,7% 18% 1.055 | 1,8% 1.191 | 1,7% 1.086

Gesamt 31.294 10.495 13.047 2.785 | 44.341 13.280 100% 57.621 | 100% 65.910 | 100% 64.096

Unbek.: 9.249 Pat. (13,8%) aller Pat., bzw. 9.249 Pat. (13,8%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=379 (100,0%), Horizont: N=22 (100,0%)
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Einzeldiagnosen 1994 1996 1998 1999 2000 Verinderung
Gesamt 72,5 87,6 99,6 102,8 96,9 =5,7%
West 76,8 88,9 100,9 104,0 98,9 —4,8%
Ost 55,0 82,6 95,3 98,4 91,5 —1,0%
Manner 55,5 67,0 71,5 79,6 75,9 —4,6%
Frauen 17,2 20,8 22,3 23,2 21,0 -9,3%
Hauptdiagnosen 86,0 93,2 101,8 105,4 100,1 -5,0%

Abbildung 6.2: Alkoholbezogene Einzeldiagnosen (F 10.2; Abhdngigkeit) pro Einrichtung

geschlechtspezifisch unterschiedlich verteilt. Ess-
Storungen machen bei Frauen einen Anteil von etwa
8% der Hauptdiagnosen im Osten und 10% im Wes-
ten aus, wihrend der Anteil bei den Minnern ledig-
lich je 0,2% ausmacht. Pathologisches Spielverhal-
ten, das hauptséchlich ein Ménnerproblem ist, ist in
Ost und West bei rund 2% die Hauptdiagnose (Frau-
en unter 1 %). Bekannt ist, dass Stérungen durch Se-
dativa und Hypnotika in beiden Teilen Deutschlands
prozentual hidufiger bei Frauen auftreten als bei Min-
nern.

Betrachtet man die Verdnderung der Verteilung
der Hauptdiagnosen iiber die letzten drei Jahre, so
fillt auf, dass der Anteil der Alkohol-Klienten um drei
Prozentpunkte abgenommen und der Anteil der
Cannabis-Klienten um zwei Prozentpunkte zuge-
nommen hat. Der Anstieg bei den Stimulanzien liegt
vermutlich auch daran, dass MDMA und verwandte
Substanzen (Ecstasy) in 2000 erstmals eindeutig die-
ser Kategorie zugeordnet wurden (Tabelle 6.3). Die
Hauptdiagnose schidlicher Gebrauch oder Abhin-
gigkeit von Stimulanzien ist damit insgesamt etwas
hiufiger geworden als die kokainbezogene Hauptdia-

gnose. Der Anteil der iibrigen Hauptdiagnosen ist fast
gleich geblieben.

Einzeldiagnosen

Bei den Einzeldiagnosen wird gemdfl ICD-10 zwi-
schen »schidlichem Gebrauch« und »Abhingigkeit«
unterschieden. Die im Folgenden ausgewihlten Da-
ten beziehen sich fiir jede einzelne Stoérungen aussch-
lieBlich auf die Diagnose »Abhingigkeitssyndrome,
da diese sich in einer Reihe von Studien als besonders
reliabel und stabil erwiesen hat und deshalb fiir
Trendbeobachtungen besonders gut geeignet ist.

Zusitzlich wurden die Verldufe fiir die Zahl der
Hauptdiagnosen aufgenommen. Hier handelt es sich
um die Diagnosen, die aus Sicht der Therapeuten die
gravierendste Storung der einzelnen Klienten dar-
stellt. Pro Person ist im Gegensatz zu den Einzeldia-
gnosen nur eine Hauptdiagnose moglich, die Grup-
pen sind disjunkt.

Da die Anzahl der Einrichtungen im Verlauf der
Jahre Schwankungen unterliegt, jedoch die Art und
GroBe der Einrichtungen weitgehend unverdndert
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Einzeldiagnosen 1994 1996 1998 1999 2000 Veriinderung
Gesamt 17,2 22,6 26,3 26,9 25,6 —4.8%
West 21,3 27,9 33,2 33,8 32,6 —3,6%
Ost 0,4 1,4 3,4 6,2 6,7 +8,2%
Ménner 13,1 17,2 20,3 21,3 20,1 -5,5%
Frauen 4,1 5,5 6,0 5,6 5,5 -2.3%
Hauptdiagnosen 17,7 19,6 20,6 21,8 20,7 -5,0%

Abbildung 6.3: Opiatbezogene Einzeldiagnosen (F 11.2; Abhdngigkeit) pro Einrichtung

bleibt, ist es sinnvoll, fiir die Analyse von Trends
Kennziffern pro Einrichtung zu verwenden.

Alkohol ist nach wie vor die am héufigsten genannte
Substanz. 97 mal je Einrichtung wurde 2000 eine al-
koholbezogene Abhingigkeitsdiagnose gestellt (Ab-
bildung 6.2). In 2000 ist erstmals die Zahl der Klien-
ten mit der Diagnose Alkoholabhingigkeit riickldu-
fig. Insgesamt gab es je Einrichtung eine Abnahme
von knapp 6%, im Osten sogar von 7%. Diese Ten-
denz ist bei den Frauen besonders deutlich.

Im illegalen Bereich spielen Opiate die grofite
Rolle. Rund 26 Abhingigkeitsdiagnosen je Einrich-
tung wurden 2000 fiir diese Substanzgruppe gestellt
(Abbildung 6.3). Wihrend sich im Westen ein leich-
ter Riickgang der Abhingigkeitsdiagnosen abzeich-
net, kommt es im Osten weiterhin zu einer Zunahme
von 8%. Es bestehen Griinde zu der Annahme, dass
ein erheblicher Teil der Zunahme auf eine bessere Er-
reichbarkeit und »Versorgung« der Szene zuriickzu-
fiihren ist. Bei den Frauen ist nach dem bedeutenden
Zuwachs in 1998 eine weitere Abnahme um 2% zu
beobachten.

Cannabisbezogene Stérungen

Eine Steigerung zeigt sich 2000, wie schon in den
Vorjahren, insbesondere im Osten (+28%). Dies gilt
auch fiir Klienten, die primér wegen eines Cannabis-
problems in Betreuung kommen: Die Zahl der Haupt-
diagnosen je Einrichtung liegt um 21% hoher als im
Vorjahr (Abbildung 6.4) und iiber dreimal so hoch
wie 1994. Der »typische« Klient mit einer cannabis-
bezogenen Hauptdiagnose ist relativ jung und das
erste Mal in Betreuung. Er lebt in vergleichsweise
stabilen Lebensverhiltnissen und befindet sich noch
in einer verldngerten Ausbildungsphase, die ihm
einen gewissen »geschiitzten Raum« gewéhrt.

Kokainbezogene Storungen

Der missbriuchliche bzw. abhidngige Konsum von
Kokain ist als Hauptdiagnose relativ selten. Die Ein-
zeldiagnose wurde 2000 aber etwa fiinf mal so héufig
gestellt wie die Hauptdiagnose (Abbildung 6.5). Dies
bedeutet, dass Kokain von den Klienten meist als
»Beikonsum« verwendet wird. Es wird hédufig neben
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Einzeldiagnosen 1994 1996 1998 1999 2000 Verinderung
Gesamt 5,4 10,9 15,6 17,5 17,9 + 2,0%
West 6,7 13,3 19,1 21,2 21,4 + 1,0%
Ost 0,1 1,4 3.8 6,4 8,1 +27,7%
Manner 44 8,9 12,9 14,7 14,8 + 1,0%
Frauen 1,0 2,0 2,7 2,8 3,0 + 7,0%
Hauptdiagnosen 2,8 3,9 5,7 75 9,1 +21,4%

Abbildung 6.4: Cannabisbezogene Einzeldiagnosen (F 12.2; Abhiingigkeit) pro Einrichtung

Opiaten, allerdings zunehmend auch in Kombination
mit anderen Substanzen konsumiert. Wahrend sich
im Osten ein leichter Anstieg zeigte, nahm im Westen
die Zahl der Einzeldiagnosen erstmals deutlich ab.
Die geringe Zahl der Fille steht im Widerspruch zu
den epidemiologischen Erkenntnissen und den poli-
zeilichen Aufgriffsmengen.

Ecstasybezogene Storungen

Da bis ins Jahr 1999 MDMA und verwandte Sub-
stanzen (Ecstasy) mehreren Rubriken im EBIS Erhe-
bungsbogen zugeordnet werden konnten — in der
Weiterentwicklung des Bogens seit Anfang 2000
wird Ecstasy nur in der Rubrik Stimulanzien co-
diert —, wird fiir Trendanalysen vorldufig mit folgen-
der Hilfskonstruktion gearbeitet: Nennungen fiir Ec-
stasy konnten bis 1999 unter den Kategorien » Ande-
re Stimulanzien«, »Halluzinogene« und »Andere
Psychotrope Substanzen« codiert werden. Daher
wurden diese drei Kategorien zur Kategorie »Ecstasy
und Nennungen im Umfeld« zusammengefasst. Da-

durch entstehen zwar nur Anndherungswerte, im Hin-
blick auf die wachsende gesundheitspolitsche Bedeu-
tung der Designerdrogen erschien aber die Aufnahme
dieser Mischkategorie angezeigt. Bei Ecstasy und
den Substanzen im Umfeld sind bei den Einzeldia-
gnosen im Westen deutliche Abnahmen, im Osten je-
doch weiterhin deutliche Zunahmen festzustellen
(Abbildung 6.6). Besonders beachtenswert ist die
anndhernde Verdoppelung der Anzahl der Hauptdia-
gnosen.

Fiir Stimulanzien alleine (ab 2000 wird Ecstasy hier
codiert) liegen die Werte bei 6,2 Einzeldiagnosen und
2,6 Hauptdiagnosen pro Einrichtung.

Ess-Storungen

In den letzten vier Jahren ist die Zahl der Klientinnen
und Klienten, die primédr wegen Ess-Storungen in Be-
treuung waren, recht stabil auf sehr niedrigem Niveau
geblieben. Der Anteil dieser Fille betrigt seit Jahren
rund 3% der Hauptdiagnosen. Bei den Einzeldiagno-
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Einzeldiagnosen 1994 1996 1998 1999 2000 Verinderung
Gesamt 4,7 9,5 12,7 13,4 11,4 -14,9%
West 5,8 11,6 15,9 16,4 13,9 —15,1%
Ost 0,1 0,7 2,2 4,5 4,6 + 3,5%
Minner 3,8 7,5 10,2 11,1 9,3 -16,1%
Frauen 0,9 2,0 2,5 2,4 2,1 — 9,4%
Hauptdiagnosen 1,3 2,0 23 2,6 23 -10,5%

Abbildung 6.5: Kokainbezogene Einzeldiagnosen (F 14.2; Abhdngigkeit) pro Einrichtung

sen gab es eine deutliche Abnahme um 9%, im Osten
sogar um 18%. (Abbildung 6.7). Die geringe Inan-
spruchnahme reflektiert nicht den tatsidchlichen Be-
darf, sondern spiegelt die ungeklirte fachliche Zu-
standigkeit fiir diese Klientel wider.

Pathologisches Spielverhalten

Die Zahl der Hauptdiagnosen ist in Ost und West
ebenfalls nahezu unverédndert geblieben (Abbildung
6.8). Die Zahl der Einzeldiagnosen hat sich 2000 —
bei geringen Ausgangswerten — im Westen und im
Osten aber um 11% bzw. 14% erhoht. Bei den Frau-
en ist eine Abnahme um 16% zu verzeichnen. Auch
in diesen Zahlen zeigt sich die ungeklérte fachliche
Zustindigkeit, bedingt durch wissenschaftliche Kon-
troversen zur Atiologie der Storung.

In den folgenden Kapiteln werden einige Merkmale
der Klientengruppen dargestellt, die sich anhand
der verschiedenen Hauptdiagnosen bilden lassen. Da
ein GroBteil der Diagnosegruppen relativ selten ist,

beschriinkt sich die Darstellung auf die fiinf wichtig-
sten psychoaktiven Substanzen, ndmlich Alkohol,
Opiate, Cannabis, Kokain und Stimulanzien (Kap.
6.3). Gesondert werden zusitzlich die Klientengrup-
pen mit den Hauptdiagnosen Ess-Storungen (Kap.
6.4) und Pathologisches Spielen (Kap. 6.5) darge-
stellt.

6.3. Substanzbezogene Storungen

Erstmalig 2000 werden in diesem Kapitel auch Kli-
enten mit der Hauptdiagnose schédlicher Gebrauch
oder Abhingigkeit von Stimulanzien beschrieben.
Das ist insofern interessant, als MDMA und ver-
wandte Substanzen (Ecstasy) in 2000 erstmals ein-
deutig dieser Kategorie zugeordnet wurden. Diese
Hauptdiagnose ist zudem mittlerweile etwas hiufiger
als die kokainbezogene Hauptdiagnose. Im Folgen-
den werden aus Griinden der Lesbarkeit jeweils nur
Prozentangaben verwendet. Fiir die dazugehorigen
Absolutzahlen verweisen wir auf den EBIS-A-Tabel-
lenband (Strobl et al., 2001).
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Einzeldiagnosen 1994 1996 1998 1999 2000 Verinderung
Gesamt 3,0 6,3 8,9 9,9 9,4 - 4,7%
West 3,7 7,6 10,6 11,6 10,4 —10,5%
Ost 0,2 1,2 3,1 5,0 6,9 +38,2%
Ménner 2,4 5,0 7,3 8,1 7,6 - 6,4%
Frauen 0,6 1,3 1,6 1,8 1,8 + 2, 7%
Hauptdiagnosen 0,9 1,9 1,7 2,1 39 +91,1%
Abbildung 6.6: Ecstasy und Substanzen im Umfeld: Einzeldiagnosen (F15.2, F16.2, F19.2; Abhiingigkeit) pro
Einrichtung
Storungen durch legale oder illegale Substanzen be-
EMéanner OFrauen treffen liberwiegend Minner (Abbildung 6.9). In
Alkohol allen fiinf hier genannten Substanzgruppen sind rund
drei Viertel bis vier Fiinftel der Klienten Ménner. Die
. Unterschiede zwischen den fiinf Substanzgruppen
Opioide sind dabei nicht sehr grof}. Der hochste Ménneranteil

Cannabinoide

Kokain

Stimunlanzien

0% 100%

Abbildung 6.9: Geschlechtsverteilung bei verschie-
denen substanzbezogenen Storungen

ist bei Kokain zu finden (87%), der geringste bei Sti-
mulanzien (72%).

In Abbildung 6.10. ist die Altersverteilung der Klien-
ten fiir die verschiedenen Hauptdiagnosen dargestellt.
Bei Alkohol ist ein Maximum der Klienten in der Al-
tersgruppe 35 bis 49 Jahre zu finden. Gravierende
Unterschiede zwischen den Geschlechtern ergeben
sich nicht. Unter 30 Jahren sind nur sehr wenige Kli-
enten mit einer priméren Alkoholdiagnose in Betreu-
ung. Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ist die
Gruppe der 30- bis 60-Jdhrigen bei den Alkoholab-
hingigen deutlich iiberreprisentiert, die Gruppe der
unter 30-Jdhrigen dagegen unterreprésentiert.

Auch die vier illegalen Substanzen weisen jeweils
ein sehr typisches Muster auf. Cannabis, das in der
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Einzeldiagnosen 1994 1996 1998 1999 2000 Verinderung
Gesamt 45 6,1 6,2 5,9 53 - 9,2%
West 5,3 6,6 6,9 6,5 6,1 - 6,3%
Ost 1,3 39 4,0 39 32 —18,3%
Manner 0,4 1,5 1,3 1,3 1,1 —15,8%
Frauen 4,1 4.6 5,0 4,6 42 - 7,8%
Hauptdiagnosen 3,6 2,9 3,6 34 33 - 1,6%

Abbildung 6.7: Ess-Storungen: Diagnosen pro Einrichtung (F50.x)

Regel als erste illegale Substanz konsumiert wird,
tritt als Hauptdiagnose vor allen Dingen in der Al-
tersgruppe 15 bis 25 Jahre auf. Frauen, die mit dieser
Diagnose in Betreuung sind, sind etwas jiinger als die
minnlichen Klienten. Der Altersschwerpunkt liegt
bei den Frauen bei den 15- bis 17-jdhrigen, bei den
Minnern dagegen bei den 20- bis 24-jdhrigen. Dies
entspricht der Erfahrung, dass Entwicklungsprozesse
in der Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter
bei Midchen und jungen Frauen um ein bis zwei
Jahre friiher stattfinden als bei den Ménnern. Nur eine
Minderheit der Personen mit einer cannabisbezoge-
nen Hauptdiagnose ist 25 Jahre alt und ilter.

Ahnlich wie bei Cannabis sieht es bei den Stimulan-
zien aus, auch hier liegt der Schwerpunkt in der Al-
tersgruppe 15 bis 24 Jahre. Frauen mit dieser Dia-
gnose sind insgesamt etwas jiinger als die minnlichen
Klienten. Demgegeniiber liegt der Altersschwerpunkt
fiir Opiate wie fiir Kokain bei 20 bis 39 Jahren. Ménn-
liche Klienten mit kokainbezogener Hauptdiagnose
sind hdufiger zwischen 30 und 40 Jahren als solche

mit opiatbezogenen Diagnosen. Auffillig ist dabei,
dass bei den Frauen mit opiatbezogener Hauptdia-
gnose wie auch mit kokainbezogener Hauptdiagnose
die Gruppe der 25- bis 29-Jdhrigen weniger stark ver-
treten ist als die darunter und dariiber liegenden
Gruppen. Verglichen mit der Altersverteilung in der
Gesamtbevolkerung ist bei Abhédngigen von Opiaten
und Kokain die Altersgruppe der 20- bis 40-Jdhrigen
stark iiberreprisentiert, die anderen Altersgruppen
sind dagegen deutlich unterreprésentiert. Bei den Per-
sonen mit einer Hauptdiagnose betreffend Cannabis
und Stimulanzien sind die 14- bis 30-Jdhrigen deut-
lich tiber- und die anderen Altersgruppen unterrepri-
sentiert.

Beim Familienstand zeigt sich, dass Personen mit
Alkoholstorungen héufig in zumindest formal stabi-
len Beziehungen leben (Abbildung 6.11). 34% der
Minner und 40% der Frauen sind verheiratet, 20%
bzw. 24% geschieden, weitere 7 bzw. 8% leben ge-
trennt. Dagegen ist der Anteil der ledigen Klienten bei
den Konsumenten illegaler Drogen mit 70% bis 94%
teilweise dreimal hoher als bei den Alkohol-Klienten.
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Abbildung 6.8: Pathologisches Spielverhalten: Diagnosen pro Einrichtung (F63.0)

Wiihrend sich der hohe Anteil Lediger bei Cannabis
und Stimulanzien hauptsichlich als Effekt des deut-
lich niedrigeren Durchschnittsalters dieser Gruppe
erklért, miissen die Zahlen bei den Opiaten als Hin-
weis auf eine schwichere soziale Einbindung dieser
Personengruppe gewertet werden.

Auch bei der Lebenssituation erweisen sich die
Klienten mit alkoholbezogener Storung als sozial
deutlich besser integriert: Rund die Hilfte von ihnen
lebt mit einem Partner zusammen. Fiir Klienten mit
Hauptdiagnosen beziiglich Opiaten und Kokain gilt
dies nur fiir knapp ein Viertel bzw. ein Fiinftel. Bei
den hauptsichlich Cannabis und Stimulanzien Kon-
sumierenden spiegelt sich bei der Lebenssituation
wiederum das junge Durchschnittsalter wider: 50%
bzw. 41% leben mit den Eltern zusammen. Von den
Opiatklienten leben 29% mit den Eltern und von den
Kokainklienten nur 19%.

In Bezug auf die Daten zur Wohnsituation bestehen
fiir 2000 Auswertungsprobleme, da die Kategorien
»selbststdndiges Wohnen« und »Wohnen bei anderen

Personen« in den vorhandenen Standarddatensitzen
unterschiedlich codiert werden. Laut Deutschem
Kerndatensatz sind Jugendliche, die bei den Eltern
wohnen, in der zweiten Kategorie zu codieren (Hori-
zont), laut Bundesdatensatz aber in der ersten (EBIS).
Man kann aber davon ausgehen, dass 84% der Min-
ner und 92% der Frauen mit alkoholbezogenen Pro-
blemen eine eigene Wohnung vorweisen bzw. in der
‘Wohnung der Eltern leben (Abbildung 6.12).

Von den opiatabhingigen Minnern wohnt dage-
gen nur etwa die Hilfte selbststéindig bzw. bei den El-
tern, von den Frauen etwa zwei Drittel. Rund ein
Viertel der Opiatabhéngigen wohnt bei anderen Per-
sonen. Kokainabhingige Frauen wohnen ebenfalls
héufiger als die Ménner selbststéindig bzw. bei den El-
tern (61% vs. 42%). Ein Drittel der mannlichen Kli-
enten mit Kokainproblematik ist zum Zeitpunkt der
Betreuung in einer Justizvollzugsanstalt. Bei den
cannabis- und stimulantienbezogenen Hauptdiagno-
sen muss wiederum auf das noch relativ junge Durch-
schnittsalter in dieser Gruppe hingewiesen werden.
Dadurch ist auch zu erklédren, dass etwa jeder dritte
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dieser Klienten bei anderen Personen wohnt, rund die
Hilfte hat eine eigene Wohnung bzw. wohnt bei den
Eltern.

