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Zusammenfassung

In diesem Bericht werden jahrlich die wichtigsten aktuellen Ergebnisse der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) zusammengefasst. Die aktuell vorliegende Statistik basiert auf den
Daten des Jahres 2013, die mit dem Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS), der in seiner aktuellen Fassung seit 2007 Verwendung
findet, erhoben worden sind. Im Jahr 2013 wurden in 822 ambulanten und 200 stationaren
Einrichtungen, die sich an der DSHS beteiligt haben, 334.258 ambulante und 47.354
stationdre Betreuungen und Behandlungen durchgefuhrt. Die Suchtkrankenhilfe in
Deutschland zahlt zu den gréten Versorgungssystemen im Suchtbereich in Europa.
Primares Ziel dieses Jahresberichts ist eine breite Ergebnisdarstellung zu aktuellen Daten
der DSHS. Der Bericht bietet einen Uberblick iiber diagnostische Angaben zum primaren
Betreuungs-/Behandlungsanlass der Klienten/Patienten sowie Informationen zu weiteren
substanzbezogenen Stérungen. Diese auf Basis der ICD-10 diagnostizierten
substanzbezogenen Komorbiditdten erlauben eine ldentifikation haufiger Gebrauchsmuster
von Personen, die in Deutschland suchtspezifische Hilfe in Anspruch nehmen. Neben diesen
diagnostischen Daten werden soziodemographische Variablen wie Alter, Beziehungsstatus
und Erwerbssituation berichtet sowie Angaben zu Betreuungs-/Behandlungsdauer und

-erfolg gemacht.

Abstract

The most important results of the Statistical Report on substance abuse treatment in
Germany (DSHS) are summarized in this article. The current statistics are based on data
since 2013, which were gathered by means of the German Core Dataset (KDS; updated
version valid from 2007) for documentation in the area of drug treatment. The 2013 DSHS
data set was composed of 822 outpatient and 200 inpatient centres, in which 334,258 and
47,354 cares were carried out. The German drug treatment system is one of the most
extensive in Europe. This report aims to provide an overview of the current substance abuse
treatment situation in Germany by broadly presenting main results. In detail this report
includes diagnostic data on the primary causes of patient treatment as well as information on
further substance-related disorders. Substance-related comorbidities, based on diagnoses by
means of ICD-10, permit an identification of the most frequent patterns of substance abuse in
patients who have entered substance abuse treatment. Besides diagnostic data, socio-
demographic variables such as age, marital and employment status are reported as well as

results of treatment duration and outcome.
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Einleitung

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jahrlich bundesweit von
ambulanten und stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe erhoben. Die
Dokumentation und Datenerhebung erfolgt seit Anfang 2007 mit dem von der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) herausgegebenen Deutschen Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS; Manual verfigbar unter:
www.dhs.de). Auch in den Jahren vor 2007 erfolgte seit 1980 eine standardisierte
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe. Aufgrund der geringeren Kompatibilitat mit
den Daten vor 2007 werden langsschnittliche Vergleiche aber erst seit 2007 gezogen. Im
Rahmen des KDS werden sowohl Daten zur jeweiligen Einrichtung (z.B. Art der Angebote
der Einrichtung, Mitarbeiterstruktur) als auch zu Klienten/Patienten erfasst, wie z.B.
soziodemographische Merkmale, anamnestische Daten, Diagnosen sowie Informationen zu

Behandlungsverlauf und -ergebnissen.

Methodik

Einrichtungen der ambulanten und stationdren Suchtkrankenhilfe, die ihre Arbeit
entsprechend der Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Bereich
der Suchtkrankenhilfe (KDS; DHS, 2010) dokumentieren und in aggregierter Form fir die
bundesweite Auswertung zur Verfligung stellen, kdnnen an der Deutschen Suchthilfestatistik
(DSHS) teilnehmen. Diese wird jahrlich vom IFT (Institut fiur Therapieforschung)
vertffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fir die Teilnahme ist die Verwendung einer
zertifizierten Dokumentationssoftware mittels der die notwendigen Daten in standardisierter
Form fir die Auswertung aufbereitet werden. Gegenwartig (Stand: Oktober 2014) verfiigen
15 Softwareanbieter lber ein entsprechendes Zertifikat. Das IFT sammelt die bereits in den
Einrichtungen aggregierten und damit anonymisierten Daten und erstellt Bundes-, Landes-
und Verbandsauswertungen in Form von Tabellenbanden und Jahresberichten. Neben den
Daten der Vorjahre sind auch die aktuellen (unkommentierten) Tabellenbdnde des

Berichtsjahres 2013 unter www.suchthilfestatistik.de frei verfugbar. Eine ausfuhrliche

Darstellung der Erhebungsmethodik der DSHS kann der Publikation von Bauer, Sonntag,
Hildebrand, Buhringer und Kraus (2009) entnommen werden. Seit 2008 sind die
Teilnehmerzahlen der DSHS stetig gestiegen. Im ambulanten Bereich konnte mit 822
teilnehmenden Einrichtungen ein deutlicher Anstieg im Vergleich zum Vorjahr (2012: 794)
verzeichnet werden. Im stationdren Bereich haben sich 2013 200 Einrichtungen beteiligt,

damit ist die Teilnehmerzahl im Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen (2012:198).

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der Bezugsgruppe

der ,Zugange/Beender (N = 198.677 / N = 179.245), d. h. es werden Daten zu jenen Perso-
4
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nen berichtet, die 2013 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Dieses Verfahren
ermdglicht es am besten, aktuelle Entwicklungen darzustellen, da die Schwankungen der
Zahl jener Klienten, die sich bereits seit Jahren in Betreuung befinden, die Datengrundlage
nicht verzerren. Diese Praxis steht mit gewissen Einschrankungen auch in Ubereinstimmung
mit internationalen Standards in diesem Bereich wie dem Treatment Demand Indicator (TDI)

des European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).

Fur den stationdren Bereich basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der ,Beender” (N =
41.584), d. h. es werden Daten zu jenen Patienten berichtet, die 2013 eine Behandlung
beendet haben. Im Gegensatz zum ambulanten Bereich werden fur die Auswertung im
stationdren Bereich nur Daten der Beender herangezogen, da der Bezug auf
Entlassjahrgdnge im stationdren Bereich flr Leistungserbringer und Leistungstrager die

Ubliche Bezugsgrofie darstellt.

Fir jedes der beobachteten Merkmale wird auch die Veranderung im Vergleich zum Vorjahr
berichtet. Dabei werden prozentuale Ver&nderungen nach der Schreibweise *x %
dargestellt. Die so dargestellten prozentualen Verénderungen beziehen sich auf die
Datenbasis des Jahres 2012 und sind multiplikativ (und nicht additiv) berechnet worden.
Wenn beispielsweise der Anteil der Erwerbslosen im Jahr 2012 20% und im Jahr 2013 30%
betrug, so wird eine Veranderung von +50% wiedergegeben. Gleiches wirde demgemaf
auch fir eine Veréanderung einer Grof3e von 2% auf 3% gelten. Damit ist gewahrleistet, dass
Veranderung einzelner Merkmale unabhangig von ihrer absoluten Gréf3e im selben Mal3stab

beobachtet werden kénnen?.

! Eine Ruckrechnung auf die Werte der Jahre 2012, die hier nicht dargestellt sind, kann somit
bezogen auf obiges Beispiel durch Multiplikation bzw. Division erfolgen. Im Falle eines positiven
Trends von beispielsweise +13% ergibt sich der Wert von 2012 anhand des Werts 2013 dividiert durch
1,13. Im Falle eines negativen Trends von beispielsweise -23% ergibt sich der Wert von 2012 anhand
des Wertes 2013 multipliziert mit 1,23.
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Datenbasis

Bei der zugrunde liegenden Stichprobe handelt sich um eine Gelegenheitsstichprobe aller
Einrichtungen in Deutschland, die sich 2013 an der bundesweiten Auswertung fir die DSHS
beteiligt haben. Die géngige Praxis in diesem Bereich sieht vor, dass im ambulanten Bereich
die Einrichtungstypen 3 (Beratungs- und/oder Behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen)
und 4 (Institutsambulanzen), im stationaren Bereich in der Regel die Typen 8, 9 und 10 zur
Auswertung herangezogen werden (teilstationdre Rehabilitationseinrichtungen, stationére
Rehabilitationseinrichtungen, Adaptionseinrichtungen?). Dadurch, dass einige Einrichtun-
gen, die nicht zu diesem Typ gehbéren, gemeinsam mit Einrichtungen dieses Typs
dokumentieren, entsteht aufgrund der Wahrung des Datenschutzes eine Nicht-
Unterscheidbarkeit dieser Typen. Aus diesem Grund sind jedes Jahr vereinzelt auch
typfremde Einrichtungen (abgesehen von den Typen 3, 4, 8, 9 und 10) in der ambulanten
und stationdren Statistik zu finden. Einrichtungen, die nicht zum eigentlichen Typ gehéren

sind in der Folge fett gedruckt.

