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Belegung
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Aktuelle Auslastung

Controlling / 
‚Frühwarnsystem‘

Einrichtung

Perspektive 
Anmeldungen/Aufnahmen

Input Output

geplante/ungeplante
Entlassungen



Themen
n Zuweisung
n Nichtantrittsquote
n Exkurs: Reha-Zugang
n Haltequote
n Rückfälle
n Handlungsoptionen
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Zuweisung
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Partner
Suchtberatung JVA
(intern/extern)

Beratungsstellen

Akuteinrichtungen

Leistungsträger

Vorbehandler



Vermittlung – Basisdaten 2016
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Vermittlung durch ... (Alkohol) Fälle Anteil
Keine Angabe 861 6,1%
Suchtberatungsstelle 9.383 66,4%
Stationäre Suchteinrichtung 164 1,2%
Krankenhaus 3.037 21,5%
ärztliche / psychotherapeutische Praxis 95 0,7%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 72 0,5%
Justizbehörden 116 0,8%
Behörden, Beratungsdienste 88 0,6%
Kosten- und Leistungsträger 65 0,5%
Sonstige 248 1,8%
Gesamt 14.129 100,0%



Vermittlung – Basisdaten 2016
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Vermittlung durch ... (Drogen) Fälle Anteil
Keine Angabe 118 3,7%
Suchtberatungsstelle 2.353 73,2%
Stationäre Suchteinrichtung 46 1,4%
Krankenhaus 414 12,9%
ärztliche / psychotherapeutische Praxis 5 0,2%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 1 0,0%
Justizbehörden 228 7,1%
Behörden, Beratungsdienste 8 0,3%
Kosten- und Leistungsträger 19 0,6%
Sonstige 22 0,7%
Gesamt 3.214 100,0%



Vermittlung – Basisdaten 2016
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Vermittlung durch ... (Tagesklinik) Fälle Anteil
Keine Angabe 114 12,9%
Suchtberatungsstelle 625 70,7%
Stationäre Suchteinrichtung 40 4,5%
Krankenhaus 43 4,9%
ärztliche / psychotherapeutische Praxis 4 0,5%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 13 1,5%
Justizbehörden 14 1,6%
Behörden, Beratungsdienste 5 0,6%
Kosten- und Leistungsträger 3 0,3%
Sonstige 23 2,6%
Gesamt 884 100,0%



Vermittlung – Basisdaten 2016
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Vermittlung durch ... (Adaption) Fälle Anteil
Keine Angabe 23 2,1%

Suchtberatungsstelle 46 4,2%

Stationäre Suchteinrichtung 991 91,0%

Krankenhaus 3 0,3%

ärztliche / psychotherapeutische Praxis 0 0,0%

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 0 0,0%

Justizbehörden 13 1,2%

Behörden, Beratungsdienste 1 0,1%

Kosten- und Leistungsträger 1 0,1%

Sonstige 11 1,0%

Gesamt 1.089 100,0%



Leistungsträger
n Eigen- und Vertragseinrichtungen
n Einrichtungsauswahl – Steuerung/Kriterien
n Belegungskontingente
n Strukturverantwortung
n Wunsch- und Wahlrecht
n Qualitätswettbewerb
n Empfehlung Zuweiser

9



Transparenz
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ergänzende ‚Bezugsverträge‘:
keine Bedarfs- und Qualitätsprüfung



Einrichtungsauswahl
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WuW-Recht = Empfehlung Zuweiser?