Ein besonders bedeutsamer Punkt ist der Anteil der
Klientinnen, die ohne Partner mit Kindern leben.
Dies sind bei den Frauen mit Alkoholdiagnose im-
merhin 12%, bei opiatabhidngigen Frauen 13% und
bei Kokainabhidngigen rund 11%. Zu der ohnehin
schon belastenden Situation als allein erziehendem
Elternteil kommt hier noch die substanzbezogene
Storung hinzu, was sicherlich sowohl fiir die Miitter
als auch fiir die betroffenen Kinder extrem schwierig
ist. Viter geraten weit weniger héufig in diese beson-
dere Situation, was mit der immer noch gingigen Pra-
xis, die Sorge um Kinder fast ausschlieBlich den
Frauen anzuvertrauen, zusammenhingen diirfte. Aus
diesen Daten wird ersichtlich, dass zum einen spezi-
elle Angebote fiir die Kinder von Abhingigen ver-
mehrt bereitgestellt werden miissen, um in dieser Ri-
sikogruppe moglichst auch préventiv titig werden zu
konnen. Zum anderen ist auch der Situation der sucht-
kranken Eltern Rechnung zu tragen, die ihre Kinder
alleine groBziehen.

Bei der Schulbildung fillt auf, dass 40% der
Alkoholabhingigen zumindest einen Realschulab-
schluss haben. Rund 47% der Frauen mit einer Alko-
hol-, Kokain- oder Stimulanzien-Problematik haben
mindestens einen Realschulabschluss. Bei den Mén-
nern sind es durchgehend je 5% bis 10% weniger. Kli-
enten mit cannabisbezogenen Problemen befinden
sich altersbedingt sehr oft noch in Ausbildung: 60%
der Frauen und 47% der Minner sind noch in Ausbil-
dung. Opiatabhingige schliellich haben zu einem be-
triachtlichen Anteil von circa 16% keinen Abschluss,
und es finden sich in dieser Gruppe die hochsten An-
teile von Hauptschulabsolventen.

Angesichts ihrer insgesamt schwierigen Situation
iiberrascht es nicht, dass sich der Anteil der Arbeits-
los-Gemeldeten und Nichterwerbstitigen bei Opiat-
abhingigen auf 37% bei den Minnern und 54% bei
den Frauen addiert (Abbildung 6.13). Der Anteil an
Personen, die einen Arbeitsplatz haben, liegt bei im-
merhin 32% der Frauen und 52% der Manner. Hier-
bei werden jedoch auch zeitweilige Arbeitsverhilt-
nisse mitgezahlt. Aus diesen Griinden bedarf es hier
besonderer Integrationshilfen und Fordermalnah-
men. Den hochsten Anteil an Personen mit einem Ar-
beitsplatz findet man bei den Alkoholklienten. Hier
gibt es mit einem Anteil von 28% auch viele nicht-
erwerbstitige Frauen. 16% der Frauen mit alkoholbe-
zogener Hauptdiagnose sind Hausfrauen. Von den

Kokain-Klienten haben rund die Hilfte der Ménner
und etwas mehr als ein Drittel der Frauen einen Ar-
beitsplatz. Mit 45% bei den Minnern und 40% bei
den Frauen ist allerdings auch hier ein groBer Teil der
Klienten ohne Arbeit. Bei der cannabisbezogenen
Hauptdiagnose macht sich auch in beruflicher Hin-
sicht das junge Durchschnittsalter der Klienten be-
merkbar: Etwa die Hilfte der Minner und 60% der
Frauen sind noch in Ausbildung. Bei Stimulanzien
sind es 46% der Frauen und 29% der Ménner.

6.4 Ess-Storungen

70% der Einrichtungen nennen Klienten mit Ess-
Storungen als eine Zielgruppe ihrer Einrichtung (Ta-
belle 6.2). Es handelt sich hier — wie beim Pathologi-
schen Spielverhalten —um einen Versorgungsbereich,
bei dem Uberschneidungen mit psychiatrischen bzw.
psychosomatischen Einrichtungen bestehen. Die re-
lativ kleine Absolutzahl dieser Klienten (2000: 1.323
Hauptdiagnosen Ess-Storungen) erlaubt daher keine
Riickschliisse auf die Anzahl der behandelten Perso-
nen in Deutschland. Die Behandlung von Ess-Storun-
gen erfordert ein hoch spezialisiertes Wissen, das nur
in wenigen Einrichtungen vorhanden sein diirfte.

Ess-Storungen betreffen nach wie vor iiberwie-
gend Frauen. Nur etwa 6% der Personen mit einer
priméren Ess-Storung in ambulanter Betreuung sind
Mainner. Die Altersverteilung in dieser Gruppe ist
breit gestreut und relativ gleichmiBig verteilt. Die
jiingsten sind unter 14 Jahre, am hiufigsten kommen
Personen zwischen 20 bis 24 Jahren in die Einrich-
tungen. Dariiber hinaus finden sich jedoch auch noch
Klientinnen mit 40 und mehr Jahren in Betreuung.
Die Lebensumstinde dieser Personengruppe unter-
scheiden sich insgesamt von den Personen mit subs-
tanzbezogenen Problemen. Fast 70% sind ledig, etwa
ein Fiinftel (21,8%) lebt allein, fast drei Viertel woh-
nen selbststindig. Was die berufliche Integration be-
trifft, stellt sich die Lage der Klientinnen mit Ess-
Storungen recht positiv dar. Mehr als 50% der Frau-
en haben einen Arbeitsplatz oder machen eine Lehre,
fast ein Drittel ist noch in Schulausbildung (Abbil-
dung 6.14).

6.5 Pathologisches Spielverhalten

Pathologisches Spielverhalten betrifft hauptsdchlich
Mainner. Nur 9% der Klienten mit dieser Hauptdia-
gnose sind weiblichen Geschlechts. Der Alters-
schwerpunkt liegt zwischen 25 und 39 Jahren. Wie
auch bei den Ess-Storungen befinden sich auch noch
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Abbildung 6.14: Klientinnen mit Ess-Storungen

Klienten jenseits von 50 Jahren in Betreuung. Ein
Drittel der Ménner ist verheiratet, 53% sind ledig.
Jeder Zweite lebt mit einer Partnerin bzw. mit einem
Partner zusammen (48,6%). Die Wohnsituation ist
bei nahezu allen Klienten gesichert. Die Erwerbssi-
tuation ist ebenfalls als gut zu bezeichnen: 80% der
Minner haben einen Arbeitsplatz oder eine Lehrstel-
le (Abbildung 6.15).
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Abbildung 6.15: Klienten mit Pathologischem Spielverhalten
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7 Daten zu Interventionen
(Statistik der Entlassungen)

Die Daten zu den Interventionen in den Kapiteln 7.2
bis 7.5 beziehen sich auf all jene Klienten, die in 2000
ihre Behandlung beendet haben (unabhingig vom
Grund der Entlassung).

7.1 Art der Hilfen

Den Einrichtungen der ambulanten Betreuung stehen
zahlreiche MaBinahmen zur Verfiigung, um Klienten

Tabelle 7.1: Mafinahmen

zu helfen (Tabelle 7.1). Beratung von Einzelpersonen
ist eine Basisleistung und wird auch in fast jedem Fall
genutzt, wihrend Gruppenberatung nur bei etwa 23%
der Betroffenen stattfindet. In der Beratungs- und Be-
handlungsstelle selbst befindet sich etwa jeder siebte
Klient in Einzeltherapie. Therapien fiir Gruppen oder
fiir Familien werden seltener eingesetzt. Dagegen
bendtigen 28% der Klienten eine Krisenintervention.
Etwas hdufiger, bei 36% der Fille, wird eine Vermitt-
lung vorbereitet bzw. durchgefiihrt. Dabei wird die
ambulante Einrichtung in ihrer Funktion als Schalt-
und Vermittlungsstelle aktiv. In Anbetracht der Viel-
falt spezifischer Hilfeangebote und Einrichtungen ist

MaBnahmen in der Einrichtung* Miinner Frauen
Psych./med./soz. Untersuchung 38,1% 38,1%
Krisenintervention 25,9% 35,7%
Einzelberatung 89,1% 86,6%
Gruppenberatung 23,6% 20,7%
Partner-/Familienberatung 22,7% 25,6%
Einzeltherapie 13,5% 20,7%
Gruppentherapie 7,9% 11,2%
Partner-/Familientherapie 2,8% 3,3%
Aufsuchende Betreuung 10,0% 8.8%
Seelsorge/Sterbebegleitung 0,7% 0,7%
Beistand vor Gericht/Polizei 5,2% 3,0%
Hilfen beim Umgang mit Behorden 24,3% 18,0%
Hilfen im Bereich Wohnen 5,1% 5,8%
Hilfen im Bereich Arbeit/Schule 8,4% 8,4%
Hilfen im Bereich soz. Beziehungen 14,2% 17,5%
Hilfen im Bereich Finanzen 3,9% 3,8%
Vermittlung in Entgiftung 12,2% 11,0%
Vermittlung in ambulante Beratung 4,5% 5,6%
Vermittlung in stationére Therapie 23,1% 18,5%
Vorbereitung/Durchfiihrung Kombitherapie 0,4% 0,4%
Sonstige HilfsmaBnahmen 7,6% 7,2%
Gesamt 43.538 13.360

Unbek.: 9.972 Pat. (14,9%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr., da Mehrfachnennungen

Bundesdatensatz
EBIS: N=377 (99,5%), Horizont: N=0 (0,0%)
Mehrfachnennungen moglich

Bezug:

Basis:
N
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es unter anderem ihre Aufgabe, den Klienten bei sei-
ner Suche nach dem passenden Hilfeangebot wir-
kungsvoll zu unterstiitzen (»case-management«).

Eine gewisse Unschirfe zwischen Beratung und Be-
handlung ergibt sich dadurch, dass einzelne Einrich-
tungen aus konzeptionellen Griinden oder Dienstan-
weisungen auch klare Behandlungsleistungen als
»Beratung« verschliisseln.

Wihrend die Arbeit der ambulanten Einrichtun-
gen bisher tiblicherweise durch die Forderung der
Kommune, des Landes und anderer Stellen finanziert
wurde, gewinnt mit der » Ambulanten Rehabilitation«
seit einigen Jahren eine durch die Rentenversiche-
rung finanzierte Betreuungsform an Bedeutung.
Damit einher ging auch die Einfiihrung entsprechen-
der Qualititsstandards (u. a. Mindestkriterien fiir die
sachliche und personelle Ausstattung der Einrichtun-
gen und fiir die durchgefiihrten Mafinahmen). Nach
einer langen Anlaufzeit wurden 1999 rund 11% der
Alkoholklienten in dieser Form behandelt. In 2000
waren es nur noch 6,3%. Diese deutliche Differenz
begriindet sich in der Anderung der Erhebungsform.
Die Daten von 1999 bezogen sich nur auf die giiltigen
Fille, in 2000 hingegen konnen aufgrund von Mehr-
fachwahlantworten die Non-Responder bei der Be-
rechnung der Prozentwerte nicht ausgeschlossen wer-
den. Bei den anderen Substanzen sind die Anteile
deutlich kleiner. Da insbesondere Miitter oft sehr

schwer in der Lage sind, eine Abwesenheit von zu
Hause fiir eine stationidre Behandlung zu organisie-
ren, bietet sich hiermit eine gute Behandlungsalterna-
tive fiir diese Gruppe.

Im Anschluss folgt die Beschreibung des Betreu-
ungsverlaufs bei den Hauptdiagnosen nach ICD-10
fiir die Substanzgruppen Alkohol, Opiate, Cannabis,
Kokain und Stimulanzien (Kap. 7.2). In Kapitel 6
wurde fiir diese Gruppe bereits die Ausgangssituati-
on anhand anamnestischer Daten dargestellt. Danach
werden die wichtigsten Daten zum Betreuungsverlauf
fiir die Hauptdiagnosen Ess-Storungen und Patholo-
gisches Spielverhalten (Kap. 7.3 und 7.4) dargestellt.

7.2 Substanzbezogene Storungen

Wiihrend bei Cannabis iiber drei Viertel der Klienten
erstmals in Betreuung sind und bei Stimulanzien rund
zwei Drittel, sind es bei den Opiatabhéngigen nur ein
Viertel (Tabelle 7.2). Bei Alkohol und Kokain befin-
den sich etwa 45% bzw. 55% der Klienten erstmalig
in einer ambulanten Spezialeinrichtung. Daraus lésst
sich schlielen, dass insbesondere Opiatabhingige in
hohem Maf} wiederholt stationir behandelt werden,
Personen mit Cannabisproblemen eher selten. Ge-
schlechtsunterschiede sind eher gering.

Friihere Therapieversuche beziehen sich vor allem
auf ambulante Suchtberatungen, Entgiftung und sta-

Tabelle 7.2: Anteil der Erstbehandelten bei substanzbezogenen Storungen

1997 1998 1999 2000

Alkohol M 44% 44% 43% 45%
F 37% 36% 36% 40%

Opiate M 29% 27% 29% 28%
F 25% 23% 25% 27%

Cannabis M 77% 7% 74% 7%
F 78% 74% 72% 82%

Kokain M 51% 50% 51% 57%
F 47% 45% 45% 55%

Stimulanzien M 65%
F 70%

Unbek.: 5.491 Pat. (10,2%) aller Pat., bzw. 2.148 Pat. (4,2%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=347 (91,6%), Horizont: N=22 (100,0%)
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Tabelle 7.3: Vorbehandlungen

Friihere Behandlungen* Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F
Ambulante Suchtberatung 28,6% 30,0%  46,3% 47.4%  151% 11,1%  31,3% 255%  24,3% 20,9%
Stationdre Entgiftung  38,0% 40,9%  46,0% 46,7% 8,0% 55%  19,0% 32,1%  15,4% 18,4%
Ambulante Substitution ~ 0,5%  0,6%  28,2% 35,2% 0,7% 1,3% 3,8%  9,4% 0,5% 0,4%
Ambulante Entwohnung  4,6%  6,5% 4.4%  52% L1% 0,6% 22% 4% L1% 1,7%
Teilstationdre Entwohnung 0,7%  0,8% 1,3% 1,0% 0,1% 0,0% 0,9% 0,9% 0,2%  0,0%
Stationdre Entwohnung  21,1% 23,0%  30,1% 28,4% 4,0% 3,0%  16,7% 17,9% 8,9% 7,9%
Suchtbezogene
Selbsthilfegruppe 11,6% 14,0% 2,8%  2,8% 0,5% 0,4% 2,8% 6,6% 1,0%  0,0%
Nicht-suchtspezifische
Institution 41%  5,4% 4.4%  5,5% 29%  3,1% 3,5%  8,5% 40%  3,3%
Gesamt 25.516 7.077 5825 1.648  2.506 542 742 106 629 239

Unbek.: 9.098 Pat. (16,9%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr., da Mehrfachnennungen

Bezug: Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=287 (75,7%), Horizont: N=0 (0,0%)
* Mehrfachnennungen méglich

Tabelle 7.4: Aufnahmegrund

Aufnahmegrund Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F
Freiwillige Behandlung  86,7% 94,0%  74,6% 80,9%  72,0% 85,6%  70,1% 86,4%  74,6% 89,2%
§§ 35— 38 BtmG 0,3% 0,1% 12,0% 6,2% 53% 1,6% 16,1% 29%  10,9% 2.8%
Andere strafrechtl.
Grundlage 42%  0,9% 7,6% 4,5% 134% 57% 11,1% 3,9% 8,8% 4,2%
Zivilrechtliche Grundlage 5,2%  2,4% L,7%  2,8% 3,6 2,1% 1,0%  3,9% 2,1%  0,9%
Unterbringung
(Psych-KK, LUG) 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0%  0,4% 0,0%  0,0% 0,0%  0,0%
Sonstige Griinde 3,5%  2,5% 41%  5,5% 5,6% 4,5% 1,6%  2,9% 3,7%  2,8%
Gesamt 22.584  6.257 5.189 1.447 2.262 487 675 103 570 212

Unbek.: 14.142 Pat. (26,2%) aller Pat., bzw. 841 Pat. (2,1%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=257 (67,8%), Horizont: N=0 (0,0%)

tiondre Entwohnungen. (Tabelle 7.3). Hohe Werte lie-
gen insbesondere fiir Alkohol und Opiate vor, sowohl
fiir die ambulante Suchtbehandlung (30% bzw. 50%),
wie fiir die Entgiftung (40% bzw. fast 50%) als auch
fiir die stationdre Entwohnung (etwa 20% bzw. 30%).
Auftillig sind die teilweise sehr geringen Werte fiir
diese drei Formen der Vorbehandlung bei Cannabis,

Kokain und Stimulanzien. Auch zeigt sich in die-
sen Gruppen ein hoherer Anteil an Personen
mit einem geringen Ausmaf} wiederholter Behand-
lungen.

Die Aufnahme der Klienten erfolgt tiberwiegend
freiwillig (Tabelle 7.4). Uber alle Substanzen hinweg
zeigt sich ein Geschlechtsunterschied dahin gehend,
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Tabelle 7.5: Vermittlung
Vermittlung durch Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F
Ohne Vermittlung 24.4% 282%  44,0% 404%  22,5% 26,8%  47,2% 39,3%  35,5% 28,0%
Angehérige / Freunde /
Bekannte 129% 14,9%  11,7% 159%  27,5% 36,5% 11,3% 20,0%  19,7% 33,7%
Arbeitgeber / Betrieb /
Schule 6,0% 4,8% 1,2% 1,4% 5,8%  5,7% 1,5%  5,9% 4,6% 6,3%
Niedergel. Arzt/
Psychotherapeut 9 7% 12,6%  14,5% 17,8% 3,5% 4,0% 3,2%  3,0% 37%  1,4%
Krankenhaus 10,0% 12,7% 1,4%  2,5% 1,8% 1,9% 1,L1%  2,2% 22% 1,7%
Stationére Sucht-
einrichtung 5.9%  1,7% 3,5%  3,7% 1,6%  2,9% 25%  7,4% 28%  3,4%
Suchtberatung 1,0% 1,4% 2,7%  2,5% 1,0% 1,1% 3,1%  3,7% 31%  1,1%
Andere Beratungsdienste  6,7%  7,4% 34% 5,8% 8,1% 9,1% 4.0% 5,9% 5,9%  8,6%
Justizbehorde / Soziale
Verwaltung 151% 43%  155% 7,3%  243% 89% 24,1% 89%  20,6% 6,3%
Abstinenz- / Selbsthilfe-
gruppe 1,3% 1,7% 0,1% 0,1% 0,2%  0,0% 0,1%  0,0% 0,2%  0,0%
Kosten- / Leistungstrager 5,0%  2,5% 0,5% 0,3% 0,7%  0,4% 0,4%  0,0% 0,4%  0,6%
Sonstiges 21%  1,8% 1,5% 2,4% 3,1%  2,7% 1,5%  3,7% 1,3%  2,9%
Gesamt 28.538  7.864 5.761 1.617 2.527 526 750 135 543 175

Unbek.: 1.884 Pat. (3,7%) aller Einr., bzw. 1.024 Pat. (2,2%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)

Basis:  EBIS: N=371(97,9%), Horizont: N=15 (68,2%)

dass sich Frauen haufiger freiwillig einer Behandlung
unterziehen als Minner. Der hochste Anteil an frei-
willigen Behandlungen findet sich bei den Alkohol-
Klienten. Bei Klienten mit opiatbezogener Hauptdia-
gnose spielen strafrechtliche Griinde eine grofe
Rolle: Rund 20% der Ménner und 11% der Frauen
kommen tiberwiegend aufgrund von Verstdfen gegen
das Betdubungsmittelgesetz in die ambulante Sucht-
hilfeeinrichtung. Ahnliches gilt fiir Konsumenten
von Stimulanzien. Bei minnlichen Cannabis-Konsu-
menten sind neben der freiwilligen Behandlung Auf-
nahmen aufgrund von »anderen strafrechtlichen
Grundlagen« mit 13% recht hdufig. Am héaufigsten
wegen strafrechtlicher Grundlage kommen ménnli-
che Kokain-Klienten in die Beratungsstellen (27%).
In der Regel handelt es sich dabei um eine Zuriick-
stellung der Strafverfolgung zum Zweck der Thera-

pie.