Demgemal gingen in die Erhebung im ambulanten Bereich die Daten von funf (2012: 6)
niedrigschwelligen Einrichtungen, 807 (2012: 782) Beratungs- und/oder Behandlungsstellen
bzw. Fachambulanzen, drei Institutsambulanzen (2012: 2) und sieben (2012: 4) anderen
ambulanten Einrichtungstypen ein. Im stationdren Bereich stammen die Daten aus 136
(2012: 140) stationaren, 20 (2012: 17) teilstationaren Rehabilitationseinrichtungen und 44
(2012: 41) Adaptionseinrichtungen.

Gegentber dem Datenjahr 2009, in dem noch Daten von 20 stationdren Einrichtungen der
Sozialtherapie in die Deutsche Suchthilfestatistik eingingen, die gemeinsam mit ambulanten
Einrichtungen dokumentierten, sind diese nicht zur vorgesehenen Typisierung (Typ 3 und 4)
gehdrenden Einrichtungen dieses Jahr wie auch schon im Datenjahr 2012 vollsténdig
ausgeschieden. Eine positive Entwicklung ist, dass die Dokumentation homogener erfolgt
und zunehmend weniger ,Verunreinigungen“ durch typfremde Einrichtungen aufweist. Im
stationdren Bereich ist wie auch im Vorjahr keine Einrichtung involviert, die nicht zu den
vordefinierten Typen gehort (8, 9 und 10). Diese Verbesserung der Datenlage kdnnte daran
liegen, dass auch kleine Aulenstellen von Einrichtungen zunehmend haufiger eigene
Dokumentationssysteme besitzen und mit einer eigenen ldentifikationsnummer (Ecode)

dokumentieren.

2 Adaption ist die zweite Phase der medizinischen Rehabilitation.
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Fur die jahrlichen Analysen der DSHS werden, wie in den Vorjahren, die Auswertungen fur
die Beratungs- und/oder Behandlungsstellen sowie Fach- und Institutsambulanzen
zusammenfassend als ,ambulante” Einrichtungen definiert. In die zusammenfassende
.Stationare” Auswertung gehen die Daten aus teilstationaren und stationdren

Rehabilitationseinrichtungen sowie den Adaptionseinrichtungen ein®.

Diese Zusammenfassungen in ,ambulant‘ und ,stationar‘ gewahrleisten eine relativ hohe
interne Datenhomogenitat der beiden Gruppen. Entsprechend dieser Definitionen haben sich
2013 an der DSHS 822 (2012: 794) ambulante und 200 (2012: 198) stationare Einrichtungen
der Suchtkrankenhilfe beteiligt*. Die nachfolgenden Darstellungen unterscheiden jeweils
zwischen den Daten dieser beiden Gruppen, die Daten anderer Einrichtungstypen bleiben

bei der weiteren Analyse unbertcksichtigt.

Die hier vorliegenden Daten bilden eine umfangreiche, aber nicht vollstandige Darstellung
des Suchthilfesystems in Deutschland. Das durch das IFT gefuhrte Register der
Facheinrichtungen der Suchtkrankenhilfe in Deutschland weist insgesamt validierte Eintrage
von 1.402 ambulanten und 464 stationdren Einrichtungen in Deutschland auf (Stand:
November 2013). Auf Basis der Angaben der Einrichtungen bezlglich ihrer (unter
Umstanden verdeckten) Teilnahme an der DSHS (durch Einschluss innerhalb des
Datensatzes einer anderen Einrichtung) und Extrapolation von fehlenden Angaben, kann fir
den ambulanten Bereich eine Erreichungsquote von 270,1% angenommen werden, flr den
stationdren Bereich von 260,4%. Die Denotation mit dem Operator = erklart sich dadurch,
dass sich mit hoher Wahrscheinlichkeit vor allem kleinere Behandlungseinheiten nicht an der
DSHS  beteiligen. Soll nun die Erreichungsquote zur  Ermittlung  des
Gesamtbehandlungsvolumens in Deutschland herangezogen werden, muss davon
ausgegangen werden, dass die dargestellten Erreichungsquoten eine tendenzielle
Unterschatzung des wahren Werts darstellen.

$ zur Vereinfachung werden im Folgenden die Begriffe ,ambulant” und ,stationar" entsprechend dieser
Definition synonym fiir Daten ausschlie3lich aus den genannten Einrichtungstypen verwendet.

* In einigen Fallen gehen in die Auswertungen der Beratungs- und/oder Behandlungsstellen, Fach-
und Institutsambulanzen auch Informationen aus niedrigschwelligen Angeboten und externen
Diensten zur Beratung/Behandlung im Strafvollzug mit ein. Daher kommt es hier im Vergleich zu
einem auf der reinen Addition der weiter oben genannten Einzelangaben der Einrichtungstypen
beruhenden Ergebnis zu Abweichungen (siehe auch Absatz 1 ,Datenbasis” des Kapitels).
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Einrichtungsmerkmale

Tragerschaft

Mit einem Anteil von 88% (ambulant) bzw. 57% (stationar) befindet sich - unverandert seit
2007 - der uberwiegende Teil der teiinehmenden Einrichtungen in Trégerschaft der Freien
Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager. Die anderen Einrichtungen haben
einen offentlich-rechtlichen (ambulant: 9%, stationar: 13%), privatwirtschaftlichen (ambulant:

2%, stationar: 28%) oder sonstigen Trager (ambulant: 2%, stationar: 2%).

Zielgruppen

Nahezu alle ambulanten Einrichtungen, von denen entsprechende Angaben vorliegen,
nennen als ihre Zielgruppe Personen mit einer Problematik im Zusammenhang mit Alkohol
(90%), Medikamenten (86%) oder illegalen Drogen (83%). Pathologische Gliicksspieler
geben 72% der Einrichtungen als Zielgruppe an und 72% haben Angebote, die sich an
Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Tabak richten. Etwas mehr als die
Halfte (56%) der ambulanten Einrichtungen haben dariber hinaus auch Klienten mit

Essstorungen als Zielgruppe.

Ein etwas anderes Bild zeigt sich im stationaren Bereich: Wéahrend die Anteile der
stationdren Einrichtungen, die Patienten mit Alkohol- (87%) oder Medikamentenproblemen
(85%) zu ihren Zielgruppen zahlen, ahnlich den Anteilen im ambulanten Bereich sind,
wenden sich nur zwei Drittel (67%) der stationéren Einrichtungen an Konsumenten illegaler
Drogen. Deutlich seltener liegen in den stationdren Einrichtungen Angebote fiir Stérungen
aufgrund des Konsums von Tabak (63%), pathologische Glicksspieler (44%) und
Essstorungen (32%) vor. Diese Angaben deuten auf die hdhere Spezialisierung der
stationaren Einrichtungen hin. Die Daten zu den Zielgruppen der Einrichtungen sind sowohl
im ambulanten als auch stationaren Bereich seit 2007 nahezu identisch geblieben.

Behandlungsvolumen

Insgesamt wurden im Rahmen der DSHS im Berichtsjahr 2013 334.258 Betreuungen in
ambulanten und 47.354 Behandlungen in stationdren Einrichtungen dokumentiert. Wéahrend
im stationaren Bereich alle Behandlungen (99,9%) aufgrund einer eigenen Problematik
erfolgten, wurden in den ambulanten Einrichtungen 7% der Betreuungen mit Angehdrigen
und anderen Bezugspersonen durchgefuhrt. Der Klienten-/Patientenfluss ist in Abbildung 1
und Abbildung 2 dargestellt. Dabei setzt sich die Gesamtzahl der

Betreuungen/Behandlungen aus Ubernahmen aus dem Jahr 2012 und Neuzugéngen des

8
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Jahres 2013 zusammen und gliedert sich weiterhin in im Jahr 2013 beendete
Betreuungen/Behandlungen und Ubernahmen in das Jahr 2014 auf. Im Gegensatz zu allen
nachfolgenden Analysen sind in diesen Angaben wie beschrieben auch noch jene
Betreuungsepisoden enthalten, die nicht aufgrund einer eigenen Problematik, sondern
aufgrund der Suchtproblematik eines Angehérigen oder anderer Bezugspersonen
durchgefuhrt wurden. Zudem beinhalten diese Zahlen das gesamte Betreuungsvolumen,
wahrend in die jahrlichen Auswertungen nur die Daten von Zugangern und Beendern im
ambulanten und von Beendern im stationdren Bereich eingehen (eine detaillierte

Beschreibung dieser Vorgehensweise findet sich im Kapitel ,Methodik®, S. 4f.).