Suchtreha = 30% Steuerung



Belegungssteuerung
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Q = 70%
W = 20%

P = 10%



Qualitätswettbewerb
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Pilotprojekt 2018
- Orthopädie
- DRV Bund/OL-HB/BaWü



Nichtantrittsquote

14
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Befragung der Suchtverbände zur Nichtantrittsquote von Fachkliniken 
im Bereich Abhängigkeitserkrankungen (Zeitraum: 01.09.-31.12.2009) 
 
a) Überblick über die Erhebung 
 

Die nachfolgenden Suchtverbände hatten an ihre jeweiligen Mitgliedseinrichtungen einen Fragebogen zur Nichtantritts-
quote (Erhebungszeitraum: 01.09.-31.12.2009) verschickt: 
 

- Bundesverband für stationäre Suchtkrankenhilfe 
- CaSu - Caritas-Suchthilfe 
- Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. 
- Fachverband Sucht e.V. 
- Gesamtverband für Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland 
 

Insgesamt hatten 159 Fachkliniken für Alkohol/Medikamente und für Drogen hierauf geantwortet, davon sind 14 indikati-
onsübergreifend tätig und behandeln Alkohol-/Medikamenten- und Drogenabhängige. Von daher erhöht sich die indikati-
onsspezifische Auswertung auf 173 Fachkliniken/Abteilungen. Unterteilt nach Indikationen sind dies 102 Fachklini-
ken/Abteilungen für Alkohol/Medikamente und 71 Fachkliniken/Abteilungen für Drogen. Federführend waren für 37 Fach-
kliniken die DRV Bund und für 122 entsprechende DRVen der Regionalträger zuständig.  
 
b) Auswertung der Ergebnisse 
 

1. Nichtantrittsquote (ohne Berücksichtung des federführenden Leistungsträgers) 
Die Nichtantrittsquote wurde folgendermaßen definiert. Sie bezeichnet den Anteil der Patienten, die einen fest geplanten 
Aufnahmetermin  
 

- kurzfristig (kürzer als 6 Tage vor Antritt oder am selben Tag) abgesagt haben oder 
- nicht angekommen sind oder 
- während der Aufnahme verlegt werden mussten (Entgiftung). 
 

Bezogen auf die 159 Fachkliniken für Alkohol/Medikamente und Drogen betrug die Nichtantrittsquote 26,28 %, für die 
Fachkliniken/Abteilungen für Alkohol/Medikamente 19,10 % und für die Fachkliniken/Abteilungen für Drogen 37,73 %. Die 
entsprechenden Nichtantrittsquoten betragen, wenn man nur die von der DRV Bund federgeführten Einrichtungen zugrun-
de legt, für alle 37 Fachkliniken 23,9 % und für Fachkliniken/Abteilungen für Alkohol/Medikamente und Drogen 18,7 %, für 
Fachkliniken/Abteilungen für Drogen hingegen 37,1 %. 
 

Insgesamt zeigt sich somit ein hohes Risiko der Fachkliniken im Bereich Abhängigkeitserkrankungen bedingt durch den 
kurzfristigen Nichtantritt der Behandlung durch Patienten. Dieses ist bei Fachkliniken für Drogen nochmals deutlich gegen-
über den Fachkliniken für Alkohol/Medikamente erhöht.  
 

Anmerkung: Es ist davon auszugehen, dass auch bei Adaptionseinrichtungen und ganztägig ambulanten Rehabilitations-
einrichtungen es relativ häufig zu kurzfristigen Nichtantritt entsprechender Leistungen kommt. Dies war aber nicht Ge-
genstand der Untersuchung.  
 
2. Gründe für den kurzfristigen Nichtantritt 
Betrachtet man die Hauptgründe für den kurzfristigen Nichtantritt einer stationären Entwöhnungsbehandlung so liegen 
diese geordnet nach der Häufigkeit für alle 159 Fachkliniken für Alkohol/Medikamente und Drogen wie folgt: 
 

1. Zur Aufnahme ohne Angaben von Gründen nicht erschienen  19,61 % 
2. Entgiftung nicht angetreten oder nicht erfolgreich abgeschlossen  16,16 % 
3. Abbruch während des laufenden Aufnahmeverfahren mit Information der  