Bei Vermittlung geht es um die Frage, auf wel-
chem Wege Personen in ambulante Beratung oder
Behandlung kommen. Die meisten Klienten kommen
ohne Vermittlung, insbesondere bei den Stérungsbe-
reichen Opiate, Kokain und Stimulanzien (Tabelle
7.5). Bei den Hauptdiagnosen schédlicher Gebrauch
oder Abhingigkeit von Alkohol, Cannabis und Sti-
mulanzien kommen 13% bis 37% durch Vermittlung
von Angehorigen, Freunden oder Bekannten. Opiat-
abhiingige werden in 15% der Fille durch Arzte oder
Psychotherapeuten an die ambulante Einrichtung ver-
mittelt. Bei ménnlichen Kokainkonsumenten wird
ein Viertel durch Justizbehrden und soziale Einrich-
tungen vermittelt. Eine weitere Intensivierung der
Kontakte mit der Arzteschaft wire in Anbetracht der
immer noch sehr grofen Zahl von unerkannten und
unbehandelten substanzbezogenen Stérungen in der
Bevolkerung wiinschenswert. Ein Grofteil der zahl-
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Tabelle 7.6: Behandlungsdauer bei substanzbezogenen Storungen

Behandlungsdauer Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F
Bis 4 Wochen 13,1% 12,8%  13,8% 16,2%  24,3% 28,6% 13,8% 21,9%  18,0% 31,9%
Bis 8 Wochen 11,1% 11,1%  10,6% 10,8%  16,4% 155%  12.9% 8,0%  12,5% 13,7%
Bis 12 Wochen 99% 9,5%  10,1% 8,6%  10,6% 11,7% 10,0% 10,2% 9,8% 8,8%
Bis 6 Monate 23,0% 20,2%  23,8% 21,6%  242% 22.8%  23,5% 234%  27,1% 25.8%
Bis 9 Monate 13,3% 12,0  14,0% 12,2%  10,1% 88%  153% 102% 11,0% 7,1%
Bis 12 Monate 9,3%  9,4% 8,7% 1,7% 5,7%  4,9% 8,9% 5,8% 6,9% 4,9%
Bis 24 Monate 14,5% 16,8%  13,3% 14,6% T1%  4,7% 11,8% 16,1%  11,0%  6,0%
Mehr als 24 Monate 57%  8.2% 5,6% 8,3% 1,6% 2,9% 3,9% 4,4% 3,6% 1,6%
Gesamt 29.713  8.100 5.940  1.668 2.653 548 718 137 582 182
Unbek.: 19 Pat. (0,0%) aller Pat., bzw. 19 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=377 (99,5%), Horizont: N=22 (100,0%)
Tabelle 7.7: Anzahl der Kontakte bei substanzbezogenen Storungen
Kontaktzahlen Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien
M F M F M F M F M F
2bis § 37,6% 35,8%  37,3% 353%  61,1% 64,0%  36,7% 352%  42,8% 59,6%
6 bis 10 24,5% 224%  239% 20,3%  21,8% 20,0%  253% 257% @ 24.2% 18,4%
11 bis 29 26,9% 26,6%  26,2% 25,5% 14,4% 12,6%  27.8% 26,7%  26,2% 19,1%
30 und mehr 11,0% 153%  12,6% 18,9% 28% 3,5%  10,2% 12,4% 6,8%  2,9%
Gesamt 22.396  6.071 4671 1314 2.013 405 648 105 442 136

Unbek.: 12.119 Pat. (24,1%) aller Pat., bzw. 1.993 Pat. (5,0%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=286 (75,5%), Horizont: N=21 (95,5%)

reichen Stellen, die im Prinzip vermittelnd oder vor-
bereitend titig werden konnten, spielt zahlenméBig
bisher kaum eine Rolle.

In den Tabellen 7.6 bis 7.9 sind einige zentrale
Daten zum Verlauf der Beratung und Behandlung fiir
die ausgewihlten substanzbezogenen Diagnosen ge-
geniibergestellt. Betrachtet man die Dauer der Be-
treuung, so ist zu erkennen, dass vor allem bei Can-
nabis- und Stimulanzienabhingigen die Betreuung
vorwiegend nach relativ kurzer Zeit (0 bis 8§ Wochen)
beendet ist (Tabelle 7.6). Neben diesen kurzen Zeiten
(vor allem durch Abbriiche bedingt) liegt der Schwer-
punkt bei einer Dauer von 4 bis 6 Monaten (je nach
Gruppe 20% bis 27%).

»Kurzkontakte« (2 bis 5) stellen die wichtigste
Gruppe bei allen Substanzen (zwischen 35% und
65%) dar und spiegeln den hohen Anteil von Abbre-
chern wider. Ansonsten verteilen sich die weiteren
Fille relativ gleichmifig auf 6 bis10 bzw. 11 bis 29
Kontakte. Eine Ausnahme bildet Cannabis mit iiber-
durchschnittlich wenig Kontakten.

Betrachtet man die Art der Beendigung, so fillt als
Erstes auf, dass bei allen Klientengruppen — wie
schon im Vorjahr — »Abbruch durch den Klienten«
die hdufigste Art der Therapiebeendigung ist (je nach
Gruppe 35% bis 60%,Tabelle 7.8). Die Abbruchquo-
ten fiir Frauen sind durchgidngig hoher als die fiir
Minner. Eine planméifige Beendigung der Betreuung
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Tabelle 7.8: Art der Beendigung bei substanzbezogenen Storungen

Art der Beendigung Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien

M F M F M F M F M F

PlanméBig 38,0% 37,1% 15,1% 16,3% 382% 39,1%  23.8% 26,2%  29,2% 25,0%
Weitervermittlung 17,1% 15,7%  29,3% 25,5% 12,6% 11,8% 33,0% 21,3%  22,2% 13,2%
Abbruch Einrichtung 1,9% 1,8% 2,5%  2,5% 1,4% 1,0% 1,6%  0,0% 1,2%  0,7%
Abbruch Klient 41,2% 44.4%  46,0% 52,0%  459% 47,2% 35,5% 50,0%  43,2% 59,7%
Strafvollzug 0,7% 0,1% 6,0% 2,4% 1,7%  0,8% 5,9%  1,6% 38% 1,4%
Verstorben 1%  1,0% 1,L1% 1,4% 0,2%  0,0% 0,3% 0,8% 0,4%

Gesamt 27.061  7.365 5.033  1.445 2.349 483 631 122 500 144

Unbek.: 5.187 Pat. (10,3%) aller Pat., bzw. 2.702 Pat. (5,6%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=347 (91,6%), Horizont: N=21 (95,5%)

Tabelle 7.9: Ergebnisse der Behandlungen bei substanzbezogenen Storungen

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien

PlanmaBig beendet

Behoben/abstinent 51,0% 22,1% 28,1% 30,6% 30,2%
Gebessert 35,4% 50,7% 49,6% 47,2% 49,1%
Unveréndert 12,9% 25,5% 21,9% 21,7% 19,6%
Verschlechtert 0,7% 1,8% 0,4% 0,5% 1,1%
Gesamt 16.719 2.729 1.279 396 281
UnplanmiBig beendet

Behoben/abstinent 12,0% 3,4% 3.8% 4.8% 4.3%
Gebessert 28,4% 21,5% 29,7% 26,2% 31,7%
Unverindert 53,5% 65,6% 62,4% 60,5% 57,8%
Verschlechtert 6,2% 9,5% 4,1% 8,4% 6,2%
Gesamt 14.697 3.606 1.340 332 325

Unbek.: 2.107 Pat. (4,8%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=366 (96,6%), Horizont: N=0 (0,0%)

durch die Einrichtung ist bei 38% der Personen mit
Alkohol- oder Cannabisdiagnose festzustellen. Sie ist
bei Klienten mit Opiat- oder Kokainabhéngigkeit mit
15% bis 24% deutlich seltener, dafiir liegen die Ver-
mittlungsraten entsprechend hoher. Wie weiter oben
beschrieben, sind allerdings auch die Rahmenbedin-
gungen der Klienten mit Alkohol- oder Cannabis-
storungen deutlich besser als die der beiden anderen

Gruppen. Dies betrifft Bildungsstand, Beschifti-
gungssituation und soziale Einbindung. Ménner mit
Stimulanzienproblemen weisen besonders hohe Ab-
bruchquoten auf. Ihr Anteil mit planmidBigem Ab-
schluss liegt zwischen dem der Gruppe der Alkohol-
und Cannabisklienten und dem der Gruppe der Opiat-
und Kokainklienten. Vermittlung spielt insbesondere
bei Opiaten und bei Kokain eine zentrale Rolle. Etwa
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Tabelle 7.10: Anteil der Erstbehandelten bei Ess-Storungen

1997 1998 1999 2000
Ess-Storungen M 61% 58% 49% 66%
F 57% 61% 59% 62%

Unbek.: 141 Pat. (10,7%) aller Pat., bzw. 57 Pat. (4,6%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=347 (91,6%), Horizont: N=22 (100,0%)

jeder dritte bis vierte Fall wird — in der Regel in sta-
tiondre Behandlung — vermittelt.

Die bei ambulanter Betreuung erzielten Ergebnis-
se werden in der Tabelle 7.9 getrennt nach planméBi-
gen und vorzeitigen Beendigungen dargestellt. Plan-
mifBige Beendigung setzt voraus, dass die Ziele der
Betreuung entsprechend eines vorhandenen Hilfepla-
nes erreicht wurden bzw. Einverstdndnis zwischen
Therapeut und Klient iiber die Beendigung der Be-
treuung vorliegt. UnplanméBige Beendigung umfasst
dagegen Abbriiche sowohl durch Klienten als auch
durch die Einrichtung. Die Einschitzung des Status
des Klienten nimmt der Therapeut vor.

Etwa jeder zweite Klient mit einer alkoholbezoge-
nen Storung ist am Ende einer planmifligen Beendi-
gung abstinent. Dariiber hinaus berichten 35% von
einer Besserung der Situation. Dagegen ist Abstinenz
bei den Opiatfillen deutlich seltener anzutreffen. Nur
etwa jeder fiinfte Betreute wird dieser Kategorie
zugeordnet. Allerdings wird auch hier in etwa der

Tabelle 7.11: Behandlungsdauer bei Ess-Storungen

Hiilfte der Félle zumindest {iber eine Verbesserung der
Situation berichtet. Mit 25% ist der Anteil der Unver-
dnderten in der Gruppe der Opiatabhidngigen am hoch-
ten. Bei Cannabis, Kokain und Stimulanzien sind rund
30% der Klienten am Betreuungsende abstinent, wei-
tere 50% sind gebessert. Insgesamt beenden damit
rund 80% der Fille mit einem positiven Ergebnis.

Wie zu erwarten fallen die Ergebnisse bei einer
unplanméfigen Beendigung deutlich schlechter aus.
Bei den vier illegalen Substanzen verlassen etwa 55%
bis 65% der Abbrecher die Betreuung mit unverin-
dertem Konsumverhalten, bei weiteren 4% bis 10%
hat sich der Status in diesem Zeitraum sogar ver-
schlechtert. Dagegen ist immerhin bei 21% bis 32%
eine Besserung zu verzeichnen. Abstinenz ist aller-
dings nur in wenigen Fillen erreicht worden.

7.3 Ess-Storungen

Die Rahmendaten zum Betreuungsverlauf und -er-
gebnis fiir Personen mit Ess-Storungen sind in Tabel-
le 7.10 bis 7.13 zusammengefasst. 62% der Frauen
mit Ess-Storungen sind das erste Mal in einer ent-
sprechenden Betreuung (Tabelle 7.10).

Tabelle 7.12: Anzahl der Kontakte bei Ess-Storungen

M F
2bis 5 38,5% 41,2%
6bis 10 36,9% 22,0%
11 bis 29 18,5% 24,7%
30 und mehr 6,2% 12,0%
Gesamt 65 849

M F
Bis 4 Wochen 8,9% 14,7%
Bis 8 Wochen 10,9% 12,0%
Bis 12 Wochen 14,9% 10,8%
Bis 6 Monate 21,8% 19,9%
Bis 9 Monate 10,9% 10,3%
Bis 12 Monate 5,9% 7,4%
Bis 24 Monate 4,0% 15,8%
Mehr als 24 Monate 22.8% 9,2%
Gesamt 101 1.223

Unbek.: 1 Pat. (0,1%) aller Pat., bzw. 1 Pat. (0,1%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=377 (99,5%), Horizont: N=22 (100,0%)

Unbek.: 411 Pat. (31,0%) aller Pat., bzw. 59 Pat. (6,1%)
der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)

Basis:  EBIS: N=286 (75,5%), Horizont: N=21 (95,5%)
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Tabelle 7.13: Art der Beendigung bei Ess-Storungen

Tabelle 7.14: Ergebnisse der Behandlungen bei Ess-
Storungen

M F
PlanmiBig 21.4% 38.0% PlanmaBig UnplanmiBig
2 2 beendet beendet
Weitervermittlung 21,4% 21,2%
Abbruch Einrichtung 4,3% 1,3% Erfolgreich 18,6% 4.4%
Abbruch Klient 51.4% 39,5% Gebessert 26,7% 38,3%
StrafVOllzug 1.4% 0.0% Unveréndert 23,6% 55,8%
Verstorben 0.0% 0.0% Verschlechtert 1,1% 1,5%
Gesamt 70 1.086 Gesamt 644 480

Unbek.: 169 Pat. (12,8%) aller Pat., bzw. 96 Pat. (7,7%)
der ausgew. Einr.

Deutscher Kerndatensatz (DHS)

EBIS: N=347 (91,6%), Horizont: N=21 (95,5%)

Bezug:
Basis:

Unbek.: 33 Pat. (2,9%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=366 (96,6%), Horizont: N=0 (0,0%)

Tabelle 7.15: Anteil der Erstbehandelten bei Pathologischem Spielverhalten

1997 1998 1999 2000
Pathologisches Spielverhalten M 37% 63% 61% 62%
F 60% 1% 69% 64%

Unbek.: 78 Pat. (7,4%) aller Pat., bzw. 25 Pat. (2,5%) der ausgew. Einr.
Deutscher Kerndatensatz (DHS)
EBIS: N=347 (91,6%), Horizont: N=22 (100,0%)

Bezug:
Basis:

Tabelle 7.16: Behandlungsdauer bei pathologischem
Spielverhalten

M F
Bis 4 Wochen 14,4% 18,3%
Bis 8 Wochen 13,2% 8,5%
Bis 12 Wochen 10,9% 18,3%
Bis 6 Monate 26,1% 20,7%
Bis 9 Monate 13,2% 13,4%
Bis 12 Monate 8,5% 7,3%
Bis 24 Monate 9,8% 4,9%
Mebhr als 24 Monate 4,0% 8,5%
Gesamt 874 82

Unbek.: 0 Pat. (0,0%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=377 (99,5%), Horizont: N=22 (100,0%)

Die Dauer der Betreuung ist breit gestreut, ein
Fiinftel bis ein Viertel der Klienten bleibt 3 bis 6 Mo-
nate (Tabelle 7.11). Es finden bei 41% der Klientin-
nen nur 2 bis 5 Kontakte statt (Tabelle 7.12). Die Be-
treuung beenden 38% der Frauen und 21% der Min-
ner planmifig (Tabelle 7.13). Weitere 21% werden in
andere Einrichtungen zur Weiterbetreuung vermittelt.
Die Abbruchquote durch die Klienten liegt dhnlich
hoch wie bei den substanzbezogenen Stérungen. Zu
einem Abbruch durch die Einrichtung kommt es in
1% bis 4% der Fille.

Die Rate erfolgreicher Behandlungen bei den Ess-
Storungen ist gering: 19% bei planméBiger, 5% bei
vorzeitiger Beendigung. Die meisten Klienten haben
einen gebesserten Status (57% bzw. 38%, Tabelle
7.14). Bei knapp einem Viertel der Frauen und Min-
ner ist die Situation jedoch auch im Laufe der Be-
treuung unverindert geblieben. Bei vorzeitiger Been-
digung — in der Regel Abbruch durch den Klienten —
hat sich immerhin noch bei 38% der Betroffenen die
Situation verbessert, so dass auch in diesen Fillen
durchaus etwas erreicht worden ist.
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7.4 Pathologisches Spielverhalten

Pathologisches Spielverhalten als Hauptdiagnose ist
relativ selten, spielt aber trotzdem eine gewisse Rolle
in der Arbeit ambulanter Beratungs- und Behand-
lungsstellen. Die hier beschriebenen Personen haben
die Storung als therapieleitendes und vorrangiges
Problem (Hauptdiagnose). Mehr als 60% der Spieler
sind das erste Mal in Betreuung.

Die Dauer ist breit gestreut: Etwa 65% (Ménner)
bzw. 66% (Frauen) bleiben bis zu 6 Monate (Tabelle
7.16). Etwa die Hilfte der Klienten hat nur 2 bis 5
Kontakte (Tabelle 7.17). Der Abbruch durch den Kli-
enten ist extrem hdufig: 58% brechen den Kontakt
von sich aus ab (Tabelle 7.18). Eine planméBige Be-

Tabelle 7.17: Anzahl der Kontakte bei pathologi-
schem Spielverhalten

endigung wird nur in etwa einem Viertel der Fille er-
reicht, eine Vermittlung findet bei etwa 13% statt. In
der Summe scheint das Angebot fiir diese Personen-
gruppe verbesserungsbediirftig.

Bei planmifiger Beendigung erscheinen die Er-
gebnisse der Betreuung von Pathologischem Spiel-
verhalten, gemessen am Status zum Ende der Betreu-
ung, erstaunlich positiv. Etwa 85% der Behandelten
weisen eine gebesserte Situation oder gar eine Be-
hebung der Spielprobleme auf (Tabelle 7.19). Im
Vergleich dazu ist das Ergebnis bei unplanmifligen
Beendigungen deutlich schlechter, aber mit fast
50% (erfolgreich/ gebessert) immer noch erstaunlich
hoch.

Tabelle 7.19: Ergebnisse der Behandlungen bei pa-
thologischem Spielverhalten

M F
2bis 5 47,1% 50,0%
6bis 10 27,0% 20,0%
11 bis 29 19,3% 22,0%
30 und mehr 6,6% 8,0%
Gesamt 575 50

Unbek.: 331 Pat. (34,6%) aller Pat., bzw. 53 Pat. (7,8%)
der ausgew. Einr.

Deutscher Kerndatensatz (DHS)

EBIS: N=286 (75,5%), Horizont: N=21 (95,5%)

Bezug:
Basis:

TTabelle 7.18: Art der Beendigung bei pathologi-
schem Spielverhalten

M F
PlanmiBig 26,0% 29,0%
Weitervermittlung 12,9% 11,6%
Abbruch Einrichtung 1,2% 1,4%
Abbruch Klient 58,4% 58,0%
Strafvollzug 1,5% 0,0%
Verstorben 0,0% 0,0%
Gesamt 758 69

Unbek.: 129 Pat. (13,5%) aller Pat., bzw. 68 Pat. (7,6%)
der ausgew. Einr.

Deutscher Kerndatensatz (DHS)

EBIS: N=347 (91,6%), Horizont: N=21 (95,5%)

Bezug:
Basis:

Planméfig UnplanmiBig
beendet beendet
Erfolgreich 43,5% 10,6%
Gebessert 41,1% 38,4%
Unveréndert 15,4% 50,1%
Verschlechtert 0,0% 0,8%
Gesamt 299 489

Unbek.: 16 Pat. (2,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz

Basis:  EBIS: N=366 (96,6%), Horizont: N=0 (0,0%)
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8 Kurzfassung

Grundlage dieser ersten systemiibergreifenden natio-
nalen Suchthilfestatistik ist der Bundesdatensatz, den
eine Arbeitsgruppe des IFT seit 1980 im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit entwickelt. Er
umfasst sowohl den Europdischen wie den Deutschen
Kerndatensatz und steht allen Softwaresystemen kos-
tenlos zur Verfiigung, wenn sie die damit erhobenen
Daten aus den beteiligten Einrichtungen jahrlich kos-
tenlos nach standardisierten Vorgaben fiir eine natio-
nale Dokumentation zur Verfiigung stellen.

In die Auswertung 2000 gingen die Daten von 401
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ein. Die Erhe-
bung der Daten erfolgte in 379 Institutionen mit dem
EBIS-Programm und in 22 Einrichtungen mit der
Software Horizont der Firma Ohltec.

Daten zu den Einrichtungen

Personen mit Problemen im Umgang mit Alkohol
oder Medikamenten werden am héufigsten von den
Einrichtungen als eine Zielgruppe genannt: im Osten
von 79% und im Westen von 86% bzw. 87%. Einen
Schwerpunkt bei illegalen Drogen haben drei Viertel
der Einrichtungen in den neuen Bundeslidndern und
etwas weniger, 70%, der Einrichtungen in den alten
Bundesldndern

Insgesamt hat eine Einrichtung in den alten Bun-
deslidndern 4,95 Mitarbeiter, eine Einrichtung in den
neuen Bundeslidndern 4,59 Mitarbeiter. Sozialarbeiter
und Sozialpiddagogen sind dabei die zahlenstirk-
ste Berufsgruppe. Das durchschnittliche Gesamtbud-
get einer Einrichtung betrdgt im Westen rund
621.017 DM und im Osten 367.417 DM. Dies ent-
spricht gegeniiber dem Vorjahr in West und Ost einem
Zuwachs von 15%. Die Mittel der Sozialversicherun-
gen machen dabei im Westen 9,7%, im Osten 2,9%
des Gesamtbudgets aus.

Daten zur Klientel

In 2000 waren insgesamt 135.105 Personen in den an
der Bundesauswertung teilnehmenden ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen in Betreuung. Von ihnen
haben 74.715 die Betreuung in 2000 aufgenommen
(1999: 82.847).

Besonders Frauen werden nicht nur wegen ihrer
eigenen Suchtproblematik professionell beraten. Gut
jede fiinfte Frau sucht Rat wegen eines Suchtpro-
blems von Angehorigen. Dagegen sind Minner fast

ausschlieBlich wegen eigener Probleme in Betreu-
ung.