Ubernahmen Zugange 2013
aus 2012
135.581 2 198.6772
165° 242°

Gesamt 2013

334.2582
407°
/ \ Ubernahmen
Beender 2013 nach 2014
179.2452 155.0132
218 b 189 b

& Gesamtzahl der Klienten in allen ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (n=822; ohne Einmalkontakte).
® Durchschnittliche Zahl der Klienten pro Einrichtung.

Abbildung 1: Gesamtzahl der Betreuungen 2013 in ambulanten Einrichtungen
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Ubernahmen Zugange 2013
aus 2012
9.831° 37.523%
49" 188°

Gesamt 2013

47.354%
237°
/ \ Ubernahmen
Beender 2013 nach 2014
208 b 29 b

@ Gesamtzahl der Patienten in allen ausgewerteten stationaren Einrichtungen (n=200; ohne Einmalkontakte).
® Durchschnittliche Zahl der Patienten pro Einrichtung.

Abbildung 2: Gesamtzahl der Behandlungen 2013 in stationdren Einrichtungen

Hauptdiagnosen

Die diagnostischen Informationen zu den in den Einrichtungen betreuten/behandelten
Personen beruhen auf der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) der
WHO (Weltgesundheitsorganisation; Dilling, Mombour & Schmidt, 2013). Die Hauptdiagnose
orientiert sich an dem fir den jeweiligen Klienten/Patienten und dem fir den jeweiligen
Betreuungs-/Behandlungsfall priméaren Problem. Dariber hinaus erlaubt der KDS die
Vergabe weiterer Diagnosen, um Komorbiditdten oder polyvalente Konsummuster
abzubilden. In Tabelle A und Tabelle B (siehe Anhang) werden die Verteilungen der
Hauptdiagnosen unter den Klienten/Patienten in ambulanten und stationaren Einrichtungen
dargestellt. Die Daten dieser beiden Tabellen werden in Abbildung 3 (fir den ambulanten

Bereich) und Abbildung 4 (fiir den stationaren Bereich) dargestellt.

10
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Stimulanzien

6%
Kokain 2%

Alkohol 52%

Opioide 15%

Abbildung 3: Verteilung der Hauptdiagnosen (ambulant)

Ahnlich wie in den Vorjahren stellen sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich
Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol, Cannabis und Opioiden die
drei gro3ten Hauptdiagnosegruppen dar (Steppan, Kinzel & Pfeiffer-Gerschel, 2012; 2011a,
2011b; Steppan, Brand, Kinzel & Pfeiffer-Gerschel, 2013). Dabei sind Stérungen aufgrund
des Konsums von Alkohol die haufigste Hauptdiagnose (ambulant: 52,1%, stationar:
71,8%), gefolgt von Cannabis (ambulant: 15,4%, stationar: 7,1%) und Opioiden (ambulant:
14,9%, stationar: 6,8%). Weitere haufige Hauptdiagnosen sind Probleme aufgrund des
Konsums von Kokain bzw. Crack (ambulant: 2,3%, stationar: 1,8%) und Stimulanzien
(MDMA und verwandte Substanzen, Amphetamine, Ephedrin, Ritalin etc.) (ambulant: 5,6%,
stationar: 4,6%). Pathologisches Glicksspielen (PG) stellt den sechsten grofl3en
Hauptdiagnosebereich dar (ambulant: 6,2%, stationar: 3,1%).

11
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Stimulanzien
Kokain 2% 5% /PG 3%

Cannabis
7%

Opioide 7%

Alkohol 72%

Abbildung 4: Verteilung der Hauptdiagnosen (stationar)

Insgesamt weisen, wie auch in den Vorjahren, Manner wesentlich héhere Anteile bei allen
Hauptdiagnosen auf. Die Rangreihe der Geschlechterverhéltnisse reicht im ambulanten
Bereich von einem Verhaltnis 8:1 bei pathologischem Gliicksspielen, 6:1 bei Kokain,
Cannabis und Halluzinogenen, bis zu 3:1 bei Alkohol, Opioiden und Stimulanzien. Ein leicht
umgekehrtes Verhaltnis findet sich bei Problemen im Umgang mit Sedativa/Hypnotika (1:1,2)
und Essstorungen (1:1,3), bei denen der Anteil der betroffenen Frauen wie in den Vorjahren
auch deutlich héher als der der Manner liegt. Jedoch sind die absoluten Fallzahlen hier

vergleichsweise gering.

Substanzbezogene Komorbiditaten

In der Systematik des KDS werden neben den Hauptdiagnosen auch Einzeldiagnosen fir
alle Substanzen vergeben, die zusatzlich zur priméren Problematik in stérungsrelevanter
Weise konsumiert werden. Dies ermdglicht eine Analyse von Konsummustern (siehe
Tabelle 1 und Tabelle 2).

Bei etwa einem Viertel (26%) der ambulant betreuten Klienten mit einer primaren Stérung
aufgrund des Konsums von Alkohol wurde zusatzlich auch eine Tabakbezogene Stérung
diagnostiziert, im stationaren Setting wurde diese zusatzliche Einzeldiagnose mit 65%
deutlich haufiger vergeben. Darlber hinaus konsumierten Personen mit einer priméren

Alkoholproblematik auch Cannabis (ambulant: 7%, stationar: 14%), Amphetamine (ambulant:

12
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3%, stationar: 6%) und Kokain (ambulant: 2%, stationar: 5%) in missbrauchlicher oder

abhangiger Weise.

Tabelle 1: Substanzbezogene Komorbiditaten (ambulant)

Hauptdiagnose

Zusatzliche Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG
79.805 22.100 23.253 2.754 9.021 9.753
Alkohol 99,9% 25,2% 23,3% 33,0% 26,3% 11,7%
Heroin 1,4% 82,6% 2,0% 9,7% 4,3% 0,5%
Methadon 0,2% 39,5% 0,4% 2,1% 0,4% 0,1%
Buprenorphin 0,1% 10,6% 0,2% 0,8% 0,2% 0,1%
Andere opiathaltige Mittel 0,4% 13,6% 0,6% 1,8% 0,8% 0,1%
Cannabis 7,4% 30,4% 99,8% 39,2% 45,9% 5,7%
Barbiturate 0,2% 1,0% 0,2% 0,5% 0,4% 0,1%
Benzodiazepine 1,1% 13,0% 0,9% 3,2% 1,7% 0,2%
andere Sedativa/ Hypnotika 0,2% 0,5% 0,2% 0,3% 0,4% 0,1%
Kokain 2,1% 19,7% 8,7% 92,9% 10,4% 1,6%
Crack 0,1% 1,0% 0,2% 3,7% 0,4% 0,0%
Amphetamine 2,5% 9,1% 17,9% 16,4% 67,8% 2,0%
MDMA ? 0,7% 4,3% 6,3% 7,0% 16,0% 0,6%
Andere Stimulanzien 0,5% 1,1% 2,0% 1,3% 33,4% 0,3%
LSD 0,4% 2,6% 2,2% 3,0% 3,6% 0,2%
Meskalin 0,0% 0,2% 0,2% 0,2% 0,5% 0,0%
and. Halluzinogene 0,2% 0,6% 1,1% 1,2% 1,2% 0,1%
Tabak 26,3% 36,9% 34,8% 33,4% 29,6% 22,3%
Flichtige Lésungsmittel 0,1% 0,2% 0,2% 0,1% 0,4% 0,1%
and. psychotr. Substanzen 0,3% 1,2% 0,9% 1,2% 1,5% 0,1%

4 MDMA=3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin.

Angaben in Prozent. n=744 ambulante Einrichtungen (unbekannt 7,9%). Bezug: Zugénge / Beender. Mehrfachnennungen maoglich
Stimul.= Stimulanzien; PG= Pathologisches Glucksspielen

Bei der Hauptdiagnose Opioide addieren sich die Einzeldiagnosen der Opiatgruppe nicht zu 100, da die Hauptdiagnose Opioide
verschiedenen Einzeldiagnosen (ED) entsprechen kann (Heroin, Methadon, Codein, andere opiathaltige Mittel). Dies gilt analog fur
die HD Kokain (ED Kokain, Crack) und die HD Stimulanzien (ED Amphetamine, MDMA, andere Stimulanzien).