Einrichtung (ohne Entgiftung)  10,41 % 



Definition

n Die Nichtantrittsquote wurde folgendermaßen 

definiert:

n Sie bezeichnet den Anteil der Patienten, die 

einen fest geplanten Aufnahmetermin 

kurzfristig (kürzer als 6 Tage vor Antritt 

oder am selben Tag) abgesagt haben oder

n nicht angekommen sind oder

n während der Aufnahme verlegt werden 

mussten (Entgiftung).
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Ergebnisse
n Bezogen auf die 159 Fachkliniken für Alkohol/Medikamente 

und Drogen betrug die Nichtantrittsquote 26,28%.
n Fachkliniken/Abteilungen für Alkohol/Medikamente 

= 19,10%
n Fachkliniken/Abteilungen für Drogen 

= 37,73 %
n Die entsprechenden Nichtantrittsquoten betragen, wenn 

man nur die von der DRV Bund federgeführten 
Einrichtungen zugrunde legt, für 37 Fachkliniken 23,9%.
n Fachkliniken/Abteilungen für Alkohol/Medikamente

= 18,7%
n Fachkliniken/Abteilungen für Drogen hingegen

= 37,1%. 16



Gründe für Nichtantritt
Zur Aufnahme ohne Angaben von Gründen nicht erschienen 19,61%
Entgiftung nicht angetreten oder nicht erfolgreich 
abgeschlossen

16,16%

Abbruch während des laufenden Aufnahmeverfahren mit 
Information der Einrichtung (ohne Entgiftung)

10,41%

Widerspruch des Patienten gegen Einrichtungswahl oder 
Vorgabe des stationären Settings

7,38%

Intoxikation bei der Aufnahme und Verlegung zur Entgiftung 10,36%
Fehlende Zustimmung zur Haftentlassung durch 
Staatsanwaltschaft oder Inhaftierung vor Therapieantritt

7,10%

Verlängerung der Entgiftung 5,28%
Kein ausreichender Versicherungsschutz 1,66%
Sonstiges 19,05%

17



Gründe für Nichtantritt
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4. Widerspruch des Patienten gegen Einrichtungswahl oder Vorgabe des stationären Settings    7,38 % 
5. Intoxikation bei der Aufnahme und Verlegung zur Entgiftung 10,36 % 
6. Fehlende Zustimmung zur Haftentlassung durch Staatsanwaltschaft oder Inhaftierung  

vor Therapieantritt    7,10 % 
7. Verlängerung der Entgiftung    5,28 % 
8. Kein ausreichender Versicherungsschutz    1,66 % 
9. Sonstiges  19,05 % 

 

Betrachtet man die Gründe vor dem Hintergrund der Hauptindikation, so zeigen sich hierbei auch Unterschiede hinsichtlich 
der Gründe. 
 

Die fünf wichtigsten Gründe: 
 

Fachkliniken/Abteilungen für Alko-
hol/Medikamente 

Fachkliniken/Abteilungen für Drogen 

 Begründung  Begründung 
23,87 % Zur Aufnahme ohne Angaben von 

Gründen nicht erschienen 
25,73 % Entgiftung nicht angetreten oder nicht 

erfolgreich abgeschlossen 
13,40 % Intoxikation bei der Aufnahme und 

Verlegung zur Entgiftung 
12,64 % Zur Aufnahme ohne Angaben von 

Gründen nicht erschienen 
11,60 % Widerspruch des Patienten gegen 

Einrichtungswahl oder Vorgabe statio-
nären Settings 

11,40 % Abbruch während des laufenden mit 
Information der Einrichtung (ohne 
Entgiftung) 

11,10 % Abbruch während des laufenden Auf-
nahmeverfahrens mit Informationen 
der Einrichtung (ohne Entgiftung) 

10,51 % Fehlende Zustimmung zur Haftentlas-
sung durch Staatsanwaltschaft oder 
Inhaftierung vor Therapieantritt  

8,89 % Entgiftung nicht angetreten oder nicht 
erfolgreich abgeschlossen  

9,48 % Widerspruch des Patienten gegen 
Einrichtungswahl oder Vorgabe des 
stationären Settings 