Betrachtet man die Klienten mit eigener Sympto-
matik nach der therapieleitenden Hauptdiagnose, so
dominieren Alkoholprobleme (Alkolabhédngigkeit
oder -missbrauch) bei 80% der Klienten im Osten
(1999: 83%) und rund 65% im Westen (1999: 68%).
An zweiter Stelle stehen in den alten Bundesldndern
Personen mit problematischem Opiatkonsum mit
etwa 18%, wihrend alle iibrigen illegalen Drogen nur
etwa bei 12% der Klienten der Anlass fiir die Betreu-
ung sind. In den neuen Bundesldndern spielen Opia-
te bei rund 5% der Klienten noch eine kleine Rolle
(1999: 4%). Wie auch bei anderen illegalen Drogen
ist jedoch ein Prozess der Angleichung von Ost und
West zu beobachten.

Bei der Betrachtung der Trends in den behand-
lungsleitenden Diagnosen je Einrichtung zeigen sich
Zunahmen gegeniiber 1999 in der Klientenzahl bei
der Gruppe der Cannabiskonsumenten (+21%) und
der Konsumenten von Ecstacy und verwandter Subs-
tanzen (+91%) sowie Kokainkonsumenten (+13%).
Bei den Zahlen beziiglich der Alkohol- und Opiat-
konsumenten sind dagegen leichte Abnahmen festzu-
stellen (—=5%).

Suchtprobleme mit legalen oder illegalen Substanzen
betreffen iiberwiegend Minner, sie machen rund drei
Viertel bis vier Fiinftel der Betreuten aus.

Bei Alkohol ist die Mehrzahl der Klienten in der
Altersgruppe zwischen 35 und 50 Jahren zu finden.
Auch die vier illegalen Substanzen weisen jeweils ein
sehr typisches Muster auf. Schidlicher Gebrauch
oder Abhidngigkeit von Cannabis und Stimulanzien
treten als Hauptdiagnosen vor allem in der Alters-
gruppe 15 bis 25 Jahre auf. Demgegeniiber liegt der
Altersschwerpunkt fiir Opiate wie fiir Kokain bei 20
bis 35 Jahren.

Zur Lebenssituation: Rund die Hilfte der alkohol-
abhingigen Klienten lebt mit einem Partner zusam-
men. Fiir Klienten mit opiat- und kokainbezogenen
Hauptdiagnosen gilt dies nur fiir knapp ein Viertel
bzw. ein Fiinftel. Von den Cannabis- und Stimulan-
zienkonsumenten leben 50% bzw. 41% bei den El-
tern.

Ein besonders bemerkenswertes Ergebnis ist der
relativ hohe Anteil an Klientinnen, die partnerlos mit
Kindern leben. Unter den Frauen mit Alkoholdiagno-
sen betrédgt ihr Anteil immerhin 12%, bei den Opiat-
diagnosen 13% und bei Kokain rund 11%.
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Daten zu Interventionen

In der Privention hat die Arbeit an Schulen eine her-
ausragende Bedeutung. Durchschnittlich 15 durchge-
fiihrte MafBnahmen erreichen etwa je 24 Personen bei
einem Zeitaufwand von etwa 4,9 Stunden pro Mal3-
nahme.

Bei den MaBinahmen der ambulanten Betreuung
steht die Beratung von Einzelpersonen im Vorder-
grund und wird auch in fast jedem Fall geniitzt,
wihrend Gruppenberatung nur bei etwa 23% der Be-
troffenen stattfindet. Etwa jeder siebte Klient befin-
det sich in Einzeltherapie, Therapien fiir Gruppen
oder fiir Familien werden seltener eingesetzt. Dage-
gen benotigen 28% der Klienten eine Kriseninterven-
tion. Etwas hiufiger, bei 36% der Fille, wird eine
Vermittlung vorbereitet bzw. durchgefiihrt.

Bei allen Klientengruppen ist » Abbruch durch den
Klienten« die héufigste Art der Therapiebeendigung.
Minner mit Stimulanzienproblemen weisen beson-
ders hohe Abbruchquoten auf (60%). Die Abbruch-
quoten fiir Frauen sind durchgingig hoher als fiir

Minner. 38% der Personen mit Alkohol- oder Can-
nabisdiagnose beenden die Betreuung planméaBig.
Eine planmifige Beendigung bei Klienten mit Opiat-
oder Kokainabhingigkeit ist mit 15% bzw. 24% deut-
lich seltener. Der Anteil der Stimulanzienklienten mit
planmafBigem Abschluss liegt bei 29% (Ménner) bzw.
25% (Frauen). Vermittlung spielt insbesondere bei
Opiaten und bei Kokain eine zentrale Rolle. Etwa
jeder dritte bis vierte Betreute wird — in der Regel in
stationdre Behandlung — vermittelt.

Etwa jeder zweite Klient mit einem Alkoholpro-
blem lebt nach Einschitzung des Therapeuten nach
der planméBigen Beendigung einer ambulanten Be-
treuung abstinent. Dartiber hinaus wird bei 35% zu-
mindest eine Besserung der Situation berichtet. Bei
den Opiatfillen wird Abstinenz dagegen deutlich sel-
tener erreicht (22%). Eine Besserung ist bei 51% der
Klienten festzustellen. Bei Kokain sind die Ergebnis-
se insgesamt etwas giinstiger (31% abstinent und
47% gebessert). Bei Cannabis und Stimulanzien sind
28% bzw. 30% der Klienten am Betreuungsende abs-
tinent, weitere 50% bzw. 49% sind gebessert.
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Jahresstatistik 2000 der stationiaren Suchtkrankenhilfe in

Deutschland'

Statistical Report 2000 of Inpatient Treatment Facilities for
Substance Use Disorders in Germany

Karin Welsch

Zusammenfassung

Ziel: Die jihrliche Auswertung der statistischen
Daten iiber die Art und Titigkeit stationdrer Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe in Deutschland ermog-
licht eine Analyse der Versorgungsstruktur und even-
tuell vorhandener Méngel, der Patientencharakteristi-
ka sowie der im Bezugsjahr erzielten Ergebnisse. Sie
erlaubt Trendanalysen iiber langfristige Verdnderun-
gen und dient zusitzlich als Grundlage fiir die Pla-
nung von Forschungsprojekten und Modellprogram-
men zur Verbesserung einzelner Aspekte der Struktur
und Qualitdt stationdrer therapeutischer Einrichtun-
gen. Methodik: Die Dokumentation fiir das Jahr
2000 basiert auf den Daten von 15.525 Patienten? aus
89 stationidren Einrichtungen in Deutschland. Ausge-
wertet werden Aggregatdaten nach den standardisier-
ten Vorgaben des Bundesdaten- und Bundestabellen-
satzes, der den Kerndatensatz der europiischen Be-
obachtungsstelle fiir Drogen und Drogenprobleme
einschlieBt (EMCDDA, 2000). Ergebnisse: 79% der
Patienten sind ménnlich. Alkoholkonsum (schidli-
cher Gebrauch und Abhingigkeit) steht bei 67% der
Patienten im Vordergrund der Behandlung. 6% haben
opiatbezogene Storungen als Hauptdiagnose. Die Be-
handlungsdauer liegt in der Regel zwischen drei und
sechs Monaten. Etwa 66% der Behandlungen werden
planméBig beendet. Bei einer planméBigen Beendi-
gung verlassen 50% der Patienten die Behandlung
abstinent und 46% in gebessertem Zustand. Schlus-
folgerungen: Insgesamt kann man von guten Ergeb-
nissen der stationdren Suchtkrankenhilfe sprechen,
ohne dass an dieser Stelle etwas iiber die Stabilitit der
Verhaltensinderungen ausgesagt werden kann (Ka-
tamnesedaten sind noch nicht ausgewertet/vorhan-
den). Auftillig ist u.a., dass grundlegende Behand-
lungsstandards, wie eine individuelle Eingangsdia-

Abstract

Targets: The annual analysis of statistical data con-
cerning type and activities of inpatient treatment cen-
tres of the German drug help system allows an analy-
sis of supply structure and possibly existing short-
comings, characteristics of patients and results
achieved during the reporting year as well as trend
analysis of long-term changes. Moreover, it serves as
abasis for research projects and model programs aim-
ing at the improvement of individual aspects con-
cerning structure and quality of inpatient therapeutic
centres. Methodology: Statistics for the year 2000 are
based on data of 15,525 patients from 89 inpatient
treatment centres in Germany. Analysed are aggre-
gated data following the guidelines of the Federal
data set and the Federal table set including the re-
quirements of the Treatment Demand Indicator (TDI)
as defined by the European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2000). Re-
sults: 79% of the patients are male. Consumption of
alcohol (harmful use and addiction) is for 67% of the
patients the main reason of the treatment. For 6% opi-
ate addiction is the main diagnosis. Generally the du-
ration of treatment is between three and six months.
About 66% of the treatments are terminated accord-
ing to schedule. In case of a regular finish, 50% of the
patients leave treatment in abstinent and 46% in at
least improved condition. Conclusions: On the whole
the results of the inpatient treatment are good, al-
though at this point there can nothing be said about
stability of the change in behaviour (respective data

1 Die Studie wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit finan-
ziell gefordert.

2 »Patient« wird zur sprachlichen Vereinfachung als neutraler Be-
griff fiir mannliche und weibliche Personen verwendet.
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gnostik sowie eine darauf aufbauende Therapie- und
Behandlungsplanung zu selten erfiillt sind. Die gerin-
geren Behandlungserfolge bei Pathologischem Spiel-
verhalten und bei Ess-Storungen spiegeln die unge-
kldarte fachliche Zustindigkeit der Einrichtungen
wider und erfordern weitere Untersuchungen zur
Analyse von Versorgungsstruktur und -qualitét.

1 Einleitung

Dokumentation spielt in den stationdren Einrichtun-
gen der Suchtkrankenhilfe aufgrund der hoher struk-
turierten Tédtigkeit und den Anforderungen der Leis-
tungstriger traditionell eine groBere Rolle als in am-
bulanten Einrichtungen. Diese allgemeine Aussage
muss insofern differenziert werden, als sie iiberwie-
gend fiir medizinisch orientierte Einrichtungen (z. B.
psychiatrische Kliniken) und fiir Rehabilitations-
einrichtungen mit dem Behandlungsschwerpunkt
Alkoholabhingigkeit gilt. Dem gegeniiber gab es in
Einrichtungen fiir Drogenabhingige iiber Jahre er-
hebliche Probleme in Hinblick auf moderne Doku-
mentationsstandards (Diagnose, Therapieplan und
Therapieverlauf sowie Status bei Behandlungsende).
Trotz dieser langeren Tradition einer Dokumentation
—und teilweise gerade wegen der sehr unterschiedli-
chen Anforderungen einzelner Leistungstriager — war
es im stationdren Bereich schwierig, einheitliche
Standards fiir alle Einrichtungen und damit ein ge-
meinsames Dokumentationssystem zu entwickeln.
Die Beteiligungsquote ist nach wie vor deutlich ge-
ringer als im ambulanten Bereich.

are not yet available/analysed). Amongst other things
it is obvious that fundamental standards of treatment,
as i.e. an individual diagnostic at the beginning of the
treatment as well as therapy and treatment schedule
are rarely fulfilled. The rather small success of treat-
ment of pathologic gambling and eating disorders re-
flects the unsolved competence of the treatment cen-
tres and require further investigations concerning the
analysis of care structure and quality.

2 Ziele der Dokumentation

Die Ziele einer Dokumentation sind im stationidren
Bereich vergleichbar mit denen ambulanter Einrich-
tungen (vergleiche Kapitel 2 der Statistik tiber ambu-
lanten Einrichtungen in diesem Band). Allerdings
spielen einzelne Aspekte, wie etwa die Analyse der
Problemlage im Einzugsgebiet als Grundlage fiir die
Planung der Zielgruppen und Leistungen, bis heute
eine sehr viel geringere Rolle. Dies liegt u. a. daran,
dass ein groBer Teil der stationdren Einrichtungen
sich nicht an definierten regionalen Einzugsgebieten
orientiert, sondern am jeweiligen Bundesland oder
gar am gesamten Bundesgebiet. Hier ist in den letz-
ten Jahren eine Anderung zu beobachten, sodass die
Analyse eines regional definierten Einzugsgebiets
sowie eine darauf basierende Einrichtungsplanung
eine sehr viel grofiere Rolle spielen wird als bisher.
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3 Methodik

3.1 Daten- und Tabellensitze

Die Daten- und Tabellenséitze wurde urspriinglich
getrennt vom ambulanten Bereich entwickelt, und
auch bis 1999 von einer eigenen Arbeitsgemeinschaft
(EBIS-AG, frither SEDOS-AG) betreut. Zur besseren
Ubereinstimmung der ausgewerteten Charakteristika
und der Auswertungsprozeduren wurden in den letz-
ten Jahren vor allem im Bereich des EBIS-Systems
eine weitgehende Vereinheitlichung vorgenommen,
die sich auch darin ausdriickt, dass es in der Zwi-
schenzeitnurnocheine EBIS-Arbeitsgemeinschaft fiir
beide Bereiche gibt. Diesem Prozess der weitgehen-
den Vereinheitlichung ist auch der europiische und
deutsche Kerndatensatz gefolgt. Fiir die weiteren
Erlduterungen wird auf die Ausfithrungen im ambu-
lanten Bereich verwiesen (vergleiche Kap. 3.1-3.3 in
diesem Band). Die Vereinheitlichung erlaubt es, in
Zukunft differenzierte Analysen zu den Unterschie-
den zwischen ambulanten und stationdren Einrich-
tungen zu erstellen (z. B. beziiglich Klientel, Behand-
lungsdauer und Ergebnissen).

3.2 Hinweise zum Verstidndnis der Tabellen und
Abbildungen

Die ausgewerteten Einrichtungen wurden entspre-
chend ihrer Selbstzuordnung in drei vorgegebene
Gruppen eingeordnet (DHS, 2001; Fachausschuss
Statistik der DHS, 1999). Damit soll der sehr unter-
schiedlichen Klientel und den unterschiedlichen Auf-
gabenstellungen der Einrichtungstypen Rechnung
getragen werden. Die neue Einteilung ersetzt ab 2000
die bisherigen fiinf Kategorien: (1) Psychiatrische
Kliniken oder Abteilungen psychiatrischer Kranken-
hduser, (2) Fachkliniken fiir Alkohol- und Medika-
mentabhédngige bzw. therapeutische Gemeinschaften
fiir diesen Personenkreis, (3) Fachkliniken fiir Ab-
hingige von illegalen Drogen, (4) Einrichtungen im
Bereich der Nachsorge und Adaption und (5) sonsti-
ge Einrichtungen bzw. Einrichtungen ohne Angabe
des Einrichtungstyps.

Durch die Anderung der Klassifikation lassen sich
einige der in den bisherigen Berichten angegebenen
Trendanalysen nicht fortfiihren (Simon & Palazzetti,
1999; Strobl, Lange & Zahn, 2000; Strobl et al.,
2001a; Strobl et al., 2001b; Tiirk & Welsch, 2000). Es
ist geplant, die alte Einteilung — zusétzlich zur neuen
— fiir die bessere Beschreibung der Einrichtungscha-
rakteristika wieder einzufiihren.

4 Datenbasis fiir die
Auswertung 2000

An der Jahresauswertung 2000 der stationiren Sucht-
hilfeeinrichtungen haben sich insgesamt 89 Einrich-
tungen beteiligt, davon 84 Hauptstellen und 5 Teil-
stellen. Die Erhebung der Daten (Hauptstellen) er-
folgte in 61 Institutionen mit dem EBIS-Programm,
in 21 Einrichtungen mit der Software Patfak der
Firma Redline Data und in 2 Einrichtungen mit der
Software Horizont der Firma Ohltec. Nach Mittei-
lung der DHS gibt es in Deutschland 213 stationédre
Suchthilfeeinrichtungen. In der Jahresauswertung
2000 sind somit 42% aller stationdren Einrichtungen
vertreten. Die Statistik des Vorjahres basierte auf 107
Einrichtungen. Der Grund fiir den Riickgang liegt
teilweise an Umstellungsproblemen bei den Einrich-
tungen, die eine neue Software gewihlt haben, teil-
weise daran, dass wegen Problemen bei der Ein-
fiihrung des neuen Datensatzes in 2000 bzw. der
neuen Software-Programme in 2001 die Einrich-
tungsdaten fiir 2000 zu spit oder gar nicht zur Aus-
wertung eingereicht wurden. Fiir die ndchste Aus-
wertung der Daten aus 2001 wird wieder eine Ver-
besserung der Datenbasis erwartet.

Insgesamt wurden im Jahr 2000 in den 84 Hauptstel-
len die Daten von 15.525 (1999: 18.234) Patienten er-
fasst, das sind knapp 15% weniger als im Vorjahr und
damit etwa genauso viele wie 1998.

Von den 15.525 Patienten sind 12.195 Zugénge
(Grundlage der Auswertung der Klientel in Kap. 6).
13.934 wurden in 2000 entlassen und werden in Ka-
pitel 7 ausgewertet.
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5 Daten zu den Einrichtungen

Die folgenden Tabellen beziehen sich auf maximal 89
Einrichtungen (einschlieBlich fiinf Teilstellen), die
Angaben zu ihrer Einrichtung gemacht haben. Die
teilweise niedrigere Antwortrate bei einzelnen Fragen
ist durch die in vielen Einrichtungen erst jetzt erfolg-
te Umstellung der Erhebung der Daten von Papier auf
EDV bedingt. Ein anderer Teil der Einrichtungen hat
versdumt, Einrichtungsdaten zu ergéinzen bzw. zu ak-
tualisieren.

Die Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die
giiltigen Antworten zur entsprechenden Frage. In ei-
nigen Tabellen sind Vergleichszahlen fiir 1998 und
1999 angegeben. Da nur eine einzelne Einrichtung
des Typs »Tagesklinik« an der Bundesauswertung
teilgenommen hat, ist es — aus Griinden des Vertrau-
ensschutzes — nicht vorgesehen, die Daten fiir diese
eine Einrichtung weiter aufzuschliisseln. Sie sind je-
doch in den Tabellen unter der Rubrik »Gesamt« bzw.
in den einrichtungstypeniibergreifenden Tabellen ent-
halten. Das bedeutet, dass in diesen Tabellen die
Summe der Werte fiir die drei ausgewerteten Einrich-
tungstypen nicht dem jeweiligen Gesamtwert ent-
spricht!

5.1 Struktur

Art der Einrichtungen

Die Verteilung der Zugénge auf die Einrichtungsty-
pen ist in Abbildung 5.1 dargestellt. Bei den ausge-
werteten Einrichtungen handelt es sich vor allem um

Rehabilitationseinrichtungen, in der Regel Fachklini-
ken (N =72; 86%). 8% der Einrichtungen sind Kran-
kenhduser (N =7), zumeist deren Suchtabteilungen.
Die Gruppe der Adaptions- und Nachsorgeeinrich-
tungen (Heime/stationzires betreutes Wohnen/Uber-
gangseinrichtungen) umfasst 5% (N = 4). Des Weite-
ren hat eine Tagesklinik an der Auswertung teilge-
nommen (1%).

Uber drei Viertel der Patienten (81,0%), wurden in
Rehabilitationseinrichtungen behandelt. An zweiter
Stelle stehen mit 17,2% die Patienten von Kranken-
hiusern. 1,2% der Patienten wurde in Nachsorgeein-
richtungen behandelt. Diese ungleiche Verteilung
liegt daran, dass sich zwar eine reprisentative Anzahl
an Rehabilitationseinrichtungen beteiligt, leider je-
doch nicht an Suchtabteilungen von Kliniken und an
Nachsorgeeinrichtungen.

Einrichtungsgrofie

Insgesamt liegen von 46 Einrichtungen Angaben zur
Einrichtungsgrofe vor. 40 der 72 Rehabilitationsein-
richtungen haben entsprechende Daten geliefert. Thre
GroBe schwankt jedoch betrichtlich und liegt zwi-
schen 13 und 166 Plitzen, der Mittelwert fiir diesen
Einrichtungstyp betrédgt 55 Plitze. Nur von zwei der
sieben Krankenhduser stehen Daten zur Einrich-
tungsgroBe zur Verfiigung. Sie haben 50 bzw. 42 Plit-
ze. Drei der vier Heime haben Angaben zu ihrer Grofe
gemacht. Hier differieren die Daten jedoch erneut
erheblich und liegen zwischen 24 und 165 Plitzen.