Bei Opioidabhéngigen wurde, wie auch in den Vorjahren, sowohl in ambulanten als auch
stationdren Einrichtungen die grofite Zahl komorbider substanzbezogener Stérungen
diagnostiziert. Bei einem grofRen Teil der Personen mit einer primaren opioidbezogenen
Stérung liegt auch noch eine Einzeldiagnose aufgrund des Konsums von Tabak vor
(ambulant: 37%, stationar: 72%). DarUber hinaus spielen bei dieser Hauptdiagnosegruppe
ergdnzende Stérungen aufgrund des Konsums von Cannabis (ambulant: 30%, stationar:
52%), Alkohol (ambulant: 25%, stationar: 48%), Kokain (ambulant: 20%, stationar: 46%) und
Benzodiazepinen (ambulant: 13%, stationar: 27%) eine wichtige Rolle und verdeutlichen die
erhebliche Mehrfachbelastung, der diese Personengruppe allein aufgrund des Konsums
verschiedener Substanzen unterliegt. AuBerdem werden von nennenswerten Anteilen der
Personen mit einer primaren Opioidproblematik auch Amphetamine (ambulant: 9%,
stationar: 28%), MDMA (ambulant; 4%, stationar: 14%) und LSD (ambulant: 3%, stationar:
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10%) in problematischer Weise gebraucht, so dass es zur Vergabe entsprechender

Einzeldiagnosen kommit.

Bei Personen mit einer cannabisbezogenen Hauptdiagnose wurden vor allem ergdnzende
Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 35%, stationar: 75%) und
Alkohol (ambulant: 23%, stationar: 52%) vergeben. Auch Probleme im Zusammenhang mit
Amphetaminen (ambulant: 18%, stationar: 50%), MDMA und anderen Stimulanzien
(ambulant: 8%, stationar: 25%) sowie Kokain (ambulant: 9%, stationar: 28%) waren bei
dieser Personengruppe héufig. Einige der primar wegen Cannabiskonsums betreuten und
behandelten Personen konsumierten auch Heroin in problematischer Weise, so dass bei 2%
der ambulant betreuten und 6% der stationar behandelten Cannabiskonsumenten zusétzlich
ein Missbrauch bzw. eine Abhangigkeit von Heroin diagnostiziert wurde. Von den stationéar
behandelten Cannabispatienten haben weitere 16% eine zusatzliche Einzeldiagnose
aufgrund des Missbrauchs oder einer Abhangigkeit von LSD, Meskalin und anderen
Halluzinogenen. Die entsprechenden Werte aus dem ambulanten Bereich liegen deutlich
niedriger (4%).

Ein sehr @hnliches Gebrauchsmuster weisen Personen mit einer priméaren Kokainproblematik
auf. Es findet sich eine ahnliche Haufigkeit der zusatzlichen Einzeldiagnosen, allerdings
wurden wesentlich mehr Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Alkohol (ambulant:
33%, stationar: 54%) und Heroin (ambulant: 10%, stationar: 17%) vergeben. Ein Grof3teil der
Personen mit einer Kokainabhangigkeit weist zudem eine Einzeldiagnose aufgrund des
Konsums von Tabak (ambulant: 33%, stationar: 69%), Cannabis (ambulant: 39%; stationar:
56%), Amphetaminen (ambulant: 16%, stationar: 36%), MDMA (ambulant: 7%, stationar:
16%) sowie Benzodiazepinen (ambulant: 3%, stationdr: 11%) und LSD (ambulant: 3%,
ambulant: 10%) auf.

Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Stimulanzien weisen ebenfalls ein
Muster des Gebrauchs auf, das jenem von cannabis- und kokainbezogenen Stérungen im
Wesentlichen &hnelt. Sie erhalten vor allem zuséatzliche Einzeldiagnosen im Zusammenhang
mit Cannabis (ambulant: 46%, stationar: 71%), Tabak (ambulant: 30%, stationar: 80%),
Alkohol (ambulant: 26%, stationar: 53%), Kokain (ambulant: 11%, station&r: 30%) und
Halluzinogenen (ambulant: 5%, stationar: 24%). Zusatzlich konsumiert diese
Personengruppe zu einem geringen aber wesentlichen Teil auch Heroin (ambulant: 4%,

stationar: 9%) und Benzodiazepine (ambulant: 2%, stationar: 7%).

Bei pathologischen Glicksspielern liegen vor allem zusatzliche Einzeldiagnosen aufgrund
des Konsums von Tabak (ambulant: 22%, stationar: 72%) und Alkohol (ambulant: 12%,
14



stationar: 68%) vor.

Weiterhin wurden Cannabis (ambulant:
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6%,

stationar:

15%),

Ampehtamine und MDMA (ambulant: 3%, stationdr: 9%) sowie Kokain (ambulant: 2%;

stationar: 7%) in einer Weise konsumiert, die zu der Vergabe einer entsprechenden

Diagnose gefiihrt hat. Diese beobachteten Komorbiditaten sind seit 2007 und im Vergleich

zum Vorjahr relativ stabil geblieben, so dass in diesem Zeitraum von relativ konstanten

Konsummustern ausgegangen werden kann.

Tabelle 2: Substanzbezogene Komorbiditaten (stationar)

Hauptdiagnose

Zuséatzliche Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG
27.520 2.776 2.884 734 1.888 1.063
Alkohol 99,9% 47,6% 52,1% 53,7% 53,4% 67,9%
Heroin 2,4% 88,2% 5,8% 17,3% 9,2% 1,3%
Methadon 0,3% 27,6% 1,2% 2,5% 0,5% 0,2%
Buprenorphin 0,2% 16,2% 1,2% 4,1% 1,5% 0,1%
Andere opiathaltige Mittel 1,3% 22,9% 3,2% 6,5% 4,2% 0,6%
Cannabis 13,6% 52,2% 99,9% 56,3% 70,6% 14,5%
Barbiturate 0,6% 4,8% 0,7% 2,2% 1,2% 0,3%
Benzodiazepine 3,3% 26,9% 5,1% 11,3% 7,0% 1,2%
andere Sedativa/ Hypnotika 0,6% 2,4% 1,2% 0,8% 2,1% 0,2%
Kokain 5,3% 45,6% 27, 7% 98,0% 29,6% 6,5%
Crack 0,2% 3,5% 1,2% 8,3% 1,2% 0,2%
Amphetamine 6,0% 28,1% 50,2% 35,7% 88,9% 6,4%
MDMA # 2,0% 13,7% 18,6% 15,5% 37,1% 2,4%
Andere Stimulanzien 0,7% 3,4% 5,9% 4,8% 19,9% 0,6%
LSD 1,6% 10,4% 8,5% 9,7% 14,8% 0,9%
Meskalin 0,2% 1,8% 1,6% 1,9% 2,6% 0,2%
and. Halluzinogene 0,6% 4,2% 5,7% 5,2% 7,2% 0,5%
Tabak 64,9% 72,4% 75,0% 68,7% 80,3% 72,0%
Flichtige Lésungsmittel 0,2% 1,1% 1,4% 1,2% 1,6% 0,3%
and. psychotr. Substanzen 1,3% 5,4% 5,2% 3,3% 5,9% 0,5%

4 MDMA=3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin.
Angaben in Prozent. n=193 stationare Einrichtungen (unbekannt 0,4%). Bezug: Beender. Mehrfachnennungen maglich.
Stimul.= Stimulanzien; PG= Pathologisches Glicksspielverhalten

Bei der Hauptdiagnose Opioide addieren sich die Einzeldiagnosen der Opiatgruppe nicht zu 100, da die Hauptdiagnose Opioide
verschiedenen Einzeldiagnosen (ED) entsprechen kann (Heroin, Methadon, Codein, andere opiathaltige Mittel). Dies gilt analog fur
die HD Kokain (ED Kokain, Crack) und die HD Stimulanzien (ED Amphetamine, MDMA, andere Stimulanzien).
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6 - m ambulant u stationar

Anzahl Einzeldiagnosen / Hauptdiagnose

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimul. PG

Abbildung 5: Mittlere Anzahl Einzeldiagnosen pro Hauptdiagnosegruppe

Abbildung 5 zeigt die aufsummierten substanzbezogenen Komorbiditdten, die man als
Indikator fur die durchschnittliche Belastung auffassen kann. Die hier am stéarksten belastete
Gruppe ist somit jene der Personen mit opioidbezogenen Stérungen. Ambulant betreute
Klienten dieser Hauptdiagnosegruppe erhalten im Durchschnitt drei verschiedene
substanzbezogene Diagnosen, stationdr behandelte Patienten mit opioidbezogenen
Storungen sogar fast funf verschiedene Diagnosen. Fast ebenso hohe Komorbiditaten
weisen aullerdem Personen mit anderen Storungen aufgrund illegaler Substanzen
(Cannabis, Kokain, Stimulanzien) auf. Personen mit alkoholbezogenen Stérungen bzw.
pathologischem Glicksspielen weisen hingegen im Verhdltnis dazu geringere
Gesamtkomorbiditaten auf.

Altersstruktur

Das Durchschnittsalter der Personen variiert erheblich zwischen den Substanzgruppen.
Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Cannabis sind die durchschnittlich
jungsten (Durchschnittsalter ambulant: 25 Jahre; stationar: 28 Jahre), insgesamt sind ca.
80% (ambulant) bzw. 70% (stationar) von ihnen nicht &lter als 30 Jahre. An zweiter Stelle
folgen Personen mit Problemen im Zusammenhang mit Stimulanzien (ambulant: 27 Jahre;
stationar: 28 Jahre). Die Kokainkonsumenten sind im Durchschnitt 34 Jahre alt (ambulant
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und stationar). Personen mit einem primaren Problem aufgrund des Konsums von Opioiden
sind im Schnitt 37 Jahre (ambulant) bzw. 35 Jahre (stationdr) alt, pathologische
Glucksspieler im Schnitt 35 Jahre (ambulant) bzw. 37 Jahre (stationar) alt. Die
durchschnittlich &lteste Gruppe ist die der Personen mit einer Alkoholabhéngigkeit
(ambulant: 44 Jahre, stationar: 45 Jahre).

Die Altersstruktur wird fur den ambulanten Bereich in Abbildung 6 und fiir den stationaren
Bereich in Abbildung 7 dargestellt. Eine tabellarische Darstellung findet sich auf3erdem in
Tabelle C und Tabelle D im Anhang.

mbis 29 m30 bis 50 = lber 50

100% -

5,2%
8,7% 12,3%

90% -
80% - 37,6%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -

10% A

0% .

Alkohol Opiode Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(MW=443) (MW=36,7) (MW=24,5) (MW=33,7) (MW=274) (MW=34,7)

Abbildung 6: Altersstruktur (ambulant)
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mbis 29 m30 bis 50  Uber 50

100% -

5,3%
15,9%

90% +
80% - 38,6%
70% A
60% -
50% -
40% -
30% +
20% ~

10% A

0%

Alkohol Opiode Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(MW=454) (MW=34,6) (MW=27,5) (MW=33,5) (MW=28,1) (MW=37,0)

Abbildung 7: Altersstruktur (stationér)

Beziehungsstatus

Ein erheblicher Teil der Betroffenen nahezu aller Hauptdiagnosegruppen lebt nicht in festen
Beziehungen. Unter den ambulanten Klienten mit einer primaren Alkohol-, Opioid-,
Stimulanzien- oder Kokainproblematik trifft dies auf etwa jeden zweiten Betreuten zu. Unter
den stationar Behandelten sind die Anteile der Alleinstehenden stérungsibergreifend hoher

als im ambulanten Bereich.

Am haufigsten in festen Beziehungen leben Personen mit der Hauptdiagnose pathologisches
Glicksspielen (ambulant: 51%, stationar: 44%), gefolgt von alkohol- (ambulant: 48%,
stationar: 43%) und kokainbezogenen Stérungen (ambulant: 49%, stationar: 40%). Der Anteil
der in festen Beziehungen lebenden Personen unter den (im Vergleich zu den Patienten
anderer Hauptdiagnosegruppen) jungen Cannabiskonsumenten ist vergleichsweise gering
und macht nur etwa ein Drittel dieser Gruppe aus (ambulant: 30%, stationar: 29%; siehe
Abbildung 8 und Abbildung 9 bzw. Tabelle E und Tabelle F im Anhang). Aufgrund des
teilweise sehr jugendlichen Alters der Cannabiskonsumenten ist davon auszugehen, dass
zumindest ein Teil dieser Personen zwar nicht in fester Partnerschaft, zumindest aber in

festen sozialen Beziigen (Familie) lebt.
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Auffallend ist, dass der Anteil der Frauen, die angeben, in ,zeitweiligen Beziehungen® zu

leben, in allen Hauptdiagnosegruppen aufler bei

pathologischem Gliicksspielen im

stationaren Bereich (zum Teil deutlich) hoher ist als bei den Mannern.

m Alleinstehend m Zeitweilige Beziehung

100% - 0,3% 0,4% 0,4%

90% ~
30,2%

80% - 39,4%

47,9%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% A

10% ~

0%
Cannabis
(N=21244)

Alkohol
(N=74679)

Opioide
(N=20067)

0,1%

48,6%

44,1%

Kokain
(N=2515)

Feste Beziehung  Sonstige

0,5% 0,5%

35,8%
50,5%

PG
(N=8844)

Stimulanzien
(N=7683)

Abbildung 8: Beziehungsstatus (ambulant)

m Alleinstehend ® Zeitweilige Beziehung

100% -~ 0,6% 0,4% 0,2%

90% +

29,2%
36,6%

80% - 43,4%
70% -
60% -
50%
40% -
30%
20% -+

10% -

0%

Alkohol
(N=28701)

Cannabis
(N=2824)

Opioide
(N=2641)

0,4%

40,1%

Kokain
(N=685)

Feste Beziehung  Sonstige

0,5% 1,0%

29,3%

43,5%

PG
(N=1253)

Stimulanzien
(N=1857)

Abbildung 9: Beziehungsstatus (stationar)
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Berufliche Integration

In Verbindung mit anderen Indikatoren wie z.B. den Informationen zum Beziehungsstatus
(siehe oben) liefert die berufliche Integration erganzende Hinweise zum Grad der sozialen

Exklusion der betreuten/behandelten Personen (siehe Tabelle 3 und Tabelle 4).

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung weisen alle Gruppen (Ausnahme: Pathologische
Glucksspieler) einen deutlich geringeren Anteil an Erwerbstatigen auf. Der hdchste Anteil
erwerbsloser Personen findet sich unter den Opioidkonsumenten (ambulant: 59%, stationar:
63%), gefolgt von Stimulanzien- (ambulant: 46%, stationar: 59%) und Kokainkonsumenten
(ambulant: 39%, stationar: 51%). Unter den Personen mit einem priméren Problem im
Zusammenhang mit Alkohol (ambulant: 35%, stationar: 43%), Cannabis (ambulant: 32%,
stationar: 60%) und pathologischem Gliicksspielen (ambulant: 23%, stationér: 37%) sind die
Vergleichswerte etwas geringer, wobei diese Angaben mit dem Alter der Betroffenen im
Zusammenhang zu sehen sind. So sind die Anteile der Schiler und Studenten unter den

Cannabis- und Stimulanzienkonsumenten héher als in den anderen Hauptdiagnosegruppen.
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Tabelle 3: Berufliche Integration im ambulanten Bereich

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Allg.
1
Berufliche Integration Bev.” G M F G M F G M F G M F G M F G M F
75.510 53.971 21.287 19.783 15.056 4.657 21.266 17.931 3.195 2507 2207 293 7.792 5426 2292 8.635 7.483 1061
Erwerbstatige 65,3% 47,0% 482% 44,3% 22,9% 25,0% 16,6% 359% 37,4% 27,8% 41,4% 42,1% 355% 358% 39,7% 27,1% 622% 63,6% 51,9%
Auszubildender 2,2% 2,6% 1,1% 2,0% 2,0% 2,0% 11,9% 12,4% 9,4% 31% 28% 55% 72% 7.0% 79% 62% 65% 3,9%
Arbeitsplatz vorhanden 449% 456% 432% 20,9% 22,9% 14,6% 24,0% 25,0% 18,4%  38,3% 39,3% 30,0% 28,6% 32,7% 19,2% 56,0% 57,1% 48,1%
Erwerbslosez) 5,0% 345% 36,3% 29,8% 59,1% 57,5% 64,1% 31,9% 30,9% 37,1%  39,1% 38,1% 47,1% 46,2% 43,5% 53,2% 232% 22,6% 27,3%
Arbeitslos nach SGB IIl #
(ALG 1 °) 5,6% 6,0% 4,7% 4,8% 5,3% 3,5% 3,8% 3,8% 3,1% 54% 53% 6,1% 55% 62% 38% 53% 55% 4,1%
Arbeitslos nach SGB I1*
(ALG 11" 289% 30,3% 252% 54,3% 52,2% 60,6% 28,1% 27,1% 34,0% 33,7% 32,8% 41,0% 40,7% 37,3% 49,4% 17,8% 17,0% 23,3%
Nichterwerbspersonen  23,1% 178% 14,8% 253% 17,3% 16,9% 18,8% 31,7% 31,1% 345% 19,0% 19,3% 17,1% 17,3% 16,1% 19,2% 14,0% 13,1% 20,0%
Schiler/ Student 1,8% 1,9% 1,9% 1,0% 0,8% 1,7% 21,8% 21,2%  25,6% 1,7% 12% 51% 54% 40% 89% 50% 54% 1,4%
Hausfrau/ Hausmann 2,5% 0,4% 7,9% 0,9% 0,2% 3,3% 0,5% 0,2% 2,5% 04% 00% 27% 06% 01% 18% 08% 02% 4,6%
Rentner/ Pensionar 9,7% 8,4% 12,8% 3,0% 2,7% 4,0% 0,7% 0,6% 0,9% 09% 08% 1,7% 08% 08% 09% 46% 36% 11,1%
Sonstige
Nichterwerbsperson (z.B.
SGB XIl %) 3,8% 4,1% 2,7% 125% 13,3% 9,9% 8,7% 9,2% 5,4% 16,0% 17,2% 7,5% 10,4% 11,3% 75% 3,7% 3,8% 2,8%
In beruflicher
Rehabilitation 0,7% 0,7% 0,5% 0,6% 0,6% 0,5% 0,6% 0,6% 0,6% 05% 05% 03% 06% 07% 06% 06% 06% 0,8%

D

& SGB=Sozialgesetzbuch

® ALG=Arbeitslosengeld

Altersgruppe 15 bis 74 Jahre; Statistisches Bundesamt, August 2014: https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2014/09/PD14_343_132.html

Anzahl Erwerbslose/Anzahl Erwerbstatige + Anzahl Erwerbslose x 100
Angaben in Prozent. n=683 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 6,8%); Bezug: Zugange. PG=Pathologisches Glucksspielen. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen, AB= Allgemeinbevdlkerung
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Tabelle 4: Berufliche Integration im stationaren Bereich

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Allg.
1
Berufliche Integration Bev. ) G M F G M F G M F G M F G M F G M F
28.637 20.565 8.074 2.523 1.920 622 2.763 2.305 464 648 567 87 1.812 1.333 479 1252 1.123 129
Erwerbstatige 65,3% 415% 41,7% 41,0% 14,8% 151% 14,3% 22,1% 22,1% 22,0% 28,9% 28,9% 27,6% 23,5% 235% 23,8% 505% 51,0% 457%
Auszubildender 0,7% 0,7% 0,6% 0,6% 0,7% 0,5% 42% 42% 43% 14% 12% 23% 33% 26% 52% 38% 4,0% 2,3%
Arbeitsplatz vorhanden 40,8% 41,00 40,3% 14,1% 14,4% 13,8% 17,8% 17,9% 17,7% 27,5% 27,7% 253% 20,2% 20,9% 18,6% 46,6% 47,0% 43,4%
Erwerbslose 5,0% 43,4% 46,1% 36,5% 63,1% 62,2% 66,1% 60,2% 59,9% 62,1% 50,8% 492% 62,1% 58,7% 56,2% 653% 37,1% 37,3% 34,9%
Arbeitslos nach SGB IIl #
(ALG 1 °) 9,0% 9,6% 7,.4% 6,3% 6,9% 4,7% 87% 92% 56% 62% 60% 69% 95% 99% 8,6% 12,5% 13,1% 7,8%
Arbeitslos nach SGB I1*
(ALG 11" 34,4% 36,5% 29,0% 56,8% 55,3% 61,4% 51,6% 50,7% 56,5% 44,6% 432% 552% 49,1% 46,3% 56,8% 245% 242% 27,1%
Nichterwerbspersonen  23,1% 148% 11,9% 222% 215% 222% 18,8% 17,4% 17,6% 159% 20,2% 21,7% 10,3% 17,1% 19,7% 10,0% 12,0% 11,1% 19,4%
Schuler/ Student 0,3% 0,3% 0,5% 0,3% 0,2% 0,6% 2,7% 22% 52% 03% 04% 00% 07% 08% 06% 14% 15% 0,8%
Hausfrau/ Hausmann 2,2% 0,4% 7,0% 1,0% 0,3% 2,9% 08% 05% 19% 03% 00% 23% 04% 02% 1,3% 05% 0,2% 3,1%
Rentner/ Pensionar 8,8% 7,6% 11,9% 2,4% 1,9% 4,2% 12% 10% 19% 15% 16% 23% 07% 07% 06% 59% 49% 14,7%
Sonstige
Nichterwerbsperson (z.B.
SGB XIl %) 3,4% 3,6% 29% 17,9% 19,9% 11,1% 12,7% 13,9% 6,9% 18,1% 19.8% 57% 153% 18,1% 75% 42% 4,5% 0,8%
In beruflicher
Rehabilitation 0,4% 0,4% 0,4% 0,6% 0,5% 0,8% 03% 04% 00% 02% 02% 00% 08% 07% 08% 05% 05% 0,0%

) Altersgruppe 15 bis 74 Jahre; Statistisches Bundesamt, August 2014: https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2014/09/PD14_343_132.html
Angaben in Prozent. n=188 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,6%); Bezug: Zugange. PG=Pathologisches Gliicksspielen. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

4 SGB=Sozialgesetzbuch
® ALG=Arbeitslosengeld
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Schulabschluss

Hinsichtlich der schulischen Ausbildung zeigen sich markante Unterschiede zwischen den
Personen mit verschiedenen Hauptdiagnosen (siehe Abbildung 10 und Abbildung 11) bzw.
Tabelle G und Tabelle H im Anhang). Als Parameter fur den Anteil schulisch gut
ausgebildeter Personen wird hier der Prozentsatz von Personen mit (Fach-) Hochschulreife
bzw. Abitur verwendet, wahrend als Indikator fir den Anteil von Personen mit niedriger
schulischer Ausbildung der Prozentsatz von Personen ohne Hauptschulabschluss dient.
Beide Indikatoren fur gute wund schlechte schulische Ausbildung zeigen ein
Ubereinstimmendes Bild hinsichtlich des Bildungsstands verschiedener Klienten-
/Patientengruppen (Ausnahme Kokain, siehe unten). Das heil3t: Der Prozentsatz von
Personen mit Hochschulreife/Abitur ist bei jenen Stérungen hoch, bei denen zugleich der

Prozentsatz von Personen ohne Hauptschulabschluss gering ist.

M derzeit in Schulausbildung B ohne Schulabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule
B (Fach-)Hochschulreife W Anderer Schulabschluss
100% -
90% - 14,4% 13,8%
30,8%
80% - - 22,7%
32,6%
70% - 27,9%
35,0% 34,3%
60% -
50% 32,9%
38,9%
53,2%
40% -
41,1% 43,1%
30% -
° 41,7% 42,5%
20% | 27,1%
R l
Allgemein- | Alkohol ‘ Opioide Cannabls Kokain Stlmulan2|en
bevélkerung‘ (N=71785)‘ (N=18949)‘ (N=20365)‘ (N=2387) ‘ (N=8022) ‘ (N=8311)

Abbildung 10: Schulabschluss (ambulant)
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B Anderer Schulabschluss B (Fach-)Hochschulreife
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule Haupt-/Volksschulabschluss
B ohne Schulabschluss M derzeit in Schulausbildung
100% -
90% - 15,3% 8,8% 100
30,8%
800 -
% 23,5% 22,3% 20,5%
70% - 30,2%
34,7%
60% -
26,0%
50% - 32,9%
40% - 51,9% 49,7%
49,5%
30% - 49,6%
41,7%
20% - 27,1%
15,0%
0, -
10% 16,4%
o |
Allgemein- | Alkohol Opioide Cannabis Kokain [Stimulanzien PG
bevolkerung| (N=28655)| (N=2646) (N=2810) (N=690) (N=1852) | (N=1258)

Abbildung 11: Schulabschluss (stationér)

Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol (ambulant: 14%, stationar: 15%) und
pathologisches Gliucksspielen (ambulant: 14%, stationar: 9%) weisen einerseits die hdchsten
Raten von Personen mit Fachhochschulreife bzw. Abitur und andererseits die niedrigsten
Prozentséatze von Personen ohne Schulabschluss auf (Alkohol: ambulant: 5%, stationar: 5%;
pathologisches Glicksspielen: ambulant: 5%, stationar: 7%). Personen mit einer Stérung
aufgrund des Konsums der illegalen Substanzen Kokain, Cannabis, Stimulanzien und
Opioide weisen ,im Mittel“ oder ,als Gruppe“ wesentlich geringere Bildungsgrade auf, so
dass auf der einen Seite der Anteil von Personen mit (Fach-) Hochschulreife bzw. Abitur
geringer (Cannabis: ambulant: 8%, stationér: 9%; Opioide: ambulant: 6%, stationar: 8%
Stimulanzien: ambulant: 6%, stationdr: 7%) und auf der anderen Seite der Anteil an
Personen ohne Schulabschluss héher ist (Cannabis: ambulant: 28%, stationar: 15%;
Opioide: ambulant: 18%, stationar: 15%; Stimulanzien: ambulant: 16%, stationar: 11%).
Kokain nimmt in dieser Aufzahlung eine Sonderstellung ein, da bei dieser Substanz sowohl
der Anteil von Personen mit (Fach-) Hochschulreife bzw. Abitur (ambulant: 12%, stationar:
9%) als auch der Anteil von Personen ohne Hauptschulabschluss (ambulant: 17%, stationér:
16%) hoch ist, was darauf hindeutet, dass die Substanz sowohl von bildungsnahen als auch
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bildungsfernen Schichten konsumiert wird. Als sehr markantes Ergebnis zeigte sich, dass
insbesondere Personen mit einer cannabisbezogenen Stérung oft ohne Schulabschluss
(ambulant: 12%, stationar: 15%) oder noch in schulischer Ausbildung sind (ambulant: 16%,
stationar: 1%). Dies dirfte durch das im Schnitt niedrige Alter und durch den durchschnittlich

friihen Beginn der Stérung bedingt sein.

Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung ist der Anteil der Personen mit einem niedrigen
Bildungsniveau in beinahe allen Hauptdiagnosegruppen deutlich héher. Ausnahme bilden die
Klienten/Patienten mit einer alkoholbezogenen Problematik, die den geringsten Anteil an
bildungsfernen Personen aufweisen, der dem Anteil in der allgemeinen Bevolkerung noch
am nachsten kommt (Allg.Bev.: 3,8%; HD Alkohol, amb.: 5,7%, stat.: 4,7%). Im mittleren
Bildungssegment (Realschule) sind die Anteile bei Personen mit den Hauptdiagnosen
Alkohol, Stimulanzien und Pathologischem Spielen (ambulant) bzw. Alkohol und
Stimulanzien (stationar) vergleichbar mit der Allgemeinbevolkerung. Sehr deutlich fallt der
Unterschied hinsichtlich des Anteils von Personen mit hoher Schulbildung aus. In der
Allgemeinbevdlkerung liegt der Prozentsatz Hochgebildeter um bis zu zwei Drittel iber dem

der Personen in Suchthilfeeinrichtungen.

Wohnsituation

Unabhéangig von der Hauptdiagnose zeigt eine Analyse der Wohnsituation der Betroffenen,
dass der Uberwiegende Anteil der Personen selbstandig (d.h. entweder zur Miete oder in
einer eigenen Wohnung bzw. in einem eigenen Haus) wohnt (ambulant: 73%, stationar:
75%). Ein weiterer relevanter Anteil wohnt bei anderen Personen wie Familie oder Freunden
(ambulant: 15%, stationar: 11%). Bei einigen Stdrungsgruppen (v.a. bei den illegalen
Substanzen) entfallt ein nicht unerheblicher Anteil auf Personen, die in
Justizvollzugsanstalten untergebracht sind (ambulant: 4%, stationar: 5%). Auf alle weiteren
Kategorien entfallen kleinere Prozentsatze, die unter 3% liegen (siehe Abbildung 12 und
Abbildung 13 bzw. Tabelle | und Tabelle J im Anhang).
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m Selbsténdiges Wohnen m Bei anderen Personen
Ambulant betreutes Wohnen Klinik / Reha
= (Ubergangs-) Wohnheim = VA
= Notunterkunft/ Ubernachtungsstelle Ohne Wohnung
100% 7 o, —
90% - 10,1%
80% -
70% ~
60% -
50% ~
40% A
30% A
20% ~
10% -
D% T T T T 1
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=76290) (N=20239) (N=21537) (N=2573) (N=7810) (N=8881)

Abbildung 12: Wohnsituation (ambulant)

Trotz des mehrheitlich selbstdndigen Wohnens sind dessen Anteile und auch die Anteile
anderer Wohnformen bei den einzelnen Hauptdiagnosegruppen sehr unterschiedlich. Bei
selbstandigem Wohnen, der Unterbringung in einer Justizvollzugsanstalt und dem Aufenthalt
in Fachkliniken zeigen sich Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen
insbesondere entlang der Achse illegal-legal: Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol und
pathologisches Glicksspielen wohnen haufiger selbstandig (Alkohol: ambulant: 84%,
stationar: 84%; pathologisches Gliicksspielen: ambulant: 74%, stationar: 72%) als Personen
mit den Hauptdiagnosen Opioide (ambulant: 61%, stationar: 47%), Kokain (ambulant: 62%,
stationar: 47%), Stimulanzien (ambulant: 62%, stationar: 49%) und Cannabis (ambulant:
50%, stationar: 50%). Ebenso sind Personen mit Stérungen aufgrund legaler Substanzen
seltener in Justizvollzugsanstalten untergebracht (Alkohol: ambulant 2%, stationar: 19%;
pathologisches Glicksspielen: ambulant: 2%, stationdr: 2%) als Personen mit den
Hauptdiagnosen Kokain (ambulant: 17%, stationar: 24%), Opiode (ambulant: 10%, stationar:
249%), Stimulanzien (ambulant: 8%, stationar: 15%) und Cannabis (ambulant: 5%, stationér:
10%). In Fachkliniken bzw. stationaren Rehabilitationseinrichtungen wohnhaft sind ebenfalls

eher Personen mit Stérungen bezogen auf die illegalen Substanzen Opioide (ambulant: 4%,
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stationar: 10%), Kokain (ambulant: 5%, stationar: 9%), Stimulanzien (ambulant: 4%,
stationar: 8%) und Cannabis (ambulant: 2%, stationar. 8%) als Personen mit den
Hauptdiagnosen Alkohol (ambulant: 2%, stationar: 3%) und pathologisches Gliicksspielen
(ambulant: 2%, stationar: 2%).

m Selbstandiges Wohnen m Bei anderen Personen
Ambulant betreutes Wohnen Klinik / Reha
m (Ubergangs-) Wohnheim u JVA
m Notunterkunft/ Ubernachtungsstelle Ohne Wohnung
0, B —
100%
90% -
23,5%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% ~
30% -
20% -
10% A
0% . .
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=27767) (N=2639) (N=2815) (N=691) (N=1851) (N=1231)

Abbildung 13: Wohnsituation (stationar)

Bei Eltern, Freunden und Verwandten wohnen vor allem Personen mit den Hauptdiagnosen
Cannabis (ambulant: 36%, stationar: 25%) und Stimulanzien (ambulant: 23%, stationar:
24%), bedingt vermutlich durch das im Durchschnitt jingere Alter. Entsprechend ist die
Wohnsituation ,bei anderen Personen“ am seltensten bei der im Durchschnitt &ltesten
Hauptdiagnosegruppe der alkoholbezogenen Stérungen (ambulant: 8%, stationar: 7%). Eine
Mittelposition nehmen die Hauptdiagnosegruppen Opioide (ambulant: 14%, stationar: 14%),
Kokain (ambulant: 13%, stationar: 17%) und pathologisches Glucksspielen (ambulant: 19%,
stationar: 19%) ein, was mit dem durchschnittlichen Alter dieser Patientengruppen
korrespondiert. Ambulant betreutes Wohnen trifft fir alle Stérungsgruppen in etwa gleicher

Weise zu (ambulant: 1-3%, stationar: 1-2%).

In sehr prekarer Wohnsituation (d.h. obdachlos (ohne Wohnung) und in Notunterkinften
lebend) befinden sich ambulant 1,4% (N=2025) und stationar 1,8% (N=691) der Personen. In
Ubergangswohnheimen leben im ambulanten Bereich 1,8% (N=2618) der Klienten und im
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stationaren Bereich 1,8% (N=683) der Patienten. Unter Obdachlosen und Personen in
Ubergangswohnheimen finden sich vor allem Opioid- aber auch Alkohol- und

Cannabiskonsumenten.

Vermittlungswege

Der grofdte Teil der Klienten, die ambulante Einrichtungen der deutschen Suchthilfe
aufsuchen, sind Selbstmelder (41%), d.h. die Klienten werden weder durch Dritte noch durch
eine andere Institution vermittelt. Von Bedeutung fir den ambulanten Bereich ist daher
vielmehr die Weitervermittlung der Klienten in andere Einrichtungen. Insgesamt werden 34%
der Klienten aus ambulanten Einrichtungen in eine andere Einrichtung weitervermittelt. Am
haufigsten findet eine Weitervermittlung in eine (teil-)stationdre Rehabiliationseinrichtung
(39%) statt. Weitere 24% der Klienten werden in eine Selbsthilfegruppe vermittelt, 10% in
eine arztliche oder psychotherapeutische Praxis, 9% in eine Krankenhausabteilung und 1%
der Personen an die Arbeitsagentur/ARGE/Jobcenter (siehe Abbildung 14 und Tabelle K im

Anhang).
M (teil-)stationdre Rehabilitationseinrichtung m Selbsthilfegruppe
B Arbeitsagentur/ARGE/Jobcenter arztliche/psychotherapeutische Praxis
70% - B Sonstige
62,0%
60% 1 55,5%
50,4%
50% - 45 8% 48,7% 47,6%
40% 384%  37,6% 37,4% 39,3% 38,1%
32,2%
30% -
20% -
9,59 10,4
10% - 7,19 6,59 5.99 7,99
0% -
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=67397) (N=15280) (N=17072) (N=2128) (6344) (N=7199)

Abbildung 14: Weitervermittlung/Verlegung (ambulant)
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Im Gegensatz zum ambulanten Bereich liegt der Anteil an Selbstmeldern im stationéren
Bereich nur bei knapp 3%. Demnach ist es fir den stationdren Bereich von groler
Bedeutung, auf welchem Weg die Patienten in eine stationdre Einrichtung gelangen, d.h.
durch welche Einrichtungen sie dorthin vermittelt werden. Der Grof3teil der Patienten, die in
stationaren Einrichtungen aufgenommen werden, kommt Uber Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen (59%) dorthin. Weitere 17% der Patienten werden durch Krankenhauser
vermittelt, vermutlich haufig im Anschluss an eine Entgiftung bzw. einen qualifizierten
Entzug. Ein weiterer Anteil aller Patienten wird durch den Sozialdienst/JVA/MalR3regelvollzug
in eine stationdre Einrichtung vermittelt. Dies betrifft vor allem Patienten der
Hauptdiagnosegruppen illegaler Substanzen, Kokain (7%), Opioide (5%), Stimulanzien (5%)
und Cannabis (3%). Durch andere Beratungsdienste werden alle Hauptdiagnosegruppen in

ahnlichem Ausmalfl vermittelt.

B Sonstige Sozialdienst JVA / MaRregelvollzug
M Krankenhaus(abteilung) B Suchtberatungs- / -behandlungsstelle
100% -~
90% - 20,1% 9
23,8% 23,1% ’ 22,3% 25,2%
7,2%
80% - 2,8%
4,8% 7,0%
9,9% 4 4,5%
70% - 183% 7,1% 4,1% 7,8%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
O% T T T T T 1
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=28665) (N=2547) (N=2785) (N=656) (N=1819) (N=1258)

Abbildung 15. Vermittlung durch (stationar)

Behandlungsauflagen

Behandlungsauflagen stehen in der Regel in Zusammenhang mit gerichtlichen Verfahren im
Bereich des Konsums illegaler Substanzen. Demgemalf} finden sich gerichtliche Auflagen
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seltener in Verbindung mit Alkohol (ambulant: 7%, stationar: 4%) und pathologischem
Glucksspielen (ambulant: 5%, stationar: 5%) und haufiger bei Personen mit Hauptdiagnosen
aufgrund des Konsums illegaler Drogen. Innerhalb dieser Gruppe haben Personen mit den
Hauptdiagnosen Cannabis (ambulant: 30%, stationar: 28%) und Kokain am haufigsten
gerichtliche Auflagen (ambulant: 31%, stationar: 43%) gefolgt von Opioiden (ambulant: 21%,
stationar: 48%) und Stimulanzien (ambulant. 20%, stationar: 31%). Abbildung 16 und
Abbildung 17 zeigen die Verteilung der Behandlungsauflagen in Abhangigkeit von der
Hauptdiagnose (siehe auch Tabelle M und Tabelle N im Anhang).

m Keine gerichtliche Auflagen mBtmG
OPsych-KG/ Landesunterbringungsgesetz Andere strafrechtliche Grundlagen
100% -
5,9%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% A
00/0 T T T 1
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=68311) (N=18888) (N=20083) (N=2424) (N=6965) (N=7639)

Abbildung 16: Betreuungsauflagen (ambulant)

Die haufigsten gerichtlichen Auflagen werden im Rahmen des Betdubungsmittelgesetzes
(BtMG) angeordnet (Ausnahme: Alkohol und pathologisches Gliicksspielen). Bei den vier
illegalen Substanzgruppen (Cannabis, Opioide, Stimulanzien und Kokain) betragt der Anteil
der Personen mit gerichtlicher Auflage nach BtMG im ambulanten Bereich zwischen 14-25%
und im stationdren Bereich zwischen 21-43%. Dagegen haben gerichtliche Auflagen bei
Personen mit der Hauptdiagnose Alkohol oder pathologisches Glicksspielen in der Regel
andere strafrechtliche Grundlagen (Alkohol: ambulant: 6%, stationar: 3%; pathologisches
Glucksspielen: ambulant: 4%, stationar: 4%). In &hnlichem Umfang liegen auch bei Personen

mit einer Problematik durch illegale Drogen gerichtliche Auflagen aufgrund anderer
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strafrechtlicher Grundlagen vor, d.h. es gibt hier einen substanziellen, mit Alkohol
vergleichbaren Anteil an Personen, die nicht durch ,Therapie statt Strafe* (835 BtMG),
sondern aus anderen Grinden (z.B. Gewalttaten im Zusammenhang mit Drogen)
gerichtliche Auflagen mitbringen. Der Anteil von Personen, die Auflagen nach dem
Unterbringungsgesetz haben, also wegen Selbst- oder Fremdgeféahrdung aufféllig wurden,
liegt fur alle Substanzen im ambulanten und stationaren Bereich unter 0,3%.

u Keine gerichtliche Auflagen = BtmG
OPsych-KG/ Landesunterbringungsgesetz Andere strafrechtliche Grundlagen
100% -
5,8% 6,7%
90% -
80% -
70% A
60% A
50% -
40% -
30% H
20% -
10% -
Ooflﬂ T T 1
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=26818) (N=2609) (N=2785) (N=684) (N=1840) (N=1209)

Abbildung 17: Behandlungsauflagen (stationar)

MalRnahmen

Im ambulanten Bereich stellt die ambulante Suchtberatung den gré3ten Teil der durchgefuhr-
ten Mallnahmen dar (bei allen Substanzen > 79%, aul3er Opioide 60%). Ein wesentlich
kleinerer, aber relevanter Anteil entfallt bei den Hauptdiagnosen Alkohol (14%),
pathologisches Gliicksspielen (11%) und Kokain (10%) auf die ambulante
Entwohnungsbehandlung. Die psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution macht
ebenfalls einen relevanten Anteil der Malinahmen aus, wobei diese naturgemald nur bei
Opioiddiagnosen (41%) angezeigt ist. Ambulante sozialtherapeutische MalRnahmen spielen
im ambulanten Bereich vor allem bei Kokain (4%) und Alkohol (2%) eine Rolle. Die Summe
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der Prozentwerte pro Hauptdiagnose entspricht der mittleren Anzahl von Mafinahmen pro
Betreuung, so dass der hodchste Wert hier bei Opioiden liegt (1,2 MalRnahmen pro
Betreuung). Abbildung 18 und Abbildung 19 stellen die Verteilungen von MaRnahmen fir die

verschiedenen Stdrungsgruppen dar (siehe auch Tabelle O und Tabelle P im Anhang).

mAmbulante Suchtberatung m Ambulante Entwdhnungsbehandiung
Ambulante sozialtherapeutische Mafnahmen andere Mafnahmen
100% -
. 90,48%

90% -85,69% 87,60% 85,60%

80% | 78,78%

70% -

60,36%

60% - 56,88%

50%

40%

30% 24,02%

20%

11,13% 10,73%
s d 8,93% Y
10% , 8,53%
0% . 1
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=83496) (N=23274) (N=23477) (N=3643) (N=7762) (N=9474)

Abbildung 18: MalRhahmen (ambulant)

Im stationdren Bereich bildet stdrungsunabhangig den groften Teil der MaRnahmen die
stationdre Entwohnungsbehandlung (83%). Auf die psychotherapeutische Behandlung
entfallen 18%. Nur bei pathologischem Glicksspielen nