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1 Hintergrund und Zielsetzung

Zusatzlich zur Standardauswertung der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden flir
spezifische vertiefte Fragestellungen wechselnde Sonderauswertungen erstellt und in zwei
Kurzberichten pro Jahr dargestellt.

Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf die spezifische Situation von Personen?,
die sich 2022 aufgrund von Stérungen in Folge des Konsums legaler Substanzen oder in
Folge des Konsums illegaler Substanzen einer ganztagig ambulanten Rehabilitation
unterzogen haben (TAR). Hierbei werden Behandelte und Behandlungsgeschehen der TAR
in Bezug zu Behandelten und Behandlungsgeschehen der stationaren medizinzischen
Rehabilitation (STR) gegenlbergestellt.

TAR ist als Form der Rehabilitation etabliert, allerdings beschrankt sich die 6ffentliche
Wahrnehmung haufig auf die beiden Formen ambulante und stationare Rehabilitation. Daher
erscheint ein Schlaglicht auf die TAR und ihre Klientel wichtig, um den Sektor der
Suchtrehabilitation vollumfanglich abzubilden. Die TAR wird dabei der STR
gegenlbergestellt, da sie inhaltlich und strukturell (z.B. Bewilligungsdauern) eine gréRRere
Nahe zur stationaren als zur ambulanten Reha aufweist. Es wird nach Stérungen aufgrund
des Konsums legaler und illegaler Substanzen als Behandlungsanlass differenziert, da
anbietende Einrichtungen traditionell entweder als Fachkliniken fur Alkohol und Medikamente
oder als Fachkliniken fur "Drogen" angelegt sind. Damit entspricht die gewahlte Gliederung
dem etablierten Berichtsformat der Katamnese-Berichterstattung (siehe Katamneseberichte
auf der Webseite der DSHS, https://www.suchthilfestatistik.de/publikationen/katamnese-in-
der-suchthilfe/ergebnisse-von-katamnesen/fachverband-sucht.html).

2 Methodik

2.1 Durchfiihrung

Die Daten der DSHS werden jahrlich deutschlandweit von Einrichtungen der Suchthilfe mit
dem Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (KDS; aktuelle
Version KDS 3.0) erhoben und in aggregierter Form flr die Bundesauswertung zur
Verfugung gestellt (DHS, 2023). Bei den datenliefernden Einrichtungen handelt es sich
Uberwiegend um Beratungsstellen, Niedrigschwellige Einrichtungen oder Einrichtungen der
Suchtrehabilitation. Eine ausfihrliche Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS ist der
Publikation von Schwarzkopf et al. (2020) zu entnehmen.

2 Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit wird von Frauen und Mannern, Behandelten oder Personen statt von Féllen
geschrieben, obwohl die Datenbasis fallbezogen ist, d.h. eine Person kann mehrfach mit unterschiedlichen Fallen in den
aggregierten Datensatz eingehen.
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2.2 Stichproben

In diesem Bericht werden zwei Teilstichproben der oben beschriebenen Grundgesamtheit
dargestellt: 1) Personen, die aufgrund einer eigenen Symptomatik 2022 Ganztagige
ambulante Rehabilitation (TAR) als Hauptmalnahme erhalten haben und 2) Personen, die
aufgrund einer eigenen Symptomatik Stationare medizinische Rehabilitation (STR) als
HauptmalRnahme erhalten haben. Die Vergleichsgruppe STR dient dazu, TAR in einen
Ubergeordneten Kontext zu setzen. Hierbei wurden fir die Sonderanalyse Daten aus

19 Einrichtungen, die TAR als Hauptmalinahme angeboten haben, sowie aus

176 Einrichtungen, die STR als Hauptmaflinahme im Angebot haben, ausgewertet.

Die Auswertungen basieren auf der Bezugsgruppe ,Alle Betreuungen mit Einmalkontakten®
und beschranken sich nicht auf 2022 begonnene bzw. beendete Behandlungen. Somit
werden Zugangsdaten (insbesondere Soziodemographie) auch fir 2022 fortgesetzte
Behandlungen, die in einem der Vorjahre begonnen wurden, ausgewertet. Daten zu
Behandlungsverlauf und -abschluss (insbesondere Kontaktzahlen, Behandlungsergebnis)
werden erst bei Behandlungsende erfasst und beziehen sich somit auf die Teilstichprobe der
Behandelten, die die TAR bzw. die STR 2022 abgeschlossen haben.

Im Rahmen der Auswertung werden Personen, die eine RehamalRnahme aufgrund von
Storungen in Folge des Konsum legaler Substanzen (Alkohol, Sedativa/Hypnotika,
Tabak) erhalten haben (Gruppe 1), getrennt von Personen, die eine Rehamalinahme
aufgrund von Storungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen (Opioide,
Cannabinoide, Kokain, Stimulanzien, Halluzinogene, Fliichtige Loésungsmittel, andere
psychotrope Substanzen / multipler Substanzgebrauch) erhalten haben (Gruppe 2),
betrachtet. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Fallzahlen fiir die beiden betrachteten
HauptmalRnahmen und die zwei Subgruppen von Substanzkonsumstdrungen.

Tabelle 1: Anzahl der Behandlungsfalle nach Geschlecht und Stérungsgruppe
2 2 iy - iy iy
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n Gesamt 1.122 31.274 828 21.234 294 10.040
n Manner 762 23.530 537 15.342 225 8.188
(Anteil) (67,9 %) (75,2 %) (64,9 %) (72,3 %) (76,5 %) (81,6 %)
n Frauen 360 7.738 291 5.890 69 1.848
(Anteil) (32,1 %) (24,8 %) (35,1 %) (27,7 %) (23,5 %) (18,4 %)

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19 Einrichtungen; unbekannt: 0,6 %); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 176 Einrichtungen; unbekannt: 1,2 %). Geschlecht unbestimmt: n = 0 Falle (TAR), n = 6 Falle (STR).
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Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfugung stehen, sondern ausschlie3lich Daten, die auf Einrichtungsebene fallbezogen
aggregiert wurden, sind inferenzstatistischen Ansatzen fir einen Vergleich der Subgruppen
enge Grenzen gesetzt. In Ergdnzung zum Bericht von Anteils- und Mittelwerten wird auf
Basis von statistischen Tests gepriift, ob ein signifikanter Unterschied zum Alphaniveau von
5 % zwischen in TAR bzw. in STR behandelten Personen vorliegt. Ist der Unterschied nicht
signifikant, werden Anteile bzw. Mittelwerte als ahnlich eingeordnet. P-Werte werden nur flr
signifikante Unterschiede berichtet.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass Unterschiede in der Alters- und
Geschlechtsstruktur der betrachteten Gruppen (Stérungen durch legale bzw. durch illegale
Substanzen in Kombination mit Inanspruchnahme von TAR bzw. STR) bestehen, die sich in
unterschiedlichen Auspragungen soziodemographischer Merkmale spiegeln und mit
unterschiedlich intensiven Vorerfahrungen in der Suchthilfe einhergehen kénnen. Die
Ergebnisse sind somit im Kontext der jeweiligen gruppenspezifischen Zusammensetzung zu
bewerten.

3 Ergebnisse
3.1 Suchtspezifische Situation der Klientel

Hauptdiagnosen

TAR wird in 3 von 4 Fallen aufgrund von Alkoholkonsumstérungen als primarer
Behandlungsanlass (,Hauptdiagnose®) erbracht (siehe Abbildung 1). Fir STR qilt dies in
2 von 3 Fallen. Storungen in Folge des Konsums von Sedativa / Hypnotika bzw. Tabak
finden sich in TAR und STR jeweils nur selten als Behandlungsanlass.