 
3. Folgerungen 
Da die Nichtantrittsgründe von den Rehabilitationseinrichtungen angesichts der bestehenden Rahmenbedingungen selbst 
kaum zu beeinflussen sind und entsprechende Aufnahmetermine in der Regel kurzfristig nicht zustande kommen, ist im 
Indikationsbereich der Abhängigkeitserkrankungen angesichts der erheblichen Nichtantrittsquote ein deutliches Bele-
gungsrisiko für die entsprechenden Fachkliniken vorhanden. Dieses Risiko tragen derzeit einseitig die Rehabilitationsein-
richtungen selbst. Derzeit kann lediglich im Rahmen des Aufnahmemanagements versucht werden, von Seiten der Einrich-
tungen entsprechende Belegungsschwankungen auszugleichen. In anderen Indikationsbereichen liegen die Nichtantritts-
quoten im übrigen deutlich niedriger, von daher ist das Risiko für diese Rehabilitationseinrichtungen auch entsprechend 
deutlich geringer. 
 

Daher sollten zum ersten Überlegungen angestellt werden, wie dieses speziell im Bereich der Entwöhnungsbehandlungen 
bestehende besonders hohe Risiko der Rehabilitationseinrichtungen zukünftig nicht nur von den Einrichtungen selbst, 
sondern auch von den zuständigen Leistungsträgern getragen werden kann. Des weiteren sollten gemeinsame Überlegun-
gen zwischen Leistungsträgern und Leistungserbringern sowie den weiteren beteiligten Institutionen angestellt werden, 
wie das Schnittstellenmanagement zwischen den beteiligten Institutionen verbessert werden kann, damit die Nichtan-
trittsquote weiter abgesenkt wird. Derzeit sind die Möglichkeiten der Rehabilitationseinrichtungen, Einfluss auch die Nicht-
antrittsquote zu nehmen, sehr begrenzt. 



Exkurs: Reha-Zugang
n Seit 2014 Antragsrückgang Suchtreha
n Großes Interesse der Rehaträger an 

Entwöhnungsbehandlung
n Einrichtung gemeinsame AG im Januar 

2015 (Suchtverbände + DRV + GKV)
n Ursachenanalyse
n Diskussion Zugangswege
n Erarbeitung von Maßnahmen 

(Reha-System)
19



Themenfelder – Diskussion

1. Ergänzung der Zugangswege in die medizinische 
Rehabilitation Abhängigkeitskranker durch Einsatz 
qualifizierter Befundberichte (bspw. aus ärztlichen und 
psychotherapeutischen Praxen)

2. Kooperationsvereinbarung zwischen DRV und 
Bundesagentur für Arbeit (Zugang für suchterkrankte ALG-
Empfänger / Intensivierung der Nachbetreuung nach der 
Rehabilitation)

3. Weiterentwicklung der Zugangsmöglichkeiten aus Betrieben 
(Firmenservice der DRV / mögliche Auswirkungen des 
geplanten Präventionsgesetzes)

4. Mögliche ergänzende Zugangswege aus dem Bereich 
Altenhilfe und Pflege

20



Themenfelder – Diskussion
5. Zugang aus dem qualifizierten Entzug
6. Zugang für Risikopatienten – frühzeitige Identifikation von 

Risikopatienten z.B. in Allgemeinkrankenhäusern und 
Psychiatrien (Drehtüreffekte bei ‚einfacher‘ 
Entzugsbehandlung, Krankenhaus-Entlassmanagement, 
Vermittlung in die Weiterbehandlung zur Vermeidung von 
Folgekosten im Bereich der GKV)

7. Verbesserung des Zugangs zur Rehabilitation für 
Drogenabhängige (Kooperationsvereinbarungen mit der 
Justiz / Optionen für die Substitutionsbehandlung in der 
Rehabilitation)

8. Stärkung der Suchtberatungsstellen
21



Themenfelder – Ergebnisse
1. Niedergelassene 
Ärzte

Früherkennung (AUDIT-C), Empfehlungen 
GKV, Curriculum Suchtmedizin für MFA

1. 
Psychotherapeutische 
Praxis

Reha-RL des G-BA (nur GKV),
Kontakt zur BPtK, Gespräche 
Landeskammern Norddeutschland

2. Kooperations-
vereinbarung DRV/BA

Verhandlungen laufen, Einbeziehung 
kommunale Spitzenverbände

3. Betriebe Firmenservice DRV, BEM, Suchtprävention
im Rahmen von BGM, 
Gesundheitsuntersuchungen 
(Präventionsgesetz)

4. Altenhilfe und Pflege Erhebung Datenlage, 
Einsatz Screening, Pflegebegutachtung

22



Themenfelder – Ergebnisse
5. Qualifizierter Entzug Nahtlosverfahren

DRV/GKV
6. 
Allgemeinkrankenhaus

keine eigenen Konzepte für 
Risikopatienten, Lübecker Studien zu 
Früherkennung/Frühintervention 
(Projekt ‚rehapro‘?)

7. Substitution ‚Brücken bauen‘ (Substitutionslandkarte), 
Ergänzende Hinweise  Anlage 4
Vereinbarung Abhängigkeitserkrankungen

8. 
Suchtberatungsstellen

Keine Aufgabe der Reha-Träger

8. Antrittsquote Reha-Fallbegleitung (Bsp. Rheinland-Pfalz) 
– mögliche Projekte im Rahmen von 
‚rehapro‘ 23



Nahtlosverfahren DRV/GKV
Vorerfahrungen NRW und MD (und Einzelabsprachen)
n Geltungsbereich ... keine Beteiligung AOK
n Definition QE ... S3-Leitlinie (14 Tage?)
n Liste von teilnehmenden Krankenhäusern
n Beantragung ... mit Sozialbericht 7 Tage vor 

Entlassung
n Leistungszuständigkeit DRV/GKV ... 

Verfahrensbeschreibung
n Entscheidung ... 5 Arbeitstage
n Speziell organisierte Anreise ... Begleitung 

Beratungsstelle (oder Selbsthilfe oder Angehörige)
24



Noch eine neue Option ...

25
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https://www.konturen.de/fachbeitraege/zugangswege-erweitern-uebergaenge-optimieren



Diskussion
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EinrichtungInput Output

n Zuweisung
n Nichtantrittsquote
n Exkurs: 

Reha-Zugang

n Haltequote
n Rückfälle



Haltequote – Alkohol 2016
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0,4%

58,6%

5,4%

5,0%

12,0%

3,9%

1,1%

13,8%

0,0%

Art der Beendigung  |  Fälle

Keine Angabe  |  49

Regulär   |  8272

Vorzeitig auf Veranlassung  |  758

Vorzeitig mit Einverständnis  |  712

Abbruch durch Klient  |  1688

Disziplinarisch   |  546

Außerplanmäßige Verlegung  |  149

Planmäßiger Wechsel   |  1950

Verstorben  |  5



Haltequote – Alkohol 2016
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Art der Entlassung Fälle
Keine Angabe 49
Planmäßige Entlassung 11.692
Unplanmäßige Entlassung 2.388
Gesamt 14.129

Keine Angabe
0,4%

Planmäßige 
Entlassung

82,8%

Unplanmäßige 
Entlassung

16,9%

planmäßig =
- regulär
- vorzeitig mit Einverständnis
- vorzeitig auf Veranlassung
- planmäßiger Wechsel



Haltequote – Drogen 2016
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0,3%

32,9%

4,4%

2,8%

26,7%

15,3%

1,0%

16,6%

0,1%

Art der Beendigung  |  Fälle

Keine Angabe  |  8

Regulär   |  1057

Vorzeitig auf Veranlassung  |  141

Vorzeitig mit Einverständnis  |  91

Abbruch durch Klient  |  857

Disziplinarisch   |  492

Außerplanmäßige Verlegung  |  32

Planmäßiger Wechsel   |  533

Verstorben  |  3



Haltequote – Drogen 2016
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Keine Angabe
0,3%

Planmäßige 
Entlassung

56,7%

Unplanmäßige 
Entlassung

43,1%

Art der Entlassung Fälle
Keine Angabe 8
Planmäßige Entlassung 1.822
Unplanmäßige Entlassung 1.384
Gesamt 3.214

planmäßig =
- regulär
- vorzeitig mit Einverständnis
- vorzeitig auf Veranlassung
- planmäßiger Wechsel



Haltequote – Tageskliniken 2016
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0,0%

61,1%

9,3%

4,6%

6,8%

3,3%

1,9%

13,0%

0,0%

Art der Beendigung  |  Fälle

Keine Angabe  |  0

Regulär   |  540

Vorzeitig auf Veranlassung  |  82

Vorzeitig mit Einverständnis  |  41

Abbruch durch Klient  |  60

Disziplinarisch   |  29

Außerplanmäßige Verlegung  |  17

Planmäßiger Wechsel   |  115

Verstorben  |  0



Haltequote – Tageskliniken 2016
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Art der Entlassung Fälle
Keine Angabe 0
Planmäßige Entlassung 777
Unplanmäßige Entlassung 106
Gesamt 883

Planmäßige 
Entlassung

88,0%

Unplanmäßige 
Entlassung

12,0%

planmäßig =
- regulär
- vorzeitig mit Einverständnis
- vorzeitig auf Veranlassung
- planmäßiger Wechsel



Haltequote – Adaption 2016
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0,6%

66,6%

3,0%

5,0%

12,4%

10,3%

0,6%

1,6%

0,0%

Art der Beendigung  |  Fälle

Keine Angabe  |  6

Regulär   |  725

Vorzeitig auf Veranlassung  |  33

Vorzeitig mit Einverständnis  |  54

Abbruch durch Klient  |  135

Disziplinarisch   |  112

Außerplanmäßige Verlegung  |  7

Planmäßiger Wechsel   |  17

Verstorben  |  0



Haltequote – Adaption 2016
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Art der Entlassung Fälle
Keine Angabe 6
Planmäßige Entlassung 829
Unplanmäßige Entlassung 254
Gesamt 1.089

Keine Angabe
0,6%

Planmäßige 
Entlassung

76,1%

Unplanmäßige 
Entlassung

23,3%

planmäßig =
- regulär
- vorzeitig mit Einverständnis
- vorzeitig auf Veranlassung
- planmäßiger Wechsel



Rückfälle
n Wann und Warum passieren Rückfälle 

während der Therapie?
n Wie wird mit Regeln und 

Rückfallkonzepten darauf reagiert?
n Wann erfolgt eine Entlassung 

(disziplinarisch?) – aus fachlichen oder 
ökonomischen Gründen?

3636



Verweildauer 2016 –
planmäßig (ALK)
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Verweildauer 2016 –
unplanmäßig (ALK)
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Verweildauer 2016 –
planmäßig (DRO)
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Verweildauer 2016 – 
unplanmäßig (DRO)
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Verweildauer 2016 –
planmäßig (TK)
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Verweildauer 2016 –
unplanmäßig (TK)
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Verweildauer 2016 –
planmäßig (AD)
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Verweildauer 2016 – 
unplanmäßig (AD)
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Handlungsoptionen?
n Zuweiserstatistik (Quantität/Qualität)
n Zuweisung – Nachsorge/Weiterbehandlung 

(‚Geben und Nehmen‘)
n Akquise (kontinuierlich und situativ)
n Aufnahmeplanung (Antritt)
n Aufnahme (Bindung)
n Rückfallkonzept und Hausregeln
n Gewalt und Suchtmittel in der Einrichtung
n Disziplinarische Entlassung und ökonomische Zwänge
n Atmosphäre in der Einrichtung (Patienten/Mitarbeiter)
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