Tragerschaft
Die Trigerschaft der Einrichtungen liegt in rund 61%
der Fille bei der Freien Wohlfahrtspflege bzw. bei

Gesamt

12.195 (100%)

Rehabilitations-

einrichtungen

2.093 (17,2%)

Krankenhauser

Tagesklinik || 82 (0,7%)

Nachsorge 144 (1,2%)

9.876 (81,0%)

0 2.000 4.000

6.000

8.000 10.000 12.000 14.000

Abbildung 5.1: Zahl der Patienten (Zugdnge in 2000) je Einrichtungsart
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Tabelle 5.1: Trigerschaft
Tréigerschaft Kranken-  Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt Gesamt  Gesamt
hauser einrichtungen  einrichtungen 2000 1999 1998
% % % Abs. % % %
Offentlicher Triger 23.3% 11 21,6% 14,7% 17,9%
Freie Wohlfahrtspfleger /
Freigemeinniitzige Trager 66,7% 60,5% 75,0% 31 60,8% 73,5% 66,7%
Privatwirtschaftlicher Trager  33,3% 16,3% 25,0% 9 17,6% 10,3% 12,8%
Sonstiges 1,5% 2,6%
Gesamt 3 43 4 51 100% 100% 100%

Unbek.: 38 Einrichtungen (42,7% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:

freigemeinniitzigen Trigern. 22% der Einrichtungen
gehoren offentlichen Trigern und 18% sind privat-
wirtschaftlich (Tabelle 5.1).

Zielgruppen

Zielgruppen in den Einrichtungen sind in etwa einem
Drittel der Fille Personen mit alkoholbezogenen bzw.
medikamentbezogenen Storungen, in etwa einem
Viertel Personen mit Abhingigkeit oder schadlichem
Gebrauch von illegalen Drogen (Tabelle 5.2). Tabak
spielt in stationdren Einrichtungen eine geringe
Rolle. Erstaunlich ist das hiufige Angebot fiir Perso-
nen mit Ess-Storungen bzw. Pathologischem Spiel-

EBIS: N=35 (54,7%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=14 (60,9%)

verhalten, da die Notwendigkeit stationdrer Behand-
lungen fiir solche Personen oft bezweifelt wird, so-
fern keine weiteren Indikationen vorliegen.

Einzugsgebiet und Versorgungsauftrag

12 Einrichtungen machen Angaben zur GroBe ihrer
Versorgungsregion; 9 haben eine Versorgungsregion
mit iiber 500.000 Einwohnern, der Rest liegt darunter
(Abbildung 5.2).

86% der Einrichtungen mit Angaben zu dieser Frage
(n = 36) behandeln mit einem Pflichtversorgungsauf-
trag. Dies betrifft in der Praxis vor allem die Rehabi-

Uber 500.000

' 9

bis 500.000

bis 250.000

bis 100.000

Abbildung 5.2: Grofie der Versorgungsregion

10
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Tabelle 5.2: Zielgruppen der Behandlung nach Einrichtungstyp
Storungsbereich™ Kranken-  Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt Gesamt  Gesamt
(nach ICD 10) hiuser einrichtungen  einrichtungen 2000 1999 1998
% % % Abs. % % %
Alkohol 42,9% 30,3% 50,0% 28 31,8% 23,5% 23,1%
Illegale Drogen 42,9% 23,7% 25,0% 23 26,1% 61,8% 52,6%
Medikamente 42,9% 31,6% 50,0% 29 33,0% 75,0% 82,1%
Tabak 13,2% 10 11,4% 79,4% 82,1%
Pathologisches Spielverhalten  14,3% 19,7% 50,0% 18  20,5% 36,8% 35,9%
Ess-Storungen 14,3% 11,8% 10 11,4% 23,5% 25,6%
Sonstiges 6,6% 5 5,7% 4.4% 9,0%
Gesamt 7 76 4 88  100% 100% 100%
* Mehrfachnennungen moglich
Unbek.: 1 Einrichtung (1,1% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:  EBIS: N=63 (98,4%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=23 (100,0%)
Tabelle 5.3: Pflichtversorgungsauftrag nach Einrichtungstyp
Pflichtversorgungsauftrag Krankenhduser ~ Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
einrichtungen einrichtungen
% % Abs. %
Ja 66,7% 96,4% 50,0% 31 86,1%
Nein 33,3% 3,6% 50,0% 5 13,9%
Gesamt 3 4 36 100%

Unbek.: 53 Einrichtungen (59,6% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis:

litationseinrichtungen, von denen 96% einen solchen
Auftrag aufweisen. Von den drei Krankenhdusern und
den vier Nachsorgeeinrichtungen haben jeweils zwei
Einrichtungen diese Aufgabenstellung (Tabelle 5.3).

Qualitdtsmanagement

Von 33 Einrichtungen liegen Angaben zur Qualitits-
sicherung vor; zwei Drittel verwenden Qualitdtsma-
nagementsysteme (Tabelle 5.4). Das System EFQM
wird von 12% der Einrichtungen eingesetzt, ISO
9000 ff. verwenden 24% der Einrichtungen. 23 Fin-
richtungen geben auflerdem an, das Qualititssiche-
rungssystem der Sozialversicherungstriager durchzu-
fithren. Von 89 Einrichtungen fiihren lediglich 38%
eine formalisierte Eingangsdiagnostik durch. Thera-

EBIS: N=27 (42,2%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=7 (30,4%)

pie- und Hilfeplanung, Verlaufsdokumentation und
Abschlussdokumentation erfolgen jeweils ebenfalls
in 38% der Einrichtungen. In 29% der Einrichtungen
werden auch Mafinahmen zur Evaluation und Katam-
nestik durchgefiihrt.

Vernetzung

Koordination und Vernetzung mit anderen Diensten
ist wesentlich fiir die Qualitéit und Kontinuitit der Ar-
beit in der Suchthilfe. 27 Einrichtungen geben ver-
bindliche Absprachen beziiglich einer Arbeitsteilung
an (Tabelle 5.5): tiberwiegend mit ambulanten Bera-
tungs- und Behandlungsstellen (70%) sowie mit
Nachsorgeeinrichtungen und Rehabilitationseinrich-
tungen (je knapp 60%). Eine Koordinierung beziig-
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Tabelle 5.4: Qualitdtsmanagementsysteme

Art des Systems* Abs. %
EFQM 4 12,1%
IS0 9000 ff. 8 24,2%
Sonstige 10 30,3%
Kein System 11 33,3%
Gesamt 33 100%
* Mehrfachnennungen moglich
Unbek.: 56 Einrichtungen (62,9% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
Basis: EBIS: N=25(38,5%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=7

(30,4%)

lich der Therapie- und Hilfeplanung erfolgt in 30 Ein-
richtungen. Am hiufigsten bestehen Absprachen mit
Nachsorgeeinrichtungen (73%), mit ambulanten Be-
ratungs- und Behandlungsstellen (70%) und mit an-
deren Rehabilitationseinrichtungen (63%).

5.2 Mitarbeiter

Fiir die folgenden Berechnungen sind die vorhande-
nen Mitarbeiter auf Vollzeitstellen umgerechnet.
Dabei sind deutliche Unterschiede zwischen den Ein-

richtungstypen zu beobachten, sodass Gesamtdurch-
schnittswerte keinen Sinn machen. Etwa die Hilfte
des Personals in Krankenhidusern besteht erwartungs-
gemil aus Krankenschwestern und -pflegern, gefolgt
von knapp 10% Sozialarbeitern/-pddagogen und etwa
9% irztlichem Personal. Die Gesamtzahl der Voll-
zeitstellen ist in Krankenhdusern mit rund 38 Stellen
von allen Gruppen am hochsten. Allerdings liegen
nur aus zwei von sieben Einrichtungen Angaben zur
personellen Ausstattung vor. In den 40 von 72 Reha-
bilitationseinrichtungen, von denen entsprechende
Daten zur Verfiigung stehen, sind Sozialarbeiter/
-pidagogen mit etwa 17% die grofite Berufsgruppe,
gefolgt von jeweils etwa 11% Diplom-Psychologen
und Ergo-Arbeitstherapeuten. 8% sind Arzte, ein ge-
geniiber fritheren Jahren eher hoher Anteil. Durch-
schnittlich ist eine Rehabilitationseinrichtung mit
etwa 14 Vollzeitstellen ausgestattet. In den drei Nach-
sorgeeinrichtungen, von denen Informationen zur
personellen Ausstattung vorliegen, sind die Erzieher
mit 17% des Personals die groite Berufsgruppe, ge-
folgt von rund 11% Ergo- und Arbeitstherapeuten. In
den drei Einrichtungen sind im Mittel etwa 24 Voll-
zeitstellen vorhanden. Vergleichbar hoch in allen Ein-
richtungstypen ist der Anteil der Zivildienstleisten-
den mit etwa 9%.

Tabelle 5.5: Koordination und Vernetzung mit anderen Einrichtungen/Diensten

Verbindliche Absprachen mit (Einrichtungsart)* beziiglich beziiglich Therapie-
Arbeitsteilung und Hilfeplanung
Abs. % Abs. %
Niedrigschwellige Einrichtung 8 29,6% 12 40,0%
PSB/Instituts-/Fachambulanz 19 70,4% 21 70,0%
Ambulantes Betreutes Wohnen 33,3% 14 46,7%
Arbeits-/Beschéftigungsprojekt 22,2% 8 26,7%
Arzt/Psychotherapeutische Praxis 22,2% 8 26,7%
Krankenhéuser (SGBV § 107.1/JGG-§ 93/StGB § 64) 10 37,0% 12 40,0%
Rehabilitationseinrichtung (SGBV § 107.2/SGBVI§ 9 u. § 15) 15 55,6% 19 63,3%
Heim/stationires betreutes Wohnen/Ubergangseinrichtung 16 59,3% 22 73,3%
Beratung und Behandlung im Strafvollzug 5 18,5% 4 13,3%
Gesamt 27 100% 30 100%
* Mehrfachnennungen moglich Unbek.: 62 Einr. Unbek.: 59 Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E) (69,7% aller Einr.) (66,3% aller Einr.)

Basis:

EBIS:N=21 (32,8%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=7 (30,4%)
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Tabelle 5.6: Personelle Besetzung
Berufsgruppe Krankenhduser Rehabilitations- Nachsorge- Gesamt Abs. Gesamt %
einrichtungen einrichtungen (in Stellen) (n=50)

Arzt 8,8% 7,9% 2,7% 1,18 7,5%
Psychologe 2,2% 11,3% 1,1% 1,43 9,1%
Pidagoge/Sozialwissenschaftler 4.4% 4,3% 7,4% 0,72 4.6%
Sozialarbeiter/-pidagoge 9,3% 16,9% 7,4% 2,38 15,1%
Erzieher 0,2% 17,0% 0,30 1,9%
Fachkraft fiir soziale Arbeit 1,2% 2, 7% 0,19 1,2%
Krankenschwester/-pflege(helfer) 52,2% 9,3% 6,3% 2,25 14,3%
Ergo-/Arbeitstherapeut 1,8% 11,2% 10,6% 1,55 9,9%
Kunst-/Musiktherapeut 1,3% 1,2% 0,17 1,1%
Sport-/Bewegungstherapeut 1,8% 2,9% 1,2% 0,40 2,6%
Physiotherapeut 0,9% 1,3% 0,17 1,1%
Sonstige in Beratung/ Therapie Tatige 0,9% 2.3% 6,1% 0,40 2,5%
Okonom/Betriebswirt 0,7% 2.2% 0,12 0,8%
Biiro-/Verwaltungspersonal 1,3% 10,1% 8,2% 1,39 8,8%
Technisches Personal/ Wirtschaftsbereich ~ 6,2% 8,8% 15,4% 1,43 9,1%
Jahrespraktikanten/Azubi 2,5% 3,2% 0,35 2,2%
Zivildienstleistende 8,8% 8,1% 8,5% 1,28 8,2%
Gesamt Stellen 37,68 13,92 23,54 15,70

Gesamt % 100% 100% 100% 100%

Unbek.: 39 Einrichtungen (43,8% aller Einrichtungen)
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)

5.3 Finanzierung

Angaben zum Tagessatz wurden insgesamt nur von
29 Einrichtungen gemacht. Drei der sieben Kranken-
hduser haben entsprechende Daten geliefert. Fiir
diese liegt der Tagessatz bei durchschnittlich 314
DM. Allerdings liegt der Wert einer Einrichtung deut-
lich unter dem der beiden anderen. In den 24 von 72
Rehabilitationseinrichtungen, deren Tagessatzdaten
zur Auswertung vorlagen, liegt der Wert im Mittel bei
177 DM (130 DM bis 277 DM). Zwei der vier Ein-
richtungen aus dem Bereich der Nachsorge und Ad-
aption haben entsprechende Angaben zum Tagessatz
gemacht, der hier bei durchschnittlich 129 DM liegt.
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6 Daten zur Klientel
(Statistik der Zugénge)

6.1 Ubersicht zur Klientel

Im Jahr 2000 wurden in 84 Einrichtungen (Haupt-
stellen) insgesamt 15.525 Fille behandelt (1999:
18.234). In diesem Kapitel werden die Daten von
12.195 Patienten beriicksichtigt, deren Behandlung in
2000 aufgenommen wurde (Zuginge), da sich in die-
ser Gruppe mogliche Trends bei den Patientencha-
rakteristika am schnellsten zeigen. Aufgegliedert
nach Einrichtungstyp liegen vor:

Zusitzlich kamen 1.549 Patienten im Rahmen allge-
meiner Mafinahmen (z. B. Spritzentausch) in die Ein-
richtungen, die nicht in diese Dokumentation eingin-
gen. Die Daten von 353 (2,3%) Patienten wurden
nicht ausgewertet (z. B. Datenfehler, keine Einver-
standniserkldrung). Die 82 Patienten der einzelnen
Tagesklinik wurden aus Griinden des Vertrauens-
schutzes nur so ausgewertet, dass ein Riickschluss auf
die Einrichtung nicht moglich ist.

Alter und Geschlecht

79% sind Minner und 21% Frauen (Tabelle 6.1).
Etwa die Hilfte der Patienten ist zwischen 35 und 49
Jahren alt; in Krankenhdusern und Nachsorgeeinrich-

tungen ist der Anteil deutlich hoher (etwa 60 %). Er-
weitert man die Altersgruppe auf 30-54, fallen 75%
in diesen Bereich. Minner in Nachsorgeeinrichtun-

2.093

begonnene Behandlungen in
Krankenhéusern,

— 9.876 in Rehabilitationseinrichtungen, gen sind deutlich ilter als der Gesamtdurchschnitt.
— 144  in Nachsorge-Einrichtungen, Insgesamt liegt der Altersdurchschnitt der Patienten
- 82 in der Tagesklinik. in stationdren Einrichtungen etwas hoher als in den

ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen.

Tabelle 6.1: Alter nach Einrichtungstyp und Geschlecht

Alter Krankenhduser  Rehabilitations Nachsorge- Gesamt
einrichtungen einrichtungen

M F M F M F M F M+F Abs.
-14 0,0% 0,0% 0,0% 1
15-17 0,2% 0,5% 0,4% 0,6% 0,4% 0,6% 0,4% 51
18-19 0,1% 1,2% 1,9% 2,5% 1,6% 2,3% 1,7% 208
20-24 2,8% 1,9% 9,0% 6,3% 0,8% 11,1% 7,8% 5,7% 7,4% 898
25-29 5,6% 5,7% 8,4% 4,9% 1,6% 8,0% 5,1% 7,4% 903
30-34 9,7% 9,0%  12,2%  10,4% 5,6% 5,6% 11,8% 10,3% 11,5% 1.396
35-39 172%  20,5%  16,2% 179%  14,3% 5,6% 16,3% 18,1% 16,7%  2.035
4044 22,6%  233% 18,7%  18,5%  31,0%  38,9% 19,5% 19,4% 19.4%  2.369
45-49 16,4% 172% 147% 157% 151% 16,7% 15,0% 15,8% 15,1% 1.844
50-54 12,3% 9,9% 10,0 11,2%  14,3% 10,4% 10,8% 10,5% 1.279
55-59 7,8% 5,0% 5,7% 7,6% 10,3%  11,1% 6,1% 7,1% 6,3% 768
60-64 3,5% 4,0% 2,0% 3,2% T1%  11,1% 2,3% 3,3% 2,5% 308
65 + 1,6% 1,9% 0,8% 1,4% 0,9% 1,4% 1,0% 123
Gesamt 1.669 424 7.803  2.061 126 18 9.658 2.525 12.183

79,7%  20,3%  79,1%  20,9%  87,5%  12,5% 793%  20,7%  100%

Unbek.: 12 Pat. (0,1%) aller Pat., bzw. 12 Pat. (0,1%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=60 (100,0%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=21 (100,0%)
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Tabelle 6.2: Erwerbstdtigkeit nach Einrichtungstyp und Geschlecht

Erwerbs- Krankenhduser  Rehabilitations Nachsorge- Gesamt
tatigkeit einrichtungen einrichtungen

M F M F F M F M+F Abs.
Auszubildende(r) 0,5%  0,5% 1,4% 1,0% 0,0% 1,2% 0,9% 1,1% 129
(Fach-)
Arbeiterln 259% 74% 31,3% 10,6% 16,8%  28,6% 30,1% 10,2%  25.9%  2.929
Angestellt(r),
Beamte(r) 13,6% 24,0% 11,1%  23,3% 2,8% 7,1% 11,4% 23,4% 14,0% 1.581
Selbstéindig,
Freiberuflerln ~ 2,4%  1,7% 1,7% 1,9% 0,9% 1,8% 1,8% 1,8% 207
Mithelfende
Familien-
angehorige/r  0,1% 0,2%  0,1% 0,6% 0,1% 0,5% 0,2% 23
Beruftliche
Rehabilitation  1,6% 0,8% 1,0% 0,9% 0,8% 0,9% 102
Arbeitslos 449% 36,8% 42.8% 354%  48,6%  35,7% 43,3% 356%  41,6%  4.709
Schiiler/in,
Student/in 0,3% 1,0%  0,5% 1,6% 0,9% 0,4% 1,5% 0,6% 73
Hausfrau/
-mann 0,1% 238%  0,1% 13,6% 0,1% 15,3% 3,3% 374
RentnerIn 8,5% 39%  4,6% 57%  224%  14,3% 5,5% 5,5% 5,5% 619
Sonstige,
Nichterwerbs-
personen 2,0% 0,7% 5,7% 5,3% 7,5%  14,3% 5,1% 4,6% 5,0% 565
Gesamt 1.593 408  7.206 1.983 14 8.906 2.405 100%  11.311

Unbek.: 884 Pat. (7,2%) aller Pat., bzw. 490 Pat. (4,2%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:

Familienstand

44% der minnlichen Patienten sind ledig, 8% leben
getrennt und 22% sind geschieden; nur 26% sind ver-
heitatet. Allein stehend, also ohne feste oder zeitwei-
lige Beziehung, leben 49%. In den Nachsorgeeinrich-
tungen ist diese Zahl mit 87% deutlich hoher, was das
schwache soziale Netzwerk kennzeichnet, in dem
sich die ménnlichen Patienten bewegen. Der Anteil
lediger Frauen liegt bei 28%. 8% leben getrennt von
ihrem Ehepartner, 26% der Frauen sind geschieden;
ein weit hoherer Anteil als bei Minnern ist verheira-
tet (38%). 19% der Frauen leben mit Partner und
Kind/ern, weitere 13% leben ohne Partner mit
Kind/ern. In fast einem Drittel aller weiblichen Fille

EBIS: N=56 (93,3%), Horizont: N=0 (0,0%), Patfak: N=18 (85,7%)

ist demnach zumindest ein Kind beteiligt. Die Zahl
allein erziehender Viter ist mit 2% sehr klein.

Soziookonomische Lage

Frauen haben hohere Schulabschliisse vorzuweisen
als Minner. Der Anteil der Patientinnen mit mittlerer
Reife liegt bei 32,9%, der der Minner bei 22,1%.
Auch Hochschulabschluss und (Fach-)Abitur findet
sich bei Frauen hiufiger. Demgegeniiber haben 8,5%
aller méannlichen Patienten keinen Schulabschluss,
4,4% einen Sonderschulabschluss. Bei den Frauen
liegen diese Anteile bei 5,3% und 2,6%. Es gibt also
einen relativ hohen Anteil von Personen ohne adi-
quaten Bildungsabschluss. Angesichts der schwie-
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rigen Arbeitsmarktsituation haben sie schlechte
Chancen auf einen Arbeitsplatz. Besondere Forder-
maBnahmen zur Qualifikation wiren dringend erfor-
derlich, um eine erfolgreiche (Re-)Integration in ein
autonomes Leben zu fordern.

Erwerbstatigkeit

Etwa 45% aller Ménner und 37% der Frauen sind er-
werbstitig (Tabelle 6.2). Die Arbeitslosenquote liegt
bei rund 43% bzw. 36%. Besonders ungiinstig ist die
Lage der ménnlichen Patienten in Nachsorgeeinrich-
tungen, lediglich 21% sind erwerbstitig.

Wohnsituation

Fast drei Viertel aller Ménner und 86% aller Frauen
lebten vor Aufnahme in die jeweilige Einrichtung in
einer eigenen Wohnung (Tabelle 6.3). Am hochsten
sind diese Werte bei Aufnahmen in ein Krankenhaus
(84% bzw. 93%), in der Nachsorge erwartungsgemaf
viel geringer (48% bzw. 50%). In die Nachsorgeein-
richtungen kommen rund 22% der Minner und 7%
der Frauen aus Heimen oder Kliniken.

6.2 Hauptdiagnosen

Jeder dokumentierte Patient erhilt zu Behandlungs-
beginn eine Diagnose auf der Basis der Internationa-
len Klassifikation von Krankheiten (ICD-10) der
Weltgesundheitsorganisation (Dilling, Mombour und
Schmidt, 1999). Unterschieden wird bei den subs-
tanzbezogenen Storungen zwischen »Schéddlichem
Gebrauch« (F1x.1) und »Abhingigkeitssyndrom«
(F1x.2). Weitere nennenswerte Diagnosegruppen be-
treffen Ess-Storungen (F50.x) und Pathologisches
Spielverhalten (F63.0). In den Fillen, in denen meh-
rere Diagnosen gestellt wurden, wird diejenige Dia-
gnose zusitzlich als »Hauptdiagnose« bestimmt, die
fiir die Behandlung die grofite Bedeutung aufweist.
Das heif3t, der zustéindige Mitarbeiter muss entschei-
den, welche von den konsumierten Substanzen vor-
rangig zu bewerten ist. Eine Hauptdiagnose kann sich
bei den substanzbezogenen Storungen auf »Schidli-
chen Gebrauch« oder »Abhingigkeit« beziehen.
Sonstige Diagnosen und fehlende Hauptdiagnosen
werden in einem Teil der folgenden Tabellen in der
Kategorie »Ohne Hauptdiagnose« zusammengefasst.

In der diesjdhrigen Auswertung gibt es zwei Auf-
falligkeiten:

Tabelle 6.3: Wohnsituation nach Einrichtungstyp und Geschlecht

Wohn- Krankenhduser  Rehabilitations- Nachsorge- Gesamt
situation einrichtungen einrichtungen

M F M F F M F M+F Abs.
Selbstéindiges
Wohnen 84.1%  92,6% 70,7% 84,3% 47,7%  50,0% 72,8% 85,5%  15,6% 8.448
Bei anderen
Personen 8,2% 49%  11,9% 73%  14,0%  21,4% 11,3% 7,0% 10,4% 1.159
Betreutes
Wohnen 1,6% 0,2% 1,7% 1,8% 7,5%  14,3% 1,8% 1,6% 1,7% 194
Heim /
Klinik 2,0% 1,2% 3,4% 2,2%  22,4% 7,1% 3,4% 2,1% 3,1% 346
JVA 0,4% 6,6% 2,7% 0,9% 5,4% 2,2% 4,7% 528
Ohne
Wohnung 1,3% 0,2% 2,1% 1,1% 3,7% 7,1% 2,0% 1,0% 1,7% 195
Sonstiges 2,3% 0,7% 3,6% 0,7% 3,7% 3,3% 0,7% 2,8% 310
Gesamt 1.595 408  7.074 1982 107 14 8.776 2.404 100%  11.180

Unbek.: 1.015 Pat. (8,3%) aller Pat., bzw. 471 Pat. (4,0%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Bundesdatensatz

Basis:

EBIS: N=56 (93,3%), Horizont: N=0 (0,0%), Patfak: N=17 (81,0%)
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Der Anteil der Patienten ohne Hauptdiagnose
(18,0%) ist deutlich hoher als im letzten Jahr
(10,8%). Die Erkldarung hierfiir liegt darin, dass ab
2000 fiir die Beschreibung der Klientel die Grup-
pe der Zugédnge und nicht die der Beender ausge-
wertet wurde, und einige Einrichtungen ihre
Hauptdiagnosen erst spit im Behandlungsverlauf
dokumentiert haben. Grund fiir diese Umstellung
ist eine verbesserte Vergleichbarkeit mit dem am-
bulanten Bereich, wo seit Jahren die Hauptdia-
gnosen fiir die Gruppe der Zuginge ausgewertet
werden, um Trends bei den Patientencharakteristi-
ka schneller erfassen zu konnen.

Der Anteil der Patienten mit der Hauptdiagnose
»Andere psychotrope Substanzen« (F19.x) (5,4%)
ist ebenfalls deutlich hoher als im letzten Jahr
(0,3%). Nach ICD-10 werden unter F19.x auch
Storungen durch multiplen Substanzgebrauch
(Polytoxikomanie) kodiert. Nach dem Deutschen

Kerndatensatz sind unter F19.x Stoérungen auf-
grund anderer psychotroper Substanzen zu kodie-
ren. In EBIS wurde die Diagnose Polytoxikoma-
nie explizit ausgeschlossen, da in friiheren Jahren
die Tendenz bestand, diese Diagnose vorschnell
nahezu bei jedem Patienten zu stellen. In vielen
stationdren Einrichtungen wird diese Vorgabe an-
scheinend nicht mehr beachtet. Da zugleich der
Anteil der Patienten mit einer opiatbezogenen
Hauptdiagnose deutlich abgenommen hat, (von
14,7% auf 6,5%) ist anzunehmen, dass viele Pati-
enten mit einer opiatbezogenen Storung aufgrund
ihres Konsummusters filschlicherweise die Dia-
gnose Polytoxikomanie, also F19.x erhielten. Dies
bestitigen auch die Auswertungen der Einzeldia-
gnosen der betroffenen Patienten sowie verschie-
dene soziodemographische Merkmale (Alter, Ar-
beits- und Wohnsituation).

Tabelle 6.4: Hauptdiagnose nach Einrichtungstyp und Geschlecht

Hauptdiagnose Krankenhiuser  Rehabilitations- Nachsorge- Gesamt

(Storungs- einrichtungen einrichtungen

bereich) M F M F F M F M+F Abs.
Alkohol T1,1%  80,4% 644% 68,1% 84,1%  72,2% 66,5%  69,6%  67,1%  8.186
Opioide 3,9% 5,2% 7,0% 6,1% 6,5% 6,1% 6,5% 788
Cannabinoide 0,4% 0,2% 1,1% 0,3% 1,0% 0,3% 0,8% 103
Sedativa/

Hypnotika  0,4% 1,7% 0,2% 1,6% 0,2% 1,5% 0,5% 61
Kokain 0,1% 0,5% 0,8% 0,0% 0,7% 0,1% 0,6% 72
Stimulanzien 0,2% 0,7% 0,1% 0,6% 0,2% 0,5% 63
Halluzinogene 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%

Tabak 0,1% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 2
Fliichtige Losungs-

mittel 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2
And. psychotr.

Substanzen  7,5% 5,9% 4,4% 7,5% 4,9% 7,2% 5,4% 660
Ess-Storungen 0,0% 1,1% 0,0% 0,9% 0,2% 25
Pathologisches

Spielverhalten 0,2% 0,4% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3% 33
Ohne 10,1% 6,1%  20,7% 151% 159%  27,8% 19,0% 14,0% 18,0%  2.191
Gesamt 1.669 424 7.813 2.063 18 9.668  2.527 12.195

Unbek.: 0 Pat. (0,0%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:

EBIS: N=60 (100,0%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=21 (100,0%)
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Verteilung von Hauptdiagnosen und Geschlecht
Mit 67% stehen alkoholbezogene Stérungen als
Hauptdiagnose bei den Patienten an erster Stelle (Ta-
belle 6.4; vgl. auch John et al., 1996). Abhédngigkeit
oder Schidlicher Gebrauch von Opiaten wurde bei
6% als Hauptdiagnose genannt. Daneben spielt Can-
nabis, welches in ambulanten Einrichtungen als
Hauptdiagnose-Gruppe an dritter Stelle erscheint, nur
eine untergeordnete Rolle: 1,0% der Minner und
0,3% der Frauen weisen eine diesbeziigliche Haupt-
diagnose auf (103 Nennungen). Andere Substanzen
sind ebenfalls selten als Hauptdiagnose zu finden.
Kokain zum Beispiel wird bei den stationdren Ein-
richtungen nur 72-mal genannt (Ménner: 0,7%, Frau-
en: 0,1%). Die Kategorie, in der Ecstasy erfasst wird
—»Stimulanzien« — wurde insgesamt 63-mal angege-
ben (Ménner: 0,6%, Frauen: 0,2%). Insgesamt nur 33
Personen in der Stichprobe wurden in erster Linie
wegen Pathologischen Spielverhaltens (gewerbliches
Automatenspiel und Gliicksspiel) behandelt.

Die mit 5,4% der Hauptdiagnosen sehr hiufig ge-
nannte Kategorie » Andere psychotrope Substanzen«
beinhaltet auch Patienten mit Polytoxikomanie, die
hier, entgegen der Richtlinien des EBIS-Manuals, co-
diert wurden. Néhere Analysen haben gezeigt, dass es
sich dabei in zwei von drei Féllen um Patienten mit
opiatbezogener Storung handelt.

Zwischen den Geschlechtern ergeben sich nur weni-
ge auffallende Unterschiede. Lediglich bei Schlaf-
und Beruhigungsmitteln und bei Ess-Storungen iiber-
wiegen die Frauen deutlich, Pathologisches Spielver-
halten ist dagegen eine »Miannerdominex.

Hauptdiagnose und Alter

Die Altersverteilung der Patienten variiert je nach
Hauptdiagnose (Tabelle 6.5). Patienten unter 20 Jahre
sind vor allem bei den cannabis- und stimulanzienbe-
zogenen Hauptdiagnosen zu finden (29% und 27%),
ansonsten aber selten. Etwa 78% der Patienten mit
opiatbezogenen Hauptdiagnosen liegen in der zentra-
len Altersgruppe zwischen 20 und 34 Jahren; fiir Pa-
tienten mit einer alkoholbezogenen Hauptdiagnose
liegen 59% der Fille in der Altersgruppe 35 bis 49
Jahre.

Die Altersgruppe jenseits der 50 ist in den meisten
Diagnosen nur wenig vertreten, lediglich bei den al-
koholbezogenen Hauptdiagnosen liegen etwa 26%
der Fille und bei den Schlafmitteln rund 34% in die-
sem Altersbereich.

Hauptdiagnose und Erwerbstatigkeit

Der Anteil der Erwerbstitigen in der Gesamtgruppe
der stationdr Behandelten liegt bei etwa 43%, 42%
sind arbeitslos (Tabelle 6.6). Auch hier unterscheiden
sich die Konsumenten der einzelnen Substanzen. Bei
den Patienten mit alkoholbezogener Hauptdiagnose
liegt der Anteil der Erwerbstitigen bei 48%; 38% sind
arbeitslos und 14% stehen dem Arbeitsmarkt nicht
zur Verfiigung. Bei den Patienten mit opiatbezogener
Hauptdiagnose sind die Werte ungiinstiger (29% Er-
werbstitige, 51% Arbeitslose und 20% stehen dem
Arbeitsmarkt nicht zur Verfiigung). Zu beachten ist
auch, dass rund 24% der Patienten mit Storungen
durch Beruhigungsmittel Hausfrauen oder Rentner
sind.

6.3 Substanzbezogene Einzeldiagnosen

Wihrend die Hauptdiagnose iiber die wichtigste pro-
blematische Substanz Auskunft gibt, die in der Regel
therapieleitend ist, geht es in der folgenden Darstel-
lung der substanzspezifischen Einzeldiagnosen da-
rum, alle Substanzen zu beschreiben, die eine Bedeu-
tung fiir den einzelnen Patienten haben. Diese zwei-
gleisige Betrachtungsweise ist notwendig, da zum
Beispiel bei den illegalen Substanzen héufig Heroin
im Vordergrund der Betrachtung und Behandlung
steht. Wiirde man die Statistiken allein auf die Haupt-
diagnose beziehen, so wiren kaum nutzbare Informa-
tionen tiiber die Verbreitung und Konsummuster an-
derer Substanzen in der behandelten Klientel zu fin-
den. Dies gilt insbesondere fiir Kokain. Die weiteren
Diagnosen wie Pathologisches Spielverhalten und
Ess-Storungen wurden wegen der geringen Bedeu-
tung in der Zusammensetzung der Klientel nur in ei-
nigen Tabellen ausgewertet.

Betrachtet man die Verteilung aller genannten
suchtspezifischen Diagnosen nach Geschlechtern ge-
trennt, so fallen einige Zahlen besonders auf (Tabelle
6.7 und Tabelle 6.8):

* Fiir 80% der Ménner und 83% der Frauen wird die
Diagnose schidlicher Gebrauch oder Abhédngig-
keit von Alkohol gestellt. Alkohol ist damit auch
im therapeutischem Bereich bei weitem die héu-
figste Substanz.

* Nach Alkohol ist Tabak die am haufigsten in pro-
blematischer Form konsumierte Substanz. Bei
etwa 57% der Ménner und etwa 56% der Frauen
wurde eine Tabakabhingigkeit oder ein schédli-
cher Gebrauch diagnostiziert. Da nicht alle Klini-
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Tabelle 6.7: Substanzbezogene Einzeldiagnosen und Alter bei Mdnnern

Einzeldiagnosen* Alter Gesamt
-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-39 4049 50-59 60- Abs. %

Alkohol

Schidlicher Gebrauch 2,6% 9,6% 334% 21,5% 23,8% 5,0% 3,60 03% 302 4,6%
Abhéngigkeit 0,3% 0,9% 5,5% 6,7% 28,1% 36,7% 17,9% 3,8% 4.937 75,1%
Opioide

Schidlicher Gebrauch 2,7% 4,4% 29,1% 17,0% 34,1% 11,0% 1,6% 182 2.8%
Abhéngigkeit 1,2% 4,4% 28,7% 24,7% 30,0% 9,9% 1,0 0,1% 923 14,0%
Cannabinoide

Schédlicher Gebrauch L,5% 4,8% 20,6% 18,8% 40,1% 12,1% 2,2% 272 4,1%
Abhéngigkeit 24% 6,5% 30,3% 20,8% 29,7% 9.4% 0,9% 1.057 16,1%
Sedativa/Hypnotika

Schidlicher Gebrauch 1,3% 39% 21,3% 19,4% 33,5% 13,5% 5.8% 1,3% 155  24%
Abhéngigkeit 0,2%  2,7% 22,0% 21,4% 32,7% 15,5% 4,3% 12% 510 7,8%
Kokain

Schidlicher Gebrauch 1,4% 6,1% 28,0% 23,4% 322% 8,9% 214 3.3%
Abhingigkeit 1,7%  5,6% 30,0% 23,0% 319% 7,3% 0,6% 661 10,1%
Stimulanzien

Schédlicher Gebrauch 2,0% 7,3% 40,1% 16,6% 29,1% 4,9% 247 3.8%
Abhéngigkeit 23%  99% 352% 25,1% 234% 34% 0,7% 435  6,6%
Halluzinogene

Schidlicher Gebrauch 1,3%  55% 339% 20,8% 263% 10,2% 2,1% 236 3,6%
Abhéngigkeit 28%  1,7% 37,1% 21,7% 22,7% 1,7% 0,3% 286 4,4%
Tabak

Schidlicher Gebrauch 0,9% 3,6% 4,1% 324% 40,7% 16,1% 2,3% 442  6,7%
Abhingigkeit 0,9%  2,6% 11,8% 10,9% 29,4% 29,4% 12,8% 2,2% 3.326 50,6%
Fliichtige Losungsmittel

Schédlicher Gebrauch 3,7% 259% 22,2% 40,7%  7,4% 27 0,4%
Abhéngigkeit 54% 21,6% 29,7% 324% 8,1% 2,7% 37 0,6%
And. psychotr. Substanzen

Schidlicher Gebrauch 6,3% 62,5% 6,3% 12,5% 12,5% 16 0,2%
Abhéngigkeit 2,3% 11,6% 25,6% 20,9% 25,6% 9,3% 23% 2,3% 43 0,7%
Gesamt 0 32 123 602 573 1.857 2.148  1.027 209  6.571 100%
* Mehrfachnennungen moglich

Unbek.: 1 Pat. (0,0%) aller Pat., bzw. 1 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=60 (98,3%), Horizont: N=0 (0,0%), Patfak: N=0 (0,0%)
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Tabelle 6.8: Substanzbezogene Einzeldiagnosen und Alter bei Frauen

Einzeldiagnosen* Alter Gesamt
—14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-39 4049 50-59 60— Abs. %

Alkohol

Schédlicher Gebrauch 4,7% 15,6% 37,5% 12,5% 23,4% 3,1% 3,1% 64  4,4%

Abhingigkeit 0,4% 1,600 32% 32% 27.8% 40,4% 18,8% 4,7% 1.137 78,4%

Opioide

Schédlicher Gebrauch 8,0% 28,0% 20,0% 16,0% 24,0% 4,0% 25 1,7%

Abhingigkeit 24% 8,1% 28,4% 17,5% 31,3% 10,4% 1,9% 211 14,6%

Cannabinoide

Schédlicher Gebrauch 2,6% 52% 26,0% 169% 40,3% 6,5% 2,6% 77 5,3%

Abhingigkeit 2,9% 16,4% 27,1% 17,1% 243% 11,4% 0,7% 140 9,7%

Sedativa/Hypnotika

Schédlicher Gebrauch 47% 9,3% 32,6% 9,3% 20,9% 11,6% 9,3% 2.3% 43 3,0%

Abhingigkeit 0,6% 6,4% 14,0% 14,6% 31,6% 18,7% 99% 4,1% 171 11,8%

Kokain

Schédlicher Gebrauch 8,1% 13,5% 37,8% 10,8% 27,0% 2,7% 37 2,6%

Abhingigkeit 2,5% 10,7% 27,3% 19,0% 28,9% 10,7% 0,8% 121 8,3%

Stimulanzien

Schédlicher Gebrauch 73% 9,1% 38,2% 10,9% 25,5% 5,5% 3,6% 55 3.8%

Abhingigkeit 3,0% 21,2% 30,3% 152% 258% 4,5% 66 4,6%

Halluzinogene

Schidlicher Gebrauch 17,1% 40,0% 57% 25,7% 5,7%  5,7% 35 24%

Abhingigkeit 2,5% 17,5% 32,5% 12,5% 20,0% 12,5% 2,5% 40  2,8%

Tabak

Schédlicher Gebrauch 3,3%  3,3% 10,0% 5,0% 28,3% 38,3% 10,0% 1,7% 60 4,1%

Abhingigkeit 0,8% 3,60 82% 6,4% 30,8% 355% 129% 1,7% 746 51,4%

Fliichtige Losungsmittel

Schédlicher Gebrauch 7,7% 30,8% 154% 23,1% 23,1% 13 0,9%

Abhingigkeit 28,6% 14,3% 14,3% 28,6% 14,3% 7 0,5%

And. psychotr. Substanzen

Schédlicher Gebrauch 25,0% 25,0% 37,5% 12,5% 8 0,6%

Abhingigkeit 20,0% 60,0% 20,0% 5 03%

Gesamt 0 9 44 93 80 400 527 240 57 1450 100%

* Mehrfachnennungen moglich

Unbek.: 0 Pat. (0,0%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=60 (98,3%), Horizont: N=0 (0,0%), Patfak: N=0 (0,0%)
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ken diese Diagnosen berticksichtigen, diirften die
tatsdchlichen Zahlen noch deutlich hoher liegen.
Die hohen Werte stehen in grofer Diskrepanz zu
der immer noch geringen therapeutischen Beach-
tung dieser gefihrlichen Substanz in stationéren
Einrichtungen.

e An dritter Stelle der Diagnosen steht schédlicher
Gebrauch oder Abhingigkeit von Cannabis bei
rund 20% der Méanner und 15% der Frauen, noch
vor Opiaten (17% /16%) und Kokain (13% /11%).

* Von den legalen Substanzen spielen Beruhigungs-
mittel bei weiblichen Patienten traditionell eine
grole Rolle. Rund 15% sind hiervon betroffen.
Bei den minnlichen Patienten erhielten nur 10%
diese Diagnose.

6.4 Zugang zur Behandlung

Erst-/Wiederbehandlung
Nur etwa 12% der Patienten sind zum ersten Mal in
Behandlung, wobei ihr Anteil in Krankenhdusern mit
etwa 17% deutlich tiber dem Durchschnitt liegt (Ta-
belle 6.9). Die Aufschliisselung der 88% Wiederbe-
handlungen (= 100%) zeigt, dass der grofite Teil
(82%) zum ersten Mal in der spezifischen Einrich-
tung ist, etwa 18% sind Wiederaufnahmen. In Kran-
kenhidusern liegt dieser Wert etwa doppelt so hoch
(Pflichtversorgung), in Rehabilitationseinrichtungen
deutlich darunter.

Der Anteil an Erstbehandlungen bei Patienten mit
den Hauptdiagnosen Cannabis (26%), Kokain (30%),
Stimulanzien (18%) sowie Pathologischem Spielver-

halten (25%) liegt deutlich tiber dem Durchschnitt
(12%).

Rechtliche Grundlage der Aufnahme

Die Aufnahme des Patienten erfolgt in den sta-
tiondren Einrichtungen zumeist freiwillig (90%; Ta-
belle 6.11). Der Anteil der Aufnahmen aufgrund einer
rechtlichen Anordnung liegt in Rehabilitationsein-
richtungen hoher als in Krankenhéusern (12%/7% vs.
3%12% jeweils fiir Médnner/Frauen).

Leistungstrager

Tabelle 6.12 bezieht sich auf den vorrangigen Lei-
stungstrager der stationdren MalBnahme. Aufgrund
der Empfehlungsvereinbarung von 1978 sind die
Rentenversicherer, sofern die versicherungsrechtli-
chen Voraussetzungen vorliegen, Leistungstriger fiir
die Entwohnungsbehandlung, wihrend die Kranken-
versicherungen fiir die Entgiftung zustindig sind. Die
Krankenversicherungen iibernehmen auch in anderen
Fillen die Kosten, z. B. bei der Behandlung von Aus-
landern im Rahmen der EU-Abkommen. Am hiufig-
sten treten als Leistungstriger die Landesversiche-
rungsanstalten (LVA) auf (etwa 50%). In 11% der
Fille ist die Bundesversicherungsanstalt fiir Ange-
stellte (BfA) Leistungstriger. Die Allgemeinen Orts-
krankenkassen (AOK) tragen bei insgesamt 12% der
Patienten die Kosten.

Bei den behandelten Frauen ist die BfA mit 27%
der am héufigsten genannte Leistungstriiger, bei den
Minnern liegt ihr Anteil bei ca. 8%. Der Grund fiir
diesen Unterschied ist der hohere Angestelltenanteil

Tabelle 6.9: Erst-/Wiederbehandelte nach Einrichtungstyp und Geschlecht

Erst-/Wieder- Kranken- Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
behandelte hiuser einrichtungen  einrichtungen
M F M F M F M F M+F  Abs.
Erstbehandelt 16,3% 17,4% 11,3%  9,3% 12,0% 22,2% 12,5% 11,7% 12,3% 955
Wiederbehandelte 83,7% 82,6% 88,7% 90,7% 88,0% 77,8% 87,5% 88,3% 87,7% 6.790
Davon (=100%):

Erstaufnahme 62,1% 61,6% 87,9% 90,2% 80,9% 92,8% 81,9% 82,7% 82,1% 5.572

Wiederaufnahme*  37,9% 38,4% 12,1% 9,8% 19,1%  7,2% 18,1% 17,3% 17,9% 1.218
Gesamt 1.507 397 4.699 999 125 18 6.331 1.414  100% 7.745
Unbek.: 4.451 Pat. (36,5%) aller Pat., bzw. 412 Pat. (5,0%) der ausgew. Einr.

Bezug:
Basis:
¥

Deutscher Kerndatensatz (DHS)

Bezogen auf die jeweilige aufnehmende Einrichtung

EBIS: N=52 (86,7%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=0 (0,0%)
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Tabelle 6.10: Erst-/Wiederbehandelte und Hauptdiagnose

Hauptdiagnose Erstbe- Wiederbehandelte Abs.
(Storungsbereich) handelt
Alle Erstauf- Wieder-
nahme aufnahme*

Alkohol 11,0% 89,0% 80,6% 19,4% 5.195
Opioide 13,5% 86,5% 86,2% 13,8% 628
Cannabinoide 26,4% 73,6% 79,2% 20,8% 72
Sedativa/Hypnotika 13,5% 86,5% 81,3% 18,8% 37
Kokain 30,2% 69,8% 94,6% 5,4% 53
Stimulanzien 18,4% 81,6% 90,0% 10,0% 49
Halluzinogene 12,5% 87,5% 85,7% 14,3% 8
Tabak 0,0% 100,0% 100,0% 0,0%

Fliichtige Losungsmittel 0,0% 100,0% 100,0% 0,0%

And. psychotr. Substanzen 8,6% 91,4% 84,5% 15,5% 500
Ess-Storungen 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 4
Pathologisches Spielverhalten 25,0% 75,0% 100,0% 0,0% 16
Ohne Diagnose 16,9% 83,1% 84,6% 15,4% 1.178
Gesamt 955 6.790 5.572 1.218 7.745
% 12,3% 87,7% 82,1% 17,9% 100%

Unbek.: 4.451 Pat. (36,5%) aller Pat., bzw. 412 Pat. (5,0%) der ausgew. Einr. Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=52 (86,7%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=0 (0,0%) * Bezogen auf die jeweilige aufnehmende Einrichtung

Tabelle 6.11: Rechtliche Grundlagen der Aufnahme nach Einrichtungstyp und Geschlecht

Erst-/Wieder- Kranken- Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
behandelte hiuser einrichtungen  einrichtungen
M F M F M F M F M+ F Abs.

Freiwillige Behandlung 96,1% 96,7% 86,8% 91,1% 99,0% 100,0% 89,6% 92,9%  5.891 90,3%

§§ 35-38 BtmG 1,5% 1,5% 88%  59% 6,6%  4,5% 404  6,2%
Andere strafrechtliche

Grundlage 1,5%  0,5% 3,00 1,0 1,0% 2,5%  0,9% 143 2.2%
Zivilrechtliche

Grundlage 0,1% 02%  0,2% 0,2%  0,2% 10 0,2%
Unterbringung

(Psych-KK, LUG)

Sonstige Griinde 08% 13% 13% 1,7% 1,L1%  1,6% 79 1,2%
Gesamt 1.460 392 3.694 865 104 12 5.258  1.269 6.527  100%

Unbek.: 5.668 Pat. (46,5%) aller Pat., bzw. 433 Pat. (6,2%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=45 (75,0%), Horizont: N=0 (0,0%), Patfak: N=0 (0,0%)
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bei den Frauen und die hohere Schulbildung der  ein. Die Behandlungskosten fiir 98% der Ménner und
Frauen: Die BfA ist zustindig fiir Angestellte, 86% der Frauen werden fiir diesen Einrichtungstyp
Schiiler und Studenten. Eine Sonderposition nehmen  durch Sozialhilfetriger tibernommen.
die Einrichtungen aus dem Bereich der Nachsorge

Tabelle 6.12: Belegung nach Leistungstrdiger, Einrichtungstyp und Geschlecht

Kosten- Kranken- Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
triager hiuser einrichtungen  einrichtungen

M F M F M F M F M+ F Abs.
Pauschal/institutionell  0,7% 0,4%  0,6% 0,5%  0,4% 0,5% 41
Selbstzahler/in 0,3% 0,6%  0,6%  0,9% 0,5%  0,5% 0,5% 45
BfA 20% 1,7%  9.8% 37,3% 7,8% 27,0% 11,2% 96l
LVA Baden 2,6%  1,1% 2,0%  0,8% 1,8% 151
LVA Berlin 1,6%  0,9% 12%  0,7% 1,1% 93
LVABrandenburg 2,1%  23% 1,5% 1,6%  1,6% 134
LVA Braunschweig 0,2%  09%  0,6% 0,7%  0,5%  0,7% 58
LVA Freie und
Hansestadt Hamburg 1,0%  0,9% 0,7%  0,7%  0,7% 61
LVA Hannover 0,1% 24%  1,3% 1,8%  0,9% 1,7% 145
LVA Hessen 2,2% 1,4%  0,6% 1,6% 0,5% 14% 118
LVA Mecklenburg/Vorp. 0,1% 0,0%  0,1% 0,0%  0,1% 0,0% 4
LVA Niederbayern-
Oberpfalz 1,8%  1,3% 1,3%  0,9% 12% 107
LVA Oberbayern 29%  0,9% 22%  0,7% 1,9% 166
LVA Oberfranken u.
Mittelfranken 33%  1,1% 2,5%  0,8% 22% 187
LVA Oldenburg-Bremen 1,3% 1,2% 0,9%  09% 0,9% 80
LVA Rheinland-Pfalz ~ 0,1% 3,1%  0,4% 24%  0,3% 2,0% 172
LVA Rheinprovinz 6,5% 0,5% 19%  5,7% 7,5%  42%  6,9% 593
LVA fiir das Saarland 32%  1,9% 24%  1,3%  22% 192
LVA Sachsen 0,1% 12%  2,6% 54%  18% 4,8% 409
LVA Sachsen-Anhalt 0,1% 0,8%  0,5% 0,6%  0,3% 0,6% 51
LVA Schleswig-Holstein 3,5%  1,7% 2,6%  1,2% 24% 205
LVA Schwaben 1,3%  0,6% 0,9% 0,4% 0,8% 73
LVA Thiiringen 0,2% 2,5%  1,4% 1,9% 1,00 1,8% 152
LVA Unterfranken 0,5% 1,8%  0,6% 1,4%  0,5% 1,3% 108
LVA Westfalen 27%  2,1%  13%  54% 6,1% 44% 58% 500
LVA Wiirttemberg 1,8%  6,0% 58%  43% 5,6% 479

Fortsetzung der Tabelle ndchste Seite
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Tabelle 6.12: Belegung nach Leistungstrdger, Einrichtungstyp und Geschlecht (Fortsetzung)

Kosten- Kranken- Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
triger hauser einrichtungen  einrichtungen

M F M F M F M F M+F  Abs.
Bahnversicherungsanstalt 0,2%  0,2%  0,6%  0,3% 0,5%  0,3% 0,5% 40
Seekasse 0,1% 0,3%  0,1% 02%  0,1%  0,2% 16
Bundesknappschaft 23%  17%  1,9%  0,7% 2,0% 1,00 1,8% 156
Betriebskrankenkasse 11,5%  9,2%  1,0%  1,2% 3,5%  34% 35% 299
Innungskrankenkasse ~ 8,8%  6,4%  09%  0,7% 27%  2,3%  2,6% 228
See-Krankenkasse 0,1% 02% 0,1% 0,1%  0,1% 0,1% 8
Landwirtschaftliche
Krankenkasse 04% 05% 0,1% 0,2% 0,2%  0,3% 0,2% 16
AOK 33,3%  27,1%  51%  7,2% 11,7% 12,7% 11,9% 1.021
Angestellten-Krankenk. 15,0% 38,9%  1,.9%  4,7% 50% 142%  6,6% 569
Arbeiter-Ersatzkasse 23%  35% 0,1%  0,0% 0,6% 1,0%  0,7% 60
Privat-Krankenkasse 1,6% 09% 0,3% 0,6% 0,6% 0,7%  0,6% 51
Bundeswehr 0,2% 0,5%  0,1% 0,4%  0,1% 0,4% 32
Bundespost 02% 02% 04% 0,3% 04%  0,3% 0,3% 29
Polizeibehorde 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 14
Berufsgenossenschaft 0,1% 0,0%  0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 4
Jugendhilfe 0,1%  02%  0,0% 7,1% 0,0%  0,1% 0,1% 5
Sozialhilfe 6,0% 40% 47% 28% 98,1% 85,7% 6,4%  39% 6,0% 514

Sonstige/Unbekannt 2,5%  24%  32% 32% 09% T7,1% 3,0  3,0% 3,0% 259

Gesamt 1.669 424 5313 1.078 108 14 7.090 1.516 100% 8.606

Unbek.: 3.589 Pat. (29,4%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=58 (96,7%), Horizont: N=0 (0,0%), Patfak: N=0 (0,0%)
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7 Daten zu Interventionen
(Statistik der Entlassungen)

Die Auswertung der Behandlungsmafinahmen und
-ergebnisse erfolgt fiir die in 2000 entlassenen Pa-
tienten (N = 13.934).

7.1 Vorbehandlung

Aufgrund der Organisation des therapeutischen Sys-
tems in Deutschland kommt nur eine Minderheit der
Patienten ohne Vorbehandlung in die stationére Ein-
richtung. In der Regel hat bei substanzbezogenen
Storungen eine Entgiftung direkt vor Beginn der Ent-
wohnungsbehandlung stattgefunden (je nach Subs-
tanz zwischen 90% und 100%; Tab. 7.1). Nach wie
vor relativ selten sind ambulante Vorbehandlungen
(etwa 5% der Fille). Die Angaben fiir Médnner und
Frauen unterscheiden sich nur geringfiigig (Tab. 7.2).

Die Beendigung der letzten Entgiftung erfolgt bei
95% der Patienten mit der Hauptdiagnose schidlicher
Gebrauch / Abhingigkeit von Alkohol planmifig
(Cannabis: 94%, Stimulanzien: 92%). Bei den opiat-
und kokainbezogenen Hauptdiagnosen ist eine plan-
mifige Beendigung seltener (85% und 83%). Friihe-
re stationdre Entwohnungen wurden von Alkoholpa-
tienten in 81% der Fille planméBig beendet. Fiir
Opiate liegt die Zahl deutlich niedriger (44%).

Vermittlung

Etwa 49% der Vermittlungen erfolgen durch am-
bulante Fachberatungsstellen, die den Hauptanteil
der notwendigen Vorbereitungsarbeit leisten (1996:
50,5%; Abbildung 7.1). Der Anteil stationdrer
Facheinrichtungen bei der Vermittlung hat sich seit
1996 stark erhoht (2000: 14,7%; 1996: 10,5%). Der
Zugang iiber niedergelassene Arzte/Psychotherapeu-
ten hat seit 1996 von 9,9% auf 11,4% zugenommen.

Tabelle 7.1: Vorbehandlung und Hauptdiagnose bei Wiederbehandelten

Hauptdiagnose Vorbehandlung* Gesamt
(Storungsbereich) Stationire =~ Ambulante ~ Ambulante Teilstationidre Stationire Abs. %
Entgiftung  Substitution Entwohnung Entwohnung Entwohnung
Alkohol 93,9% 0,6% 5,3% 1,2% 38,6% 6.545  72,1%
Opioide 89,7% 38,4% 6,5% 3,6% 52,1% 633  7,0%
Cannabinoide 92,3% 3,8% 5,8% 28,8% 52 0,6%
Sedativa/Hypnotika 96,2% 1,9% 1,9% 26,9% 52 0,6%
Kokain 85,7% 23,8% 9,5% 52,4% 42  0,5%
Stimulanzien 96,6% 6,9% 3,4% 24,1% 29 0,3%
Halluzinogene 100,0% 33,3% 3 0,0%
Tabak 100,0% 100,0% I 0,0%
Fliichtige Losungsmittel 100,0% 50,0% 50,0% 2 0,0%
Andere Psychotrope
Substanzen 91,2% 31,4% 6,1% 1,5% 51,4% 590  6,5%
Ess-Storungen 60,0% 20,0% 20,0% 5  0,1%
Pathologisches Spielverhalten 30,8% 15,4% 84,6% 13 0,1%
Ohne Hauptdiagnose 93,3% 3,8% 5,0% 0,5% 35,4% LI111  12.2%
Gesamt 8.461 523 494 120 3.624 9.078 100%
% 93,2% 5,8% 5.4% 1,3% 39,9% 100%
* Mehrfachnennungen moglich; Art der fritheren Behandlung bei wiederbehandelten Patienten (nicht notwendigerweise auf die aktuelle

Storung ausgerichtet)

Unbek./ohne Vorbehandlung: 3.461 Pat. (24,8%) aller Pat., bzw. 1.395 Pat. (13,3%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)

Basis:

EBIS: N=55 (90,2%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=20 (95,2%)
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Tabelle 7.2: Vorbehandlung nach Einrichtungstyp und Geschlecht

Vorbehandlungen Kranken- Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
hauser einrichtungen  einrichtungen
M F M F M F M F M+F  Abs.
Stationére Entgiftung  94,5% 93,9% 93,2% 92,4% 98,9% 100,0% 93,3%  92,7% 93,2% 8.461
Ambulante Substitution 6,2%  7,1%  53%  5,6% 8,3% 5,6%  6,5%  58% 523
Ambulante
Entwohnung 55%  9,1% 48% 6,3% 124% 83% 50%  6,7%  5,4%  49%4
Teilstationdre
Entwohnung L4% 13% L1% 1L,1% 22% 1,3% L5%  1,3% 120
Stationére
Entwohnung 44,6% 424% 38,7% 37,0% 753% 75,0% 40,3% 38,6% 39,9% 3.624
Abs. 1.137 297 5872 1.611 89 12 7137  1.941 100% 9.078
* Mehrfachnennungen moglich; Art der fritheren Behandlung bei wiederbehandelten Patienten
Unbek./ohne Vorbehandlung: 3.461 Pat. (24,8%) aller Pat., bzw. 1.395 Pat. (13,3%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=55(90,2%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=20 (95,2%)
60% -
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Abbildung 7.1: Vermittlung in stationdire Behandlung 1996 bis 2000
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Tabelle 7.3: Art der Behandlung nach Einrichtungstyp und Geschlecht
Art der Kranken- Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
Behandlung* hiuser einrichtungen  einrichtungen
M F M F M F M F M+F  Abs.
Ambulante Beratung/
Behandlung 1,6%  25% 09% 1,1% 0,0% 0,0% 1,2%  L7% 1,3% 182
Ambulante Reha 0,7% 14% 03% 0,6% 0,0% 0,0% 0,4%  0,7%  0,5% 69
Entgiftung 62,7% 74,0%  33% 2,5% 0,0% 0,0% 12,7% 13,6% 12,9% 1.841
Substitution 0,4%  0,5% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%  0,1% 0,1% 83
Stationidre
Entwohnung 19,7%  5,5% 87,5% 90,9% 64,7% 61,1% 76,3% 77.4% 76,5% 11.310
Krankenhaus-
behandlung 1,9%  1L1% 03% 03% 09% 0,0% 0,6%  0,4% 0,6% 81
Betreutes Wohnen 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%  0,0% 0,1% 14
Arbeits- und
Beschéftigungsprojekte  0,6%  09%  1,9%  2,4% 49,1% 33,3% 2,1%  2,4% 22% 323
Gesamt 1.770 435  9.162  2.353 116 18 11.104  2.830 100% 13.934

¥
Unbek.:
Bezug:
Basis:

Mehrfachnennungen moglich
0 Pat. (0,0%) aller Pat., bzw. 0 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Deutscher Kerndatensatz (DHS)

Ein Grofiteil der zahlreichen Stellen, die im Prinzip
vermittelnd oder vorbereitend tidtig werden konnten,
spielen zahlenméBig bisher kaum eine Rolle.

7.2. Verlauf der Behandlung

MaBnahmen

Eine »stationdre Entwohnung« wird erwartungs-
gemil in knapp drei von vier Fillen durchgefiihrt
(Tabelle 7.3). Auch die stationdre Entgiftung in der
Einrichtung selbst (etwa 13%) spielt eine wesentliche
Rolle bei den Behandlungsmafnahmen.

Bei den Arbeitsschwerpunkten zeigen sich die kon-
zeptionellen Unterschiede zwischen Krankenhaus
(Entgiftung) und Rehabilitationseinrichtung (Ent-
wohnung) deutlich. In den Nachsorgeeinrichtungen
liegt der Schwerpunkt einerseits auf Entwohnungsbe-
handlung (65% der Ménner und 61% der Frauen) und
andererseits auf Arbeits- und Beschéftigungsprojek-
ten, woran 49% der dort untergebrachten Ménner und
33% der Frauen teilnehmen.

EBIS: N=60 (100,0%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=21 (100,0%)

Behandlungsdauer

In Tabelle 7.4 sind sowohl planméBige als auch un-
planméBige Beendigungen beriicksichtigt. Die Be-
handlungsdauer liegt bei der Hilfte der Patienten
zwischen drei und sechs Monaten, die andere Hilfte
verteilt sich gleichmifBig auf eine Dauer von einem,
zwei oder drei Monaten. Hier zeigt sich die erhebli-
che Verkiirzung der Dauer in den letzten Jahren. Es
sind jedoch deutliche Unterschiede zwischen den
Konsumenten verschiedener Substanzen und den
Einrichtungstypen festzustellen. Wéhrend von den
Patienten mit alkoholbezogener Hauptdiagnose nur
etwa 2% mehr als sechs Monate in stationérer Be-
handlung sind, gilt dies bei opiat- und kokainbezoge-
nen Storungen fiir 18%. Uberraschend ist ein dhnlich
hoher Wert bei der kleinen Gruppe der Personen mit
einer Hauptdiagnose Cannabis (16%). Da diese Per-
sonen in der Regel jiinger sind und die Behandlung
cannabisbezogener Storungen hiufig als weniger kri-
tisch angesehen wird, sind die Daten erstaunlich.
Moglicherweise spielen dabei zusitzliche Storungen
eine wichtige Rolle. Weitere Analysen sind erforder-
lich.
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Tabelle 7.4: Hauptdiagnose und Behandlungsdauer

Hauptdiagnose Dauer der Behandlung ) Gesamt
(Storungsbereich) bis4 >4-8 >8-12 >3-6 >6-9 >9-12 >12-24 Uber24 Abs. %
Wochen Wochen Wochen Monate Monate Monate Monate Monate
Alkohol 154% 16,6% 15,7% 50,5%  0,8%  0,3% 04% 03% 9.631 69,1%
Opioide 21,8% 13,0% 10,6% 36,3% 142%  3,7%  0,3% 944  6,8%
Cannabinoide 20,0% 11,4%  7,9% 450% 12,1%  3,6% 140 1,0%
Sedativa/ Hypnotika 20,0% 12,9% 30,0% 35,7% 1,4% 70 0,5%
Kokain 22,0% 13,4%  6,1% 402% 17,1% 1,2% 82  0,6%
Stimulanzien 14,1%  5,6% 239% 43,7% 11,3%  1,4% 71 0,5%
Halluzinogene 9,1% 9,1% 72,7% 9,1% 11 0,1%
Tabak 100,0% 1 0,0%
Fliichtige Losungsmittel 100,0% 2 0,0%
And. psychotr.
Substanzen 345%  9,7% 12,0% 36,9%  5.1%  1L,1%  0,7% 710 51%
Ess-Storungen 25,0%  6,3% 25,0% 43,8% 16 0,1%
Pathologisches
Spielverhalten 19,0% 23,8%  9,5% 47,6% 42  0,3%
Ohne Diagnose 143% 151% 14,5% 52,5%  24% 0,7% 04% 02% 2204 158%
Gesamt 2336 2175  2.080 6.812 344 97 52 32 13928 100%

Unbek.: 6 Pat. (0,0%) aller Pat., bzw. 6 Pat. (0,0%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  EBIS: N=60 (100,0%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=21 (100,0%)
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Tabelle 7.5: Art der Beendigung nach Einrichtungstyp und Geschlecht
Art der Kranken- Rehabilitations-  Nachsorge- Gesamt
Beendigung hiuser einrichtungen  einrichtungen
M F M F M F M F M+F  Abs.
PlanmiBig 72,7% T1,0% 64,8% 66,4% 27,7% 44,4% 65,6% 66,8% 65,8% 8.419
Weitervermittlung 6,1% 73% 4,1% 49% 143% 33,3% 45%  55%  47% 604
Abbruch Einrichtung ~ 52%  3.8% 99% 6,0% 16,1% 5,6% 9,1%  5,7% 84% 1.073
Abbruch Patient 16,1% 17.9% 21,2% 22,6% 42,0% 16,7% 20,7%  22,1% 21,0% 2.681
Strafvollzug 0,0% 0,0% 0,0% 4
Verstorben 0,1% 0,1% 0,1% 7
Gesamt 1.706 424 8.208 2.244 112 18 10.078  2.710 12.788

Unbek.: 663 Pat. (4,8%) aller Pat., bzw. 483 Pat. (3,6%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:

Relativ kurze Behandlungszeiten finden sich bei den
Ess-Storungen und bei Pathologischem Spielverhal-
ten. Bei keinem einzigen Patienten werden Zeitrdaume
von mehr als sechs Monaten genannt. Uber nahezu
alle Storungen hinweg findet sich ein hoher Anteil an
Patienten in der Gruppe der bis zu vier Wochen Be-
handelten. Dabei handelt es sich vorwiegend um Kli-
enten, die ihre Behandlung vorzeitig abbrechen.

Da sich mit der Umsetzung des Deutschen Kern-
datensatzes auch die Kategorien der Behandlungs-
dauer gedndert haben, die mit der Einfiihrung kiirze-
rer Regelbehandlungsdauern durch die Kostentriger
korrespondieren, ist es in diesem Jahr nur unter Bil-
dung iibergeordneter Kategorien moglich, die Ten-
denz zur Behandlungsverkiirzung der letzten Jahre
weiter zu verfolgen. Bis 1999 zeigte sich Folgendes:
Der Anteil der langen Behandlungszeiten (Alkohol:
iiber 6 Monate; Opiate: iiber 9 Monate) hat sich seit
1995 zugunsten mittelfristiger Behandlungen (2 bis 6
Monate) kontinuierlich verringert.

7.3 Beendigung der Behandlung

Rund 66% der Behandlungen werden planmifig be-
endet, weitere 5% durch Verlegung oder Vermittlung
(Tabelle 7.5). In 21% der Fille kommt es zu einem
vorzeitigen Abbruch durch den Patienten. In den
Krankenhdusern liegt wegen des hohen Anteils von
Entgiftungsbehandlungen die Abbrecherquote etwas
niedriger (rund 16%). Hier finden sich auch die mei-
sten planméBigen Beendigungen. Ménnliche Patien-
ten in Nachsorgeeinrichtungen haben eine extrem

EBIS: N=56 (93,3%), Horizont: N=2 (100,0%), Patfak: N=17 (81,0%)

hohe Abbruchquote (42%) und entsprechend eine
sehr geringe Quote planmifBiger Beender (28%).

Die Art der Beendigung ist in Tabelle 7.6 fiir Re-
habilitationseinrichtungen dargestellt. Sie variiert er-
heblich mit der Hauptdiagnose: Wéhrend bei der
Hauptdiagnose Alkohol in etwa 72% der Fille eine
planméBige Beendigung vorliegt, betragen die ent-
sprechenden Werte fiir Cannabis 48%, fiir Opiate nur
35% und fiir Kokain 23%. Bei den illegalen Substan-
zen ist sowohl der deutlich erhohte Anteil von Ab-
briichen durch den Patienten als auch der hohe Wert
disziplinarischer Therapiebeendigungen durch die
Klinik auffillig. Ungewohnlich ist die hohe Anzahl
von Abbriichen bei den Ess-Storungen (29% durch
den Patienten, 14 % durch die Einrichtung).

Fast jeder zweite Klient mit einer alkoholbezoge-
nen Storung gilt am Ende einer stationdren Behand-
lung als erfolgreich behandelt (abstinent; Tabelle
7.7). Dariiber hinaus wird bei 39% eine Besserung
der Situation berichtet. Dagegen ist Abstinenz bei den
Opiatfillen deutlich seltener anzutreffen; nur etwa
jeder fiinfte Behandelte wird dieser Kategorie zuge-
ordnet. Allerdings wird auch hier in 34% der Fille zu-
mindest eine Verbesserung der Situation angegeben.
Eine geringe Erfolgsrate zeigt sich auch beim Sto-
rungsbereich Stimulanzien mit etwa 20%.

Die erzielten Ergebnisse werden in der Abbildung
7.3 getrennt nach planméBigen und unplanméfBigen
Beendigungen dargestellt. PlanmiBige Beendigung
setzt voraus, dass die Therapieziele entsprechend
eines vorhandenen Hilfeplanes erreicht wurden bzw.
Einverstdndnis zwischen Therapeut und Klient iiber
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Tabelle 7.6: Art der Beendigung und Hauptdiagnose (Rehabilitationseinrichtungen)

Hauptdiagnose Art der Beendigung Gesamt
(Storungsbereich) Plan- Weiter- Abbruch  Abbruch  Straf-  Verstorben Abs. %
miBig  vermittlung Einrichtung Patient  vollzug
Alkohol 71,9% 3,5% 6,4% 18,0% 0,0% 0,1% 7.430 71,1%
Opioide 35,0% 8,0% 25,2% 31,8% 765 7,3%
Cannabinoide 48.,4% 6,3% 16,7% 28,6% 126 1,2%
Sedativa/Hypnotika 51,9% 7,4% 11,1% 29,6% 54 0,5%
Kokain 23,2% 8,7% 24,6% 43,5% 69 0,7%
Stimulanzien 35,9% 10,9% 17.2% 34,4% 1,6% 64 0,6%
Halluzinogene 70,0% 30,0% 10 0,1%
Tabak 0
Fliichtige Losungsmittel 100,0% 1 0,0%
And. psychotr.
Substanzen 36,6% 7,1% 17,4% 38,7% 0,2% 506 4.8%
Ess-Storungen 42,9% 14,3% 14,3% 28,6% 14 0,1%
Pathologisches
Spielverhalten 69,2% 5,1% 7,7% 17,9% 39 0,4%
Ohne Diagnose 61,3% 4.2% 9,4% 25,1% 1.371 13,1%
Gesamt 6.808 444 946 2.244 3 7 10.452 100,0%

Unbek.: 400 Pat. (3,7%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:  N=63 (87,5%)

100% -
[ bei planmaRiger Beendigung O bei unplanméaRiger Beendigung
. 58%
s0% | e 46%
23%
14%
3% 0% 5%
0% . . ' '
Erfolgreich Gebessert Unverandert Verschlechtert

Abbildung 7.3: Behandlungserfolg bei Entlassung und Art der Beendigung
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Tabelle 7.7: Behandlungsergebnis und Hauptdiagnose
Hauptdiagnose Behandlungsergebnis Gesamt
(Storungsbereich) Erfolgreich/ Gebessert ~ Unverdndert Verschlechtert Abs. %
abstinent

Alkohol 45,5% 38,5% 14,7% 1,3% 6.754 75,5%
Opioide 22,3% 33,7% 41,8% 2,3% 754 8,4%
Cannabinoide 31,8% 34,6% 30,8% 2,8% 107 1,2%
Sedativa/Hypnotika 40,0% 38,0% 22,0% 50 0,6%
Kokain 29,0% 34,8% 36,2% 69 0,8%
Stimulanzien 20,3% 50,8% 27,1% 1,7% 59 0,7%
Halluzinogene 66,7% 16,7% 16,7% 0,1%
Tabak

Fliichtige Losungsmittel 100,0% 0,0%
And. psychotr. Substanzen 26,8% 30,9% 40,0% 2,2% 492 5,5%
Ess-Storungen 6,7% 46,7% 33,3% 13,3% 15 0,2%
Pathologisches Spielverhalten  59,4% 21,9% 18,8% 32 0,4%
Ohne Diagnose 40,4% 40,4% 17,5% 1,6% 611 6,8%
Gesamt 3.732 3.381 1.706 132 8.951 100%
% 41,7% 37,8% 19,1% 1,5% 100%

Unbek.: 4.983 (35,8%) aller Pat., bzw. 631 Pat. (6,6%) der ausgew. Einr.

Bezug:  Deutscher Kerndatensatz (DHS)
Basis:

die Beendigung der Behandlung vorliegt. Unplan-
milBige Beendigung umfasst dagegen Abbriiche so-
wohl durch Klienten als auch durch die Einrichtung.
Die Einschitzung des Status des Klienten nimmt der
Therapeut vor. Wie zu erwarten, fallen die Ergebnis-
se bei einer unplanmifBigen Beendigung deutlich
schlechter aus. Wéhrend bei einer planméfigen Be-
endigung 96% der Patienten die Behandlung absti-
nent oder zumindest in gebessertem Zustand verlas-
sen, erreichen dies nur 37% bei unplanméBiger Been-
digung. 58% der unplanméBigen Beender weisen am
Ende der Behandlung ein unverindertes Storungsbild
auf.

Therapieerfolg bei substanzbezogenen Stdrungen
kann nicht ausschlieBlich an der Abstinenz oder der
Verringerung des Konsums gemessen werden. Viel-
mehr muss eine Stabilisierung der gesamten Lebens-
umstidnde der Patienten angestrebt werden, ohne die
substanzbezogene Therapieziele auf Dauer nur
schwer haltbar sind. Von den dazu vorliegenden Pa-
rametern wurde (exemplarisch) die Wohnsituation als

EBIS: N=47 (77,0%), Horizont: N=1 (50,0%), Patfak: N=14 (66,7%)

Indikator der sozialen Lage des Patienten herausge-
griffen. Die Verdnderung der Wohnsituation im Laufe
der Behandlung ldsst sich ablesen, wenn man in Ta-
belle 7.8 die Diagonale verfolgt.

Etwa 12% der Patienten, die zu Behandlungsbe-
ginn bei anderen Personen gewohnt haben, wohnen
bei Abschluss der Behandlung selbststindig in einer
eigenen Wohnung, also rechtlich gesichert. Von den-
jenigen Patienten, die zu Behandlungsbeginn in be-
treutem Wohnen gelebt haben, leben am Ende der Be-
handlung fast 13% selbststindig. Gleiches gilt fiir ein
Viertel der Patienten, die zu Beginn in Heimen oder
Kliniken untergebracht waren. Aus Notunterkiinften
wechselt ein Fiinftel der Patienten im Laufe der Be-
handlung in betreute Wohnungen, ebenso ein Fiinftel
der vormals Wohnungslosen. Insgesamt sind also
deutliche Verbesserungen in der Wohnsituation zu
verzeichnen.
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Tabelle 7.8 : Wohnsituation bei Aufnahme und Entlassung

Wohnsituation am Behandlungsende Gesamt
Wohnsituation  Selbst- Bei  Betreutes Heim/ JVA/MaB- Not- Einrichtung Ohne Sonstiges Abs. %
bei Behand- stindiges anderen Wohnen Klinik  regel- unterkunft nach  Wohnung
lungsbeginn Wohnen Personen vollzug Ubern.stelle § 72
Selbstéindiges
Wohnen 92,1% L6% 25% 20% 0,1% 0,0% 0,1% 0,6% 1,0% 6.814  74,8%
Bei anderen
Personen 11,6% 70,1%  6,6%  62% 02%  0,2%  0,6% L7%  2,8% 995  10,9%
Betreutes
Wohnen 12,8%  6,1% 683%  6,1% 0,6%  0,6% 1,8%  3,7% 164 1,8%
Heim/Klinik 24,6%  8,7% 14,1% 43,5% 0,7% 1,8%  3,6%  2,9% 276 3,0%
JVA / MaB-
regelvollzug 20,1% 26,9%  6,4% 10,0% 13,7% 1,6% 1,1%  84% 11,6% 438 4,8%
Notunterkunft/
Ubern.stelle 14,3%  5,7% 21,9%  8,6% 324%  38% T7,6% 5% 105 1,2%
Einrichtung nach
§ 72 BSHG 128%  43%  8,5% 72,3%  2,1% 47 0,5%
Ohne Wohnung  152%  58% 19.9%  99%  0,5% 0,5% 2,1% 424% 3, 7% 191 2,1%
Sonstiges 95% T,1% 60% 7,1% 70,2% 84 0,9%
Gesamt. 6.629 983 485 403 69 49 66 198 232 9.114 100%
% 72,7%  10,8% 53% 44%  08% 0,5%  0,7% 22%  2,5%  100%

Unbek.: 4.820 Pat. (34,6%) aller Pat., bzw. 464 Pat. (4,8%) der ausgew. Einr.
Bezug:  Bundesdatensatz
Basis:  EBIS: N=55(90,2%), Horizont: N=0 (0,0%), Patfak: N=0 (0,0%)
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8 Kurzfassung

Diese erste systemiibergreifende nationale Suchthil-
festatistik basiert auf dem Bundesdatensatz, den das
IFT Institut fiir Therapieforschung im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit entwickelt. An
der Jahresauswertung 2000 der stationdren Suchthil-
feeinrichtungen haben sich insgesamt 89 Einrichtun-
gen (inkl. Teilstellen) beteiligt. Von 84 Einrichtungen
(Hauptstellen) lagen zum Stichtag fiir die Auswer-
tung verwertbare Daten zu den durchgefiihrten Be-
handlungen vor.

Daten zu den Einrichtungen

Viele stationdre Einrichtungen orientieren sich tradi-
tionell an der Behandlung von Patienten mit Storun-
gen durch legale oder illegale psychoaktive Substan-
zen, ohne allerdings den jeweils anderen Bereich
vollig zu ignorieren. Bei den teilnehmenden Einrich-
tungen handelt es sich um 72 Rehabilitationseinrich-
tungen, in der Regel Fachkliniken. Sieben der Ein-
richtungen sind Krankenhéuser, zumeist deren Sucht-
abteilungen. Des weiteren haben vier Adaptions- und
Nachsorgeeinrichtungen (Heime/stationéres betreu-
tes Wohnen/Ubergangseinrichtungen) und eine Ta-
gesklinik an der Auswertung teilgenommen.

22% der erfassten Einrichtungen gehdren einem
offentlichen Triger an, die grofite Gruppe bilden mit
61% die Verbédnde der freien Wohlfahrtspflege und
freigemeinniitzigen Tréiger. Die Behandlungsangebo-
te sind relativ breit gestreut und variieren je nach Ein-
richtungstyp.

Daten zur Klientel

In der Jahresstatistik 2000 wurden die Daten zu
12.195 Personen erfasst, die ihre Behandlung in den
beteiligten Kliniken begonnen haben. Insgesamt wur-
den in 2000 15.525 Fille behandelt. Aus Griinden der
Vergleichbarkeit werden entsprechend der Vorgaben
des Deutschen Kerndatensatzes nur Daten von Zu-
gingen und Beendern des Jahres 2000 ausgewertet.
Dabei stammen von diesen Behandlungen 2.093 aus
Krankenhdusern bzw. Krankenhausabteilungen,
9.876 aus Rehabilitationseinrichtungen und 144 aus
Nachsorge-Einrichtungen.

79% sind Ménner und 21% Frauen. Der Ménner-
anteil ist im Bereich Nachsorge mit ca. 88% noch
deutlich hoher. Etwa 46% der Minner und 38% der
Frauen sind erwerbstitig. Bei den Patienten der Kran-
kenhiduser sind es 44% und 34%. Entsprechend liegt
die Arbeitslosenquote der Patienten in Rehabilita-

tionseinrichtungen bei rund 43% fiir Ménner und
35% fiir Frauen. Besonders ungiinstig ist die Lage in
der Nachsorge: Nur 21% der Ménner und 36% der
Frauen sind hier erwerbstétig.

Mit 67% stehen alkoholbezogene Hauptdiagnosen
bei den stationér behandelten Patienten an erster Stel-
le. Schidlicher Gebrauch oder Abhingigkeit von
Opiaten wurde bei 6% als Hauptdiagnose genannt.
Daneben spielt auch Cannabis eine Rolle. Rund 1,0%
der Ménner und 0,3% der Frauen weisen eine diesbe-
zigliche Hauptdiagnose auf. Andere Substanzen sind
seltener als Hauptdiagnose zu finden. Kokain zum
Beispiel wird nur 72-mal genannt. Die Kategorie, in
der Ecstasy mit erfasst wird — »Stimulanzien« —
wurde insgesamt 63-mal angegeben. In einer Reihe
von stationdren Einrichtungen werden auch spezielle
Behandlungen fiir Patienten mit pathologischem
Spielverhalten angeboten. Insgesamt 33 Patienten
wurden in erster Linie wegen pathologischem Spiel-
verhalten (Automatenspiel und Gliicksspiel) behan-
delt. Zwischen den Geschlechtern ergeben sich nur
wenige auffallende Unterschiede. Lediglich bei
Schlaf- und Beruhigungsmitteln und bei Ess-Storun-
gen liberwiegen die Frauen deutlich, pathologisches
Spielen bleibt weiterhin eine »Ménnerdoméne«.

Das Alter der Patienten variiert je nach Hauptdia-
gnose. Patienten unter 20 Jahre sind vor allem bei
cannabis- und stimulantienbezogenen Hauptdiagno-
sen zu finden. Etwa 78% der Patienten mit opiatbe-
zogenen Hauptdiagnosen sind zwischen 20 und 34
Jahren alt. Patienten mit alkoholbezogener Hauptdia-
gnose sind in 59% der Fille zwischen 35 und 49 Jah-
ren alt. Cannabis- und Stimulanzien-Hauptdiagnosen
sind am hdufigsten (68% und 72%) in der Gruppe der
18- bis 29-jdhrigen zu finden.

Daten zu Interventionen

Etwa 85% aller Patienten kommen das erste Mal in
die jeweilige stationidre Einrichtung zur Behandlung.
In Krankenhdusern/-abteilungen ist der Anteil der
Wiederaufnahmen aufgrund der regionalen Zustin-
digkeit (Pflichtversorgungsauftrag) besonders hoch:
32% der Patienten werden zum wiederholten mal in
der selben Einrichtung aufgenommen. In Rehabilita-
tionseinrichtungen sind wiederholte Aufnahmen sel-
tener: rund 10% der Patienten waren schon einmal in
der selben Einrichtung. Im Bereich Nachsorge liegt
der Anteil der Wiederaufnahmen bei 15%.

Bei der Vermittlung in stationdre Behandlung hat
sich der Anteil der Entgiftungseinrichtungen gegen-
iiber dem Vorjahr kaum verindert (2000: 15%; 1999:
17%). Etwa 49% der Vermittlungen erfolgen durch
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ambulante Fachberatungsstellen, 11% durch nieder-
gelassene Arzte.

Wihrend in den Krankenhdusern/-abteilungen
63% der Minner und 74% der Frauen eine Entgif-
tungs- bzw. Entzugsbehandlung durchlaufen, erhal-
ten in den Rehabilitationseinrichtungen 87% der
Minner und 91% der Frauen Entwohnungsbehand-
lungen. In den Nachsorgeeinrichtungen liegt der
Schwerpunkt einerseits auf Entwohnungsbehandlung
(65% der Ménner und 61% der Frauen) und anderer-
seits auf Arbeits- und Beschiftigungsprojekten (49%
der Ménner und 33% der Frauen).

Die Behandlungsdauer liegt in der Regel zwischen
drei und sechs Monaten. Wihrend von den Patienten
mit alkoholbezogener Hauptdiagnose nur etwa 2%
mehr als sechs Monate in stationdrer Behandlung
sind, gilt dies bei opiat- und kokainbezogenen
Storungen fiir 18% der Patienten. Uberraschend ist
ein dhnlich hoher Wert bei Personen mit einer Haupt-
diagnose Cannabis (16%).

Rund 66% der Behandlungen werden planméfig
beendet, weitere 5% durch Verlegung oder Vermitt-
lung. In 21% der Behandlungen kommt es zu einem
vorzeitigen Abbruch durch den Patienten. In den
Krankenhdusern/-abteilungen liegt die Abbrecher-
quote etwas niedriger, bei rund 16%. Hier finden sich
auch die meisten planméfBigen Beendigungen. Auch
die Art der Beendigung variiert erheblich mit der
Hauptdiagnose. Wihrend bei der alkoholbezogenen
Hauptdiagnose 72% planmiflige Beendigungen vor-
liegen, betragen die entsprechenden Werte fiir Cann-
abis 48%, fiir Opiate sogar nur 35% und fiir Kokain
23%

Waihrend bei einer planméfigen Beendigung 96%
der Patienten die Behandlung abstinent oder zumin-
dest in gebessertem Zustand verlassen, schaffen dies
nur 37% der Patienten mit unplanméBiger Beendi-
gung. 58% der unplanméBigen Beender weisen am
Ende der Behandlung ein unveriandertes Konsumver-
halten auf.
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