Den zweit- und dritthaufigsten Anlass fiir die Inanspruchnahme von TAR bilden Stimulanzien
bzw. Cannabinoidkonsumstérungen, auf die jeweils etwa eine von 15 Behandlungen entfallt.
Von den Ubrigen Stérungen in Folge des Konsums illegaler Substanzen spielen
insbesondere Multipler Substanzgebrauch (einschlie3lich Stérungen infolge des Konsums
nicht separat klassifizierter, anderer psychotroper Substanzen) und
Kokainkonsumstdrungen, aufgrund derer eine von 20 bzw. eine von 25 TARs erfolgt, eine
nennenswerte Rolle.

Unter Behandelten der STR zeigt sich eine leicht veranderte Rangreihe: Hier stehen
Behandlungen aufgrund von Cannabinoidkonsumstérungen mit einem von 10 Fallen gefolgt
von Behandlungen aufgrund von Multiplen Substanzgebrauch (einschliefdlich Stérungen
infolge des Konsums nicht separat klassifizierter, anderer psychotroper Substanzen) mit
einem von 11 Fallen an zweiter und dritter Stelle. Eine gewisse quantitative Bedeutung
haben zudem Stimulanzienkonsumstdérungen, auf die eine von 18 STRs entfallt, sowie
Opioid- bzw. Kokainkonsumstérungen, die in jeweils einem von 25 Fallen den Anlass der
STR bilden.
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And. Psychotr. Subst. = Andere Psychotrope Substanzen; TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19
Einrichtungen; unbekannt: 0,6 %); STR = Stationdre medizinische Rehabilitation (N = 176 Einrichtungen; unbekannt: 1,2 %).

Abbildung 1: Verteilung der Hauptdiagnosen in TAR und STR

Etwa 7 von 10 Mannern, die TAR in Anspruch nehmen, tun dies aufgrund von
Alkoholkonsumstdrungen (siehe Abbildung 2). An zweiter und dritter Stelle des
Haufigkeitsrankings stehen Stimulanzien- und Cannabinoidkonsumstdrungen, auf die

eine von 13 bzw. eine von 14 Behandlungen entfallt. In jeweils etwa einem von 17 Fallen
bilden Multipler Substanzgebrauch oder Kokainkonsumstérungen den Behandlungsanlass.
Andere Substanzkonsumstérungen sind bei Mannern nur vereinzelt als Grund fir eine TAR
dokumentiert.

Bei Frauen bilden Alkoholkonsumstdrungen in 4 von 5 Fallen den Anlass fiir eine TAR.
Jeweils etwa eine von 20 Behandlungen erfolgt im Zuge von Stimulanzien- bzw.
Opioidkonsumstérungen. In jeweils etwa einem von 25 Fallen sind
Cannabinoidkonsumstérungen oder Multipler Substanzgebrauch der Behandlungsanlass.
Aufgrund anderer als der genannten Substanzkonsumstérungen nehmen Frauen nur
vereinzelt TAR in Anspruch.
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STR erfolgt bei M@nnern in etwa 2 von 3 Fallen aufgrund von Alkoholkonsumstérungen. Der
zweit- und dritthaufigste Behandlungsanlass sind mit einem von 9 Féllen
Cannabinoidkonsumstérungen bzw. mit einem von 10 Fallen Multipler Substanzgebrauch.
Etwa eine von 17 Behandlungen erfolgt aufgrund von Stimulanzienkonsumstérungen und
jeweils etwa eine von 25 Behandlungen aufgrund von Kokain- bzw. Opioidkonsumstoérungen.
Aufgrund anderer als der genannten Substanzkonsumstdrungen erhalten Manner nur in
Einzelfallen eine STR.

Bei Frauen erfolgen 3 von 4 STRs aufgrund von Alkoholkonsumstérungen. In

einem von 13 Fallen bilden Cannabinoidkonsumstérungen den Behandlungsanlass und in
einem von 15 Fallen Multipler Substanzgebrauch. Zudem nimmt etwa

eine von 20 behandelten Frauen STR aufgrund von Stimulanzienkonsumstoérungen in
Anspruch. Andere als die genannten Substanzkonsumstérungen werden fur Frauen nur in
Einzelfallen als Grund fur eine STR dokumentiert.

100% i & - # sonstige Hauptdiagnose*
’ 5,3% 9.8% 6,6%
E% 2‘712? S.7% e F19 And. Psychotr. Subst. /
5.9% 7% o [ ] nd. Psychotr. Subst.
80% - 5 7.8% Multipler Substanzgebrauch
D70 10,9%
4.2% F15 Stimulanzien
60%
mF14 Kokain
40% 80,6% F12 Cannabinoide
69,4%
F11 Opioide
20%
mF10 Alkohol
0%
TAR TAR STR STR
(N =762) (N =360) (N =23.530) (N=7.738)
M F M F

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19 Einrichtungen; unbekannt: 0,6 %); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 176 Einrichtungen; unbekannt: 1,2 %).

* F13 Sedativa / Hypnotika, F16 Halluzinogene, F17 Tabak, F18 Fllchtige Losungsmittel.
And. Psychotr. Subst. = Andere Psychotrope Substanzen; M = Manner; F = Frauen.

Abbildung 2: Geschlechterspezifische Verteilung der Hauptdiagnosen
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Storungsdauer zu Beginn der aktuellen Behandlung

Zwischen Storungsbeginn und Initiierung der aktuellen TAR liegen in Gruppe 1
durchschnittlich 19 Jahre und in Gruppe 2 durchschnittlich 16 Jahre (siehe Abbildung 3). Im
Falle von STR belaufen sich die entsprechenden Werte auf im Mittel 18 Jahre in Gruppe 1
und auf im Mittel 13 Jahre in Gruppe 2.

Im Bereich der TAR weisen etwa 14 von 20 Personen aus Gruppe 1 eine Stérungsdauer
von Uber 10 Jahren auf. Bei einem Siebtel belduft sich die Stérungsdauer auf 5 bis 10 Jahre
und bei etwa einem Achtel auf 1 bis 5 Jahre. In TAR behandelte Personen aus Gruppe 2
weisen in 13 von 20 Fallen eine Stérungsdauer von tber 10 Jahren und in 4 von 20 Fallen
eine Stérungsdauer von 5 bis 10 Jahren auf. Bei etwa einem Siebtel ist eine Stérungsdauer
von 1 bis 5 Jahren verzeichnet. Stérungsdauern von unter einem Jahr spielen fir TAR keine
Rolle.

100% - - 20
m Uber 10
Jahre
80% -
- 15 5 bis 10
Jahre
60% -
1 bis 5 Jahre
- 10
40% - o
23,2% mBis 1 Jahr
16,3% 19.5% L 5
o ]
20% - 14,1%
19,9% Mittlerg
0,
12,9% o7 14,5% v
o L oommm @ EXZE | 5,5% I 0
TAR STR TAR STR
(N =683) (N = 15.588) (N =256) (N =8.004)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: keine Angaben); STR = Stationare
medizinische Rehabilitation (N = 174 Einrichtungen; unbekannt: keine Angaben).

Abbildung 3: Stérungsdauer bis zum Beginn der aktuellen Behandlungsepisode

Im Bereich der STR ist fur 13 von 20 Personen aus Gruppe 1 eine Stérungsdauer von
Uber 10 Jahren dokumentiert. Eine Stérungsdauer von 5 bis 10 Jahren findet sich bei
einem Sechstel und eine Stérungsdauer von 1 bis 5 Jahren bei einem Siebtel der
Behandelten. In STR behandelte Personen aus Gruppe 2, weisen in 10 von 20 Fallen eine
Stérungsdauer von Uber 10 Jahren auf. Eine Stérungsdauer von 5 bis 10 Jahren findet sich
bei 5 von 20 Personen und eine Stérungsdauer von 1 bis 5 Jahren bei 4 von 20 Personen.
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STR erfolgt in Gruppe 1 in einem von 25 Fallen und in Gruppe 2 in einem von 18 Fallen bei
Personen mit einer Stérungsdauer von unter einem Jahr.

Damit finden sich sowohl in Gruppe 1 als auch in Gruppe 2 in TAR signifikant seltener
Personen mit Stérungsdauern von 1 bis 5 Jahren bzw. von 5 bis 10 Jahren und signifikant
haufiger Personen mit Stérungsdauern von tber 10 Jahren als in STR (jeweils mit

p <0,001).

Haufigste Problembereiche

In allen 4 betrachteten Gruppen ist — neben der Suchtproblematik — die ,Psyche” der am
haufigsten genannte Problembereich (siehe Abbildung 4). Im Bereich der TAR sind
psychische Probleme sowohl in Gruppe 1 als auch in Gruppe 2 in jeweils rund

17 von 20 Fallen erfasst im Bereich der STR werden flir 15 von 20 Personen aus Gruppe 1
bzw. fiir 16 von 20 Personen aus Gruppe 2 psychische Probleme dokumentiert.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
— 73,5% L
TAR 87.2% m Korperliche
(N =781) 73.0% Gesundheit
< I 7 1.2% Psyche
QLo
59
O I 64,9% Familiare
STR 75,0% Situation
(N =18.715) 53,5% e
I 5 0% " Situaton in Schule /

Ausbildung / Arbeit

I 66.4%

TAR 84,4%
(N =289) 71,3%
o I 7 3%
(]
§3
& I ¢ 5
STR 80,1%
(N = 8.866) 66,3%

— 70,7%

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: 1,5); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 170 Einrichtungen; unbekannt: 3,7). Mehrfachnennungen maoglich.

Abbildung 4: Haufigste Problembereiche zu Beginn der Behandlung

Bei Personen aus Gruppe 1, die TAR in Anspruch nehmen, sind in jeweils

14 bis 15 von 20 Fallen Probleme in den Bereichen ,Kérperliche Gesundheit®, ,Familiare
Situation® und ,Situation in Schule / Ausbildung / Arbeit* bekannt. Bei Personen aus
Gruppe 1, die STR in Anspruch nehmen, wird die ,Kérperliche Gesundheit* bei gut

13 von 20 Behandelten als problembehaftet eingestuft. Probleme in den Bereichen
,Familidre Situation® bzw. ,Situation in Schule/Ausbildung/Arbeit* sind hier in jeweils knapp
11 von 20 Fallen erfasst.
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Bei Personen aus Gruppe 2, die TAR oder STR erhalten, sind bei jeweils

14 von 20 Behandelten Probleme hinsichtlich der ,Situation in Schule / Ausbildung / Arbeit"
und bei jeweils gut bzw. knapp 13 von 20 Behandelten Probleme im Bereich ,Kdrperliche
Gesundheit” dokumentiert. Die ,Familiare Situation” wird bei 14 von 20 Personen, die eine
TAR erhalten, bzw. bei gut 13 von 20 Personen, die eine STR erhalten, als problematisch
eingestuft.

In Gruppe 1 werden damit alle betrachteten Problembereiche in TAR signifikant haufiger
dokumentiert als in STR (jeweils mit p < 0,001). In Gruppe 2 werden alle genannten Bereiche
in TAR und STR jeweils ahnlich haufig als problembehaftet eingestuft.

3.2 Soziodemographische Merkmale der Klientel

Geschlecht

In TAR und STR werden Uberwiegend Manner behandelt (siehe Abbildung 5). Im Bereich der
TAR betreffen 13 von 20 Behandlungen in Gruppe 1 Manner, in Gruppe 2 sind es

15 von 20 Behandlungen. Im Bereich der STR sind gut 14 von 20 behandelten Personen aus
Gruppe 1 bzw. gut 16 von 20 behandelten Personen aus Gruppe 2 mannlich. In Gruppe 1
ist der Manneranteil in TAR damit signifikant geringer als in STR (p = 0,006). In Gruppe 2
werden in TAR und STR anteilsmafig ahnlich viele Manner behandelt.

100% - ®Mannlich = Weiblich
81,6%

80% - 76,5%

° 72,3%

64,9%
60% -
40% - 35,1%
27,7%
23,5%

20% 18,4%

-

0%
TAR STR TAR STR
(N = 828) (N =21234) (N =294) (N =10.040)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19 Einrichtungen; unbekannt: 0,6); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 176 Einrichtungen; unbekannt: 1,2).

Abbildung 5: Geschlechterverteilung der Behandelten
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Alter

Das Durchschnittsalter von Personen aus Gruppe 1, die TAR oder STR in Anspruch
nehmen ist mit 47,5 bzw. 47,0 Jahren ahnlich hoch (siehe Abbildung 6). Flir Behandelte aus
Gruppe 2 liegt der Altersdurchschnitt in TAR mit 36,6 Jahren Uiber drei Jahre héher als in
STR mit 33,3 Jahren.

Im Bereich der TAR betreffen 9 von 20 Behandlungen in Gruppe 1 Personen aus der
Altersgruppe 50 bis 64 Jahre, 8 von 20 Behandlungen Personen aus der Altersgruppe
35 bis 49 Jahre und knapp 3 von 20 Behandlungen Personen aus der Altersgruppe
20 bis 34 Jahre. Etwa 3 von 100 Behandelten sind mindestens 65 Jahre alt, Personen
unter 20 Jahren finden sich nur vereinzelt. In Gruppe 2 erfolgt TAR in knapp

10 von 20 Fallen bei Personen aus der Altersgruppe 35 bis 49 Jahre und in knapp

9 von 20 Fallen bei Personen aus der Altersgruppe 20 bis 34 Jahre. Etwa

eine von 13 Behandlungen betrifft Personen aus der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre.
Behandlungen bei Personen unter 20 und ab 65 Jahre sind nicht dokumentiert.
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80% - L 40 ™50 bis 64
43,2% 36,6 36,1% Jahre
0,
18.8% 333 35 bis 49
60% 1 - 30 Jahre
20 bis 34
40% - . 20 Jahre
0 39,2%
40.0% 52,8% mbis 19 Jahre
20% - 43,0% 10
Mittleres Alter
13,0% 15,2% in Jahren
0% 0
TAR STR TAR STR
(N = 828) (N =21.229) (N =293) (N =10.038)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19 Einrichtungen; unbekannt: 0,7%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 176 Einrichtungen; unbekannt: 1,2%).

Abbildung 6: Altersverteilung der Behandelten

In Gruppe 1 entfallen jeweils 8 von 20 STRs auf Personen aus der Altersgruppe

35 bis 49 Jahre bzw. auf Personen aus der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre. Etwa

3 von 20 Behandelten gehdren zur Altersgruppe 20 bis 34 Jahre und etwa

einer von 20 Behandelten zur Altersgruppe ab 65 Jahren. Personen unter 20 Jahren werden
nur vereinzelt behandelt. In Gruppe 2 erfolgt STR in knapp 11 von 20 Fallen bei Personen
aus der Altersgruppe 20 bis 34 Jahre. Gut 7 von 20 Behandlungen entfallen auf die
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Altersgruppe 35 bis 49 Jahre und etwa eine von 20 Behandlungen auf die Altersgruppe
bis 19 Jahre. Etwa eine von 12 behandelten Personen ist mindestens 65 Jahre alt.

In Gruppe 1 dhnelt sich die Altersverteilung der in TAR bzw. STR behandelten Personen
stark. Lediglich die Altersgruppe ab 65 Jahren ist in TAR signifikant schwacher vertreten als
in STR (p = 0,038), weitere Unterschiede bestehen nicht. In Gruppe 2 bestehen signifikante
Unterschiede dahingehend, dass in TAR signifikant seltener Personen aus der Altersgruppe
20 bis 34 Jahre (p = 0,001) und signifikant haufiger Personen aus der Altersgruppe

35 bis 49 Jahre (p < 0,001) behandelt werden als in STR. Zudem finden nur in STR in
nennenswertem Umfang Behandlungen in der Altersgruppe bis 19 Jahre statt.

Migrationshintergrund

Im Bereich der TAR hat ein Achtel der Personen aus Gruppe 1 bzw. ein Viertel der
Personen aus Gruppe 2 einen Migrationshintergrund (siehe Abbildung 7). Im Bereich der
STR ist der entsprechende Anteil in Gruppe 1 mit einem Sechstel héher als im Bereich der
TAR (p < 0,001), in Gruppe 2 ist er mit ebenfalls einem Viertel ahnlich hoch.

Personen mit Migrationshintergrund aus Gruppe 1, die eine TAR erhalten, verfligen in

7 von 10 Fallen Uber eine eigene Migrationserfahrung und Personen mit
Migrationshintergrund aus Gruppe 2 in 4 von 10 Fallen. Personen mit Migrationshintergrund,
aus Gruppe 1, die eine STR in Anspruch nehmen, sind in 8 von 10 Fallen selbst migriert,
Personen aus Gruppe 2 in 5 von 10 Fallen.

100% -~
80% -
60% -
@Migrations-
40% - hintergrund
24,5% 24.5%
0 Bdavon selbst
20% - 12.7% 16,4% migriert
| 71.0% | ‘ 80,8% \ 40.4% 51,7%
0%
TAR STR TAR STR
(N =490) (N =12.493) (N =212) (N =5.957)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 14 Einrichtungen; unbekannt: 11,7%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 133 Einrichtungen; unbekannt: 8,4%).

Abbildung 7: Migrationshintergrund
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Damit finden sich unter in TAR behandelten Personen mit Migrationshintergrund sowohl in
Gruppe 1 als auch in Gruppe 2 signifikant seltener selbst migrierte Personen als unter in
STR behandelten Personen mit Migrationshintergrund (jeweils mit p < 0,001).

Partnerschaft

Im Bereich der TAR leben jeweils etwa 12 von 20 Personen aus Gruppe 1 bzw. Gruppe 2 in
einer Paarbeziehung (siehe Abbildung 8). Im Bereich der STR gilt dies flr 9 von 20 aus
Gruppe 1 bzw. fiir 7 von 20 Behandelten aus Gruppe 2. Damit leben Personen aus

Gruppe 1 und Gruppe 2, die in TAR behandelt werden, jeweils signifikant haufiger in einer
Partnerschaft als ihre in STR behandelten Pendants (jeweils mit p < 0,001).

100% ~

80% -

62,8%

60% -

40% -

20% -

0% -
TAR STR TAR STR
(N = 438) (N = 8.732) (N =177) (N = 3.168)

Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztéagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: 4,7%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 168 Einrichtungen; unbekannt: 7,6%).

Abbildung 8: Anteil in Partnerschaft

Lebenssituation

Gut bzw. knapp 8 von 20 Personen aus Gruppe 1 bzw. Gruppe 2, die eine TAR erhalten,
leben allein (siehe Abbildung 9). Im Bereich der STR gilt dies fiir jeweils etwa

11 von 20 Behandelten aus Gruppe 1 bzw. Gruppe 2. Damit ist sowohl in Gruppe 1 als auch
in Gruppe 2 das Alleinleben unter Personen mit TAR seltener als unter Personen mit STR
(jeweils mit p < 0,001).

In Gruppe 1 leben etwa 8 von 20 Personen, die TAR in Anspruch nehmen, mit inrem Partner
oder ihrer Partnerin zusammen und etwa 4 von 20 mit mindestens einem Kind. Jeweils etwa
einer von 25 Fallen betrifft Personen, die bei den Eltern bzw. bei sonstigen Bezugspersonen
leben. Personen aus Gruppe 2, die in TAR behandelt werden, leben in 9 von 20 Fallen mit
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ihrem Partner oder ihrer Partnerin und in 4 von 20 Fallen mit mindestens einem Kind
zusammen. Knapp 2 von 20 Fallen betreffen Personen, die bei sonstigen Bezugspersonen
leben, und etwa einer von 15 Fallen Personen, die bei den Eltern leben.

Im Bereich der STR leben in Gruppe 1 etwa 6 von 20 Personen mit ihrem Partner oder ihrer
Partnerin zusammen und etwa 3 von 20 Personen mit mindestens einem Kind. Jeweils etwa
einer von 15 Fallen betrifft Personen, die bei den eigenen Eltern bzw. bei sonstigen
Bezugspersonen leben. In Gruppe 2 entfallt jeweils etwa ein Sechstel der STRs auf
Personen, die mit dem Partner oder der Partnerin bzw. mit den Eltern zusammenleben. Etwa
eine von 8 behandelten Personen lebt bei sonstigen Bezugspersonen und etwa

eine von 10 behandelten Personen lebt mit mindestens einem Kind zusammen.

ENicht OAlleinlebend Mit Partnerin / Mit Kind(ern)  mMit Eltern(teil) Mit sonstiger
alleinlebend Partner Bezugsperson
0% 20% 40% 60% 80% 100%
 s7e% [ESESSSESS) . EEESSSEEE
41,5%
(N-I;A7|(§9) 21,3%
M 3.6%
4,4%
DT e e
gé" 45,8% SRR 54,2 HHRHIt
o STR 31,7%
0,
(N=16.412) 15.3%
B 6.3%
6,7%
62,0% EREHRHEERE 38,0% BERERIH
TAR 46,1%
(N=284) 20.1%
I 6.3%
o~ 9,2%
O®
S e s
o2 45,7% ST 54 3% R
o STR 16,5%
(N=1.455) 9.6%
I 17.8%
12,1%

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: 8,0%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 159 Einrichtungen; unbekannt: 22,7%). Mehrfachnennungen fir nicht alleinlebende mdglich.

Abbildung 9: Lebenssituation

Damit ist in Gruppe 1 ein Zusammenleben mit dem Partner oder der Partnerin bzw. mit
Kindern in TAR signifikant haufiger als in STR (jeweils mit p < 0,001), umgekehrt findet sich
ein Wohnen bei den Eltern signifikant seltener (p = 0,024). In Gruppe 2 unterscheidet sich
die Lebenssituation nur im Hinblick auf das Zusammenleben mit einem Partner bzw. einer
Partnerin. Diese Konstellation ist in TAR signifikant haufiger als in STR (p < 0,001).
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Schulische Bildung

In TAR bilden Personen mit Mittlerer Reife die jeweils grote Gruppe (siehe Abbildung 10).
Einen entsprechenden Schulabschluss haben knapp 9 von 20 Behandelten aus Gruppe 1
bzw. gut 8 von 20 Behandelten aus Gruppe 2. In Gruppe 1 haben darliber hinaus jeweils gut
5 von 20 Behandelten einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss oder die (Fach-
JHochschulreife erworben. Schulabbriiche gibt es nur vereinzelt. In Gruppe 2 verfiigen 5 von
20 Personen Uber einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss und gut 4 von 20 Personen Uber
die (Fach-)Hochschulreife. Zugleich haben 2 von 20 Behandelten die Schule ohne Abschluss
verlassen.

In der STR Uberwiegt mit gut 7 von 20 Fallen in Gruppe 1 bzw. mit 9 von 20 Fallen in

Gruppe 2 ein Haupt- bzw. Volksschulabschluss. In Gruppe 1 erfolgen zudem gut 7 von 20
Behandlungen bei Personen mit Mittlerer Reife und knapp 4 von 20 Behandlungen bei
Personen mit (Fach-)Hochschulreife. Etwa eine von 20 behandelten Personen hat die Schule
ohne Abschluss verlassen. In Gruppe 2 haben 6 von 20 behandelten Personen die Mittlere
Reife und knapp 3 von 20 behandelten Personen die (Fach-)Hochschulreife erworben. Ein
Schulabbruch ist bei gut 2 von 20 Behandelten dokumentiert.

In allen 4 Gruppen finden sich nur vereinzelt Personen, die aktuell die Schule besuchen bzw.
einen Sonstigen Schulabschluss erworben haben.

100% -
13,2% m (Fach-)
Hochschulreife
80% -
29,7%
Mittlere Reife
60% - 36,0%
42,0%
44.1%
40% - Haupt-/Volks-
43.0% schulabschluss
20% | 37,5% 25.4%
26,7% m Schulabbruch
0% -
TAR STR TAR STR
(N =759) (N =19.235) (N = 276) (N =9.203)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: 4,8%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 170 Einrichtungen; unbekannt: 6,1%).

Abbildung 10: Schulische Bildung
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Damit erfolgt TAR sowohl in Gruppe 1 als auch in Gruppe 2 signifikant haufiger bei Personen
mit Mittlerer Reife bzw. mit (Fach-)Hochschulreife und signifikant seltener bei Personen mit
Haupt- bzw. Volksschulabschluss als STR (jeweils mit p < 0,001). Ein Schulabbruch ist bei
TAR nur in Gruppe 1 signifikant seltener als in STR (p < 0,001), in Gruppe 2 aber ahnlich
haufig.

Beruflicher Ausbildungsabschluss

In TAR behandelte Personen verfigen mehrheitlich Gber einen beruflichen oder
akademischen Ausbildungsabschluss: Dies gilt in Gruppe 1 flr 18 von 20 Behandelten und
in Gruppe 2 fiir 14 von 20 Behandelten (siehe Abbildung 11). Zudem hat eine von 15
Personen aus Gruppe 1 bzw. eine von 6 Personen aus Gruppe 2 eine bereits begonnene
berufliche oder akademische Ausbildung abgebrochen. Aus anderen Griinden ohne
beruflichen bzw. akademischen Ausbildungsabschluss (laufende Ausbildung, kein
Ausbildungsverhaltnis begonnen) ist eine von 20 Personen aus Gruppe 1 bzw. eine von 8
Personen aus Gruppe 2.

100% -
mit Ausbildungs-
80% - abschluss
47,3%
70,1%
60% - 77,4%
88,9% Ausbildungs-
abbruch
40% -
32,6%
mnoch keine
20% - 17,3% Ausbildung
15,7% begonnen /
6.6% noch in Ausbildung
0%
TAR STR TAR STR
(N =745) (N =19.054) (N=271) (N =8.975)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: 6,6%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 169 Einrichtungen; unbekannt: 7,1%).

Abbildung 11: Beruflicher Ausbildungsabschluss

Personen aus Gruppe 1, die eine STR durchlaufen, haben in 15 von 20 Fallen eine
abgeschlossene berufliche oder akademische Ausbildung und in einem von 6 Fallen wurde
eine bereits begonnene berufliche oder akademische Ausbildung nicht beendet. In Gruppe 2
haben gut 9 von 20 Behandelten eine abgeschlossene berufliche oder akademische
Ausbildung und gut 6 von 20 Behandelten haben eine bereits begonnene berufliche oder
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akademische Ausbildung abgebrochen. Aus anderen Griinden ohne beruflichen oder
akademischen Ausbildungsabschluss (laufende Ausbildung, kein Ausbildungsverhaltnis
angetreten) ist eine von 15 Personen aus Gruppe 1. In Gruppe 2 gilt dies fir 4 von 20
Behandelten.

Damit ist der Anteil an Behandelten mit Ausbildungsabschluss in TAR sowohl in Gruppe 1
als auch in Gruppe 2 signifikant héher als in STR, zeitgleich ist der Anteil an Behandelten mit
abgebrochener Ausbildung signifikant geringer (jeweils p < 0,001). Sowohl in Gruppe 1

(p =0,014) als auch in Gruppe 2 (p = 0,002) ist der Anteil an Personen, die noch keine
Ausbildung begonnen haben bzw. sich in einer laufenden Ausbildung befinden, in TAR
geringer als in STR.

Erwerbsstatus

Personen aus Gruppe 1, die TAR in Anspruch nehmen, sind in 12 von 20 Fallen
erwerbstatig und in 6 von 20 Fallen arbeitslos gemeldet (siehe Abbildung 12). Weitere knapp
2 von 20 Behandlungen betreffen Nicht-Erwerbspersonen (exklusive Personen in laufender
schulischer oder akademischer Ausbildung). In Gruppe 2 erfolgten knapp 8 von 20
Behandlungen bei erwerbstatigen Personen und gut 10 von 20 Behandlungen bei
arbeitslosen Personen. Eine von 15 behandelten Personen gehdrt der Gruppe der
Nichterwerbspersonen (exklusive Personen in laufender schulischer oder akademischer
Ausbildung) an.

100% -
In beruflicher
23.39% Rehabilitation
80% -
m Erwerbstatig
61,1%
60% -
Arbeitslos
(ALG 1/11)
56,8%
40% - Sonsti
37.7% onstige
52,2% Nichterwerbs-
28 5% person *
,0/0
2 0, .
0% ® |n der Schule /
im Studium
16,9% 17,5%
9,4% 6,5%
0%
TAR STR TAR STR
(N =754) (N =20.071) (N = 276) (N =9.135)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal I”egal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: 5,3%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 169 Einrichtungen; unbekannt: 5,2%).

*Alle Nicht Erwerbspersonen, die sich nicht in einer laufenden schulischen oder akademischen Ausbildung befinden.

Abbildung 12: Erwerbsstatus am Tag vor Behandlungsbeginn
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Im Bereich der STR sind 9 von 20 Personen aus Gruppe 1 erwerbstatig. Knapp 8 von 20
Behandelten sind arbeitslos gemeldet und etwa ein Sechstel zahlt zur Gruppe der Nicht-
Erwerbspersonen (exklusive Personen in laufender schulischer oder akademischer
Ausbildung). Behandelte aus Gruppe 2 sind in 11 von 20 Fallen arbeitslos gemeldet und in
knapp 5 von 20 Fallen erwerbstatig. Hier gehort gut ein Sechstel zur Gruppe der Nicht-
Erwerbspersonen (exklusive Personen in laufender schulischer oder akademischer
Ausbildung).

Behandelte, die sich zu Beginn der MaRnhahme in einer laufenden schulischen bzw.
akademischen Ausbildung oder in der beruflichen Rehabilitation befinden, sind in allen vier
Gruppen die Ausnahme.

Insgesamt finden sich damit in TAR sowohl in Gruppe 1 als auch in Gruppe 2 seltener
Arbeitslose und Nicht-Erwerbspersonen (exkl. Personen in schulischer oder akademischer
Ausbildung) und haufiger Erwerbstatige als in STR (jeweils mit p < 0,001).

Elternschaft

100% - 2,0 ® Davon mind.
4 Kinder
1,78 =
1,67 !
o | 5
80% 15 Davon
139 ’ 3 Kinder
’ 59,7%
60% -
0 ] 53,2% Davon
9,1% . 10 2 Kinder
6,2% ’
36,7%
40% - ’
° W 34,8% 28,3% m Davon
24.8% =0 1 Kind
- 0,5
20% -
Mittlere
Anzahl
minder;j.
0% - 0,0 Kinder
TAR STR TAR STR
N =113) (N =13.852) (N=77) (N =5.260)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 4 Einrichtungen; unbekannt: 13,9%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 176 Einrichtungen; unbekannt: 39,7%).

Abbildung 13: Elternschaft fiir minderjahrige Kinder

Im Bereich der TAR (Achtung: geringe Anzahl an Einrichtungen fir diesen Parameter) haben
5 von 20 Personen aus Gruppe 1 bzw. 12 von 20 Personen aus Gruppe 2 minderjahrige
Kinder (siehe Abbildung 13). Hierbei haben Eltern aus Gruppe 1 im Mittel 1,39 minderjahrige
Kinder und Eltern aus Gruppe 2 im Mittel 1,78 minderjahrige Kinder. Etwa 13 von 20 Eltern
minderjahriger Kinder aus Gruppe 1 haben nur ein minderjahriges Kind, und etwa 7 von 20
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Eltern haben 2 minderjahrige Kinder. Eine Elternschaft fur drei und mehr minderjahrige
Kinder ist nur vereinzelt dokumentiert. In Gruppe 2 haben 9 von 20 Eltern ein minderjahriges
Kind, etwa 7 von 20 Eltern 2 minderjahrige Kinder und gut 2 von 20 Eltern mindestens 3
minderjahrige Kinder.

Im Bereich der STR haben gut 7 von 20 behandelten Personen aus Gruppe 1 und knapp 11
von 20 Personen aus Gruppe 2 minderjahrige Kinder. Eltern aus Gruppe 1 haben dabei im
Mittel 1,67 minderjahrige Kinder und Eltern aus Gruppe 2 im Mittel 1,72 minderjahrige
Kinder. Eltern aus Gruppe 1 haben ebenso wie Eltern aus Gruppe 2 in 11 von 20 Fallen ein
minderjahriges Kind. In Gruppe 1 haben zudem 7 von 20 Eltern 2 minderjahrige Kinder, in
Gruppe 2 gilt dies fur 6 von 20 Eltern. Mindestens 3 minderjahrige Kinder finden sich einmal
unter 20 Eltern der Gruppe 1 und knapp zweimal bei 20 Eltern aus Gruppe 2.

In TAR werden in Gruppe 1 anteilsmaRig weniger Eltern minderjahriger Kinder behandelt als
in STR (p < 0,001), in Gruppe 2 ist Elternschaft unter in TAR bzw. in STR behandelten
Personen ahnlich haufig. Die Verteilung der Kinderzahl unter den in TAR bzw. STR
behandelten Eltern minderjahriger Kinder unterscheidet sich nicht.

100% - - 2,0
1,92
80% - 1,62
1,49 - 1,9
1,42
60% - m Mit mindj.
Kind(ern)
- 1,0 im Haushalt
40% -
22,2% 05 Mittlere
20% - 18,3% ’ Anzahl
° 12, 9% 11.3% mindj. Kinder
l ’ im Haushalt
0% . 0,0
TAR STR TAR STR
(N =652) (N =13.680) (N =270) (N =7.538)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 17 Einrichtungen; unbekannt: 7,2%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 151 Einrichtungen; unbekannt: 10,0%).

Abbildung 14: Minderjahrige Kinder im Haushalt

Mit minderjahrigen (eigenen oder nicht-eigenen) Kindern in einem gemeinsamen Haushalt
leben im Bereich der TAR jeweils knapp bzw. gut 4 von 20 Personen aus Gruppe 1 und
Gruppe 2 (siehe Abbildung 14). Im Bereich der STR gilt dies fir jeweils etwa ein Achtel der
Behandelten aus Gruppe 1 und Gruppe 2. Damit leben in TAR behandelte Personen aus
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Gruppe 1 und Gruppe 2 jeweils signifikant haufiger mit minderjahrigen Kindern in einem
gemeinsamen Haushalt als ihre in STR behandelten Pendants (p < 0,001).

Falls in den Haushalten der Personen mit TAR minderjahrige Kinder leben, sind es in
Gruppe 1 im Mittel 1,42 minderjahrige Kinder und in Gruppe 2 im Mittel 1,49 minderjahrige
Kinder. Bei Behandelten mit STR liegt dieser Wert in Gruppe 1 bei 1,62 minderjahrigen
Kindern und in Gruppe 2 bei 1,92 minderjahrigen Kindern.

Wohnsituation

19 von 20 Personen aus Gruppe 1, die eine TAR erhalten, leben bei Behandlungsbeginn
selbststandig (siehe Abbildung 15). Als weitere Wohnform spielt hier nur noch das (instabile)
Wohnen bei anderen Personen eine erwahnenswerte Rolle. In Gruppe 2 leben 17 von 20 in
TAR behandelten Personen selbststandig und weitere 2 von 20 Personen instabil bei
anderen Personen. Darlber sind hier auch institutionelle Wohnformen (Ambulant Betreutes
Wohnen, (Fach-)Klinik bzw. Rehabilitationseinrichtung (Ubergangs-)Wohnheim) noch von
gewisser Relevanz.

100% -

33% 5,9% s P
,27/0
9,6% m Sonstige
7.5% Wohnform
80% -
12,0% Institutionelles
Wohnen *
60% - 19,3% .
H Prekar **
40% - JVA
. Bei anderen
20% - Personen
(instabil)
m Selbststandiges
0% Wohnen
TAR STR TAR STR
(N =764) (N =18.798) (N =281) (N =8.977)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztéagige ambulante Rehabilitation (N = 18 Einrichtungen; unbekannt: 3,9%); STR = Stationédre medizinische
Rehabilitation (N = 108 Einrichtungen; unbekannt: 5,4%). JVA = Justizvollzugsanstalt.

* Ambulant betreutes Wohnen, (Ubergangs-)Wohnheim, (Fach-)Klinik / stationére Rehabiliationseinrichtung
** Notunterkunft / Ubernachtungsstelle

Abbildung 15: Wohnsituation am Tag vor Behandlungsbeginn

Personen aus Gruppe 1, die STR erhalten, leben in 16 von 20 Fallen selbststandig, in
Gruppe 2 qilt dies fur 10 von 20 Behandelten. In Gruppe 1 wohnt zudem eine von 13
behandelten Personen instabil bei anderen Personen, etwa eine von 17 Personen ist
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institutionell untergebracht und etwa eine von 25 Personen lebt bei Behandlungsbeginn in
prekaren Verhaltnissen (Obdachlosigkeit, Notunterklinfte). In Gruppe 2 leben bei Beginn der
STR 4 von 20 Behandelten instabil bei anderen Personen und 2 von 20 Behandelten in
institutionellen Wohnformen. Gut 2 von 20 Behandelten haben das letzte halbe Jahr vor
MaRnahmenbeginn tberwiegend im Justizvollzug verbracht und etwa eine von 15
behandelten Personen kommt aus prekaren Wohnverhaltnissen in die STR.

Somit leben Personen aus Gruppe 1 und Gruppe 2, die TAR erhalten, signifikant haufiger
selbststandig und signifikant seltener instabil bei anderen Personen als Personen, die STR
erhalten (jeweils mit p < 0,001). Das Auftreten anderer Wohnformen ist in TAR und STR
ahnlich haufig.

3.3 Behandlungsbezogene Merkmale

Vermittlungsweg in die Behandlung

Die Vermittlung in TAR erfolgt fur Gruppe 1 in 16 von 20 Fallen bzw. fir Gruppe 2 in 15 von
20 Fallen uber Einrichtungen der Suchthilfe (siehe Abbildung 16). Krankenhauser vermitteln
etwa eine von 12 Personen aus Gruppe 1 und etwa eine von 14 Personen aus Gruppe 2 in
TAR. Uber Selbstmeldung kommt jeweils etwa eine von 18 Personen aus Gruppe 1 und
Gruppe 2 in die Behandlung. Weitere Zugangswege sind jeweils nur vereinzelt dokumentiert.

100% +

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

5,5% 5,9% 9,9% 5,8%
8,7% . 6,9%
7,5%
19,1%
61,5%
TAR STR TAR STR
(N=467) (N=19.143) (N=253) (N=8.869)
Gruppe 1
Legal

m Sonstiges

Keine Vermittlung/
Selbstmeldung

m Arztliche / Psycho-
therapeutische
Praxis

Polizei / Justiz /
Bewahrungshilfe

Krankenhaus

®Amb. / stat.
Suchthilfe-
einrichtung

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 17 Einrichtungen; unbekannt: 8,5%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 165 Einrichtungen; unbekannt: 4,9%).

Abbildung 16: Zentrale Vermittlungswege in die Behandlung
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Die Vermittlung in STR erfolgt in Gruppe 1 wie auch in Gruppe 2 in jeweils 12 von 20 Fallen
Uber Einrichtungen der Suchthilfe. Vermittlungen Uber Krankenh&user greifen bei 6 von 20
Behandelten aus Gruppe 1 bzw. bei 4 von 20 Behandelten aus Gruppe 2. Jeweils etwa eine
von 18 behandelten Personen aus Gruppe 1 und Gruppe 2 kommt tber Selbstmeldungen in
die STR. Fur Gruppe 2 spielt zudem die Vermittlung tber Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe,
auf die eine von 14 Behandlungen zuriickzufihren ist, eine gewisse quantitative Rolle.

Fir Personen aus Gruppe 1 erfolgt die Vermittlung in TAR signifikant haufiger durch
Suchthilfeeinrichtungen und signifikant seltener durch Krankenhauser als die Vermittlung in
STR (p < 0,001). Fir Personen aus Gruppe 2 erfolgt der Zugang zur TAR signifikant haufiger
Uber Suchthilfeeinrichtungen (p < 0,001) oder Selbstmeldungen (p = 0,007) als der Zugang
zur STR. Demgegenuber kommt es in Gruppe 2 bei TAR seltener zur Vermittlung durch

Krankenhauser als bei STR (p < 0,001).

Behandlungsdauer

Die TAR dauert in Gruppe 1 durchschnittlich 11 Wochen und in Gruppe 2 durchschnittlich
13 Wochen (siehe Abbildung 17). Im Bereich der STR belaufen sich die entsprechenden
Durchschnittsdauern auf 12 Wochen in Gruppe 1 bzw. auf 15 Wochen in Gruppe 2.
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60% - == 12 Wochen
&= 11 Wochen
40% -
20% -
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TAR STR
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55,1%
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(N = 254)
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==/ 15 Wochen |
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(N = 18.909)
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mMind. 12
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6 bis 12
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3 bis 6
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EBis 3
Monate

= Mittlere Dauer

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19 Einrichtungen; unbekannt: 0,0 %); STR = Stationare medizinische

Rehabilitation (N = 176 Einrichtungen; unbekannt: 0,1 %).

Abbildung 17: Behandlungsdauer

Eine TAR dauert in Gruppe 1 in 13 von 20 Fallen bis zu 3 Monate und in 7 von 20 Fallen 3
bis 6 Monate. In Gruppe 2 dauert die TAR bei gut 8 von 20 Personen bis zu 3 Monate und
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bei 11 von 20 Personen zwischen 3 und 6 Monaten. Langere Behandlungsdauern finden
sich jeweils nur in Einzelfallen.

STR dauert in Gruppe 1 in gut 10 von 20 Fallen bis zu 3 Monate und in gut 9 von 20 Fallen
zwischen 3 und 6 Monaten. Langere Behandlungsdauern sind nur vereinzelt dokumentiert. In
Gruppe 2 dauern 8 von 20 Behandlungen bis zu 3 Monate und in gut 9 von 20
Behandlungen zwischen 3 und 6 Monaten. Jede achte STR dauert zwischen 6 und 12
Monaten, Behandlungsdauern mit einer Lange von uber 12 Monaten gibt es kaum.

Damit dauert TAR in Gruppe 1 signifikant haufiger bis zu 3 Monate und signifikant seltener
3 bis 6 Monate als STR (jeweils p < 0,001). In Gruppe 2 besteht nur dahingehend ein
signifikanter Unterschied, dass sich in TAR haufiger Behandlungen von 3 bis 6 Monaten
Dauer finden als in STR (p < 0,001).

Art der Beendigung

TAR und STR werden liberwiegend planmafig® beendet (siehe Abbildung 18). In Gruppe 1
endet TAR in fast 18 von 20 und STR in knapp 17 von 20 Fallen planmafig. In Gruppe 2
liegt diese sogenannte Haltequote in TAR bei 16 von 20 und in STR bei 14 von 20 Fallen.

100% -
87, 7%
83,9%
80,7%
80% -
70,3%
60% -
40% -
20% -
0% -
TAR STR TAR STR
(N =730) (N = 18.849) (N = 254) (N =8.821)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19 Einrichtungen; unbekannt: 0,0%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 173 Einrichtungen; unbekannt: 0,4%).

Abbildung 18: PlanmaRige Beendigung der Behandlung

3 Eine Behandlung endet planmaRig entweder 1) regular bzw. vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung, 2) vorzeitig mit
arztlichem/therapeutischem Einverstandnis oder 3) als planmaRiger Wechsel in andere Einrichtungen. Eine Behandlung endet
unplanmagig entweder 1) durch Abbruch seitens der betreuten Person, 2) disziplinarisch, 3) als aulRerplanmafiger Wechsel in
andere Einrichtungen oder 4) durch Tod der behandelten Person.
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Ein planmaRiges Behandlungsende ist somit in TAR sowohl fur Gruppe 1 (p = 0,007) als
auch fur Gruppe 2 (p < 0,001) wahrscheinlicher als in STR.

Behandlungsergebnis

Im Bereich der TAR hat sich sowohl in Gruppe 1 als auch in Gruppe 2 in etwa 16 von 20
Fallen die Suchtproblematik bei Behandlungsende verbessert, bei jeweils einem Sechstel ist
diese Problematik stabil geblieben (siehe Abbildung 19). Im Bereich der STR wird bei
Behandlungsende bei 18 von 20 Behandlungen in Gruppe 1 bzw. bei 15 von 20
Behandlungen in Gruppe 2 eine Verbesserung der Suchtproblematik erzielt. In Gruppe 1
bleibt die Suchtproblematik bei 2 von 20 Behandelten unverandert, in Gruppe 2 bei 5 von 20
Behandelten. In allen vier Gruppen kommt es nur vereinzelt zu einer Verschlechterung oder
einem Neuauftreten von Suchtproblemen.

100% - —_— [ .
10,8%
15,8% °
25,4%
80% - mNeu
aufgetreten
60% - Verschlechtert
40% - 82,8% Gleich
geblieben
20% - m Gebessert
0%
TAR STR TAR STR
(N =653) (N =14.478) (N =221) (N =6.424)
Gruppe 1 Gruppe 2
Legal lllegal

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 17 Einrichtungen; unbekannt: 6,2%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 156 Einrichtungen; unbekannt: 8,6%).

Abbildung 19: Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten

Damit endet TAR in Gruppe 1 seltener (p < 0,001) und in Gruppe 2 (p = 0,025) haufiger mit
einer Verbesserung der Suchtproblematik als STR. Zugleich bleibt die Suchtproblematik bei
Personen, die TAR erhalten, in Gruppe 1 haufiger (p < 0,001) und in Gruppe 2 (p = 0,009)
signifikant seltener unverandert als bei ihren in STR behandelten Pendants.
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Weitervermittlung nach Behandlungsende

Aus der TAR werden knapp 16 von 20 Personen aus Gruppe 1 und 11 von 20 Personen aus
Gruppe 2 weitervermittelt (siehe Abbildung 20). Im Bereich der STR werden knapp 15 von
20 Personen aus Gruppe 1 bzw. knapp 12 von 20 Personen aus Gruppe 2 weitervermittelt.

B Klientel mit OKlientel ohne Weitervermittlung in Weitervermittlung in
Weitervermittlung Weitervermittlung Suchtbehandlung Beratung und Betreuung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W T2
27,9%
P I R  ——————
58 73.5% SRS 2o 5 BHEEE|
©  (N=15917) L
19,6%
(NT=A2'_“’23) 42,2%
N 17,5%
¥
G- 57,9% SRS 2.1 FHHEN
STR
(N=7.127) slilde
14,5%

TAR = Ganztagige ambulante Rehabilitation (N = 19 Einrichtungen; unbekannt: 13,9%); STR = Stationare medizinische
Rehabilitation (N = 175 Einrichtungen; unbekannt: 16,9%). Mehrfachnennung fir Weitervermittelte méglich.

Abbildung 20: Anteil Weitervermittlung nach Behandlungsende

Aus Gruppe 1 werden im Bereich der TAR 14 von 20 Personen in die Suchtbehandlung
weitervermittelt, aus Gruppe 2 sind es 8 von 20 Personen. Eine entsprechende Vermittlung
in die Beratung und Betreuung erfolgt bei Gruppe 1 in 6 von 20 Fallen und bei Gruppe 2 bei
gut einem Sechstel der Behandelten. Aus der STR werden etwa 12 von 20 Personen aus
Gruppe 1 und gut 8 von 20 Personen aus Gruppe 2 in die Suchtbehandlung
weitervermittelt. Eine entsprechende Weitervermittlung in die Beratung und Betreuung erfolgt
flr 4 von 20 Behandelten aus Gruppe 1 bzw. fir 3 von 20 Behandelten aus Gruppe 2.

Grundsatzlich wird in Gruppe 1 signifikant haufiger aus TAR weitervermittelt als aus STR

(p = 0,006) und auch die spezifische Weitervermittlung Suchtbehandlung bzw. Beratung und
Betreuung erfolgt jeweils signifikant haufiger (jeweils p < 0,001). In Gruppe 2 lasst sich fir
TAR und STR kein Unterschied hinsichtlich Weitervermittlung feststellen.
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3.4 Tabellarische Zusammenfassung

Tabelle 2: Behandelte Klientel in ganztagiger ambulanter Rehabilitation (TAR) und
stationdrer medizinischer Rehabilitation (STR) mit Storungen aufgrund
legaler / illegaler Substanzen
Legal (Gruppe 1) | Legal (Gruppe 1) | lllegal (Gruppe 2) | lllegal (Gruppe 2)
Parameter TAR STR TAR STR
Anzahl an Einrichtungen 19 176 19 176
Betreuungsvolumen 828 Falle 21.234 Falle 294 Falle 10.040 Falle

Hauptdiagnosen
(haufigste Nennungen)

73 % Alkohol
1 % Sedativa /
Hypnotika

67 % Alkohol
1 % Sedativa /
Hypnotika

7 % Stimulanzien
7 % Cannabinoide

10 % Cannabinoide
9 % Multipler
Substanzgebrauch

Stoérungsdauer bei Beginn der
aktuellen Behandlung
(Durchschnitt)

19 Jahre

18 Jahre

16 Jahre

13 Jahre

Problembereiche bei Beginn
der aktuellen Behandlung
(haufigste Nennungen)

87 % psychische
Gesundheit
74 % korperliche
Gesundheit

75 % psychische
Gesundheit
65 % korperliche
Gesundheit

84 % psychische
Gesundheit

71 % Familie bzw.
Beruf

80 % psychische
Gesundheit
71 % Beruf

Geschlechterverteilung

Manner: 65 %
Frauen: 35 %

Manner: 72 %
Frauen: 28 %

Manner: 77 %
Frauen: 23 %

Manner: 82 %
Frauen: 18 %

Alter (Durchschnitt) 48 Jahre 47 Jahre 37 Jahre 33 Jahre
Migrationshintergrund ja 13 % 16 % 25 % 25%
Partnerschaft ja 58 % 47 % 63 % 35%
Alleinlebend 42 % 54 % 38 % 54 %

Zusammenlebend mit
(haufigste Nennungen)

42 % Partner(in)
21 % Kind(er)

32 % Partner(in)
15 % Kind(er)

46 % Partner(in)
20 % Kind(er)

18 % Eltern(teil)
17 % Partner(in)

Schulabschluss ja

98 %

95 %

90 %

88 %

Berufs-/Hochschulabschluss ja

89 %

7%

70 %

47 %

Erwerbsstatus
(haufigste Nennung)

61 % erwerbstatig

45 % erwerbstatig

52 % arbeitslos

57 % arbeitslos

Elternschaft minderjahriger
Kinder ja

25%

37 %

60 %

53 %

Wohnsituation 95 % selbststandig |82 % selbststéndig (85 % selbststandig |51 % selbststéndig

(haufigste Nennungen) 3 % instabil bei 8 % instabil bei 10 % instabil bei |19 % instabil bei
anderen anderen anderen anderen

Vermittlung in die aktuelle 81 % Suchthilfeeinr |58 % Suchthilfeeinr|76 % Suchthilfeeinr |62 % Suchthilfeeinr

Behandlung ichtung ichtung ichtung ichtung

(haufigste Nennungen) 9 % Krankenhaus |29 % Krankenhaus |10 % keine 19 % Krankenhaus

Vermittlung

Behandlungsdauer 2,4 Monate 2,7 Monate 3,0 Monate 3,5 Monate

(Durchschnitt)

Beendigung ,planmaRig* 88 % 84 % 81 % 70 %

Problembereich Sucht 83 % 88 % 80 % 73 %

.gebessert”

Weitervermittlung ja 79 % 74 % 56 % 58 %

Parameterspezifische Fallzahlen sind den Abbildungen des Berichts zu entnehmen.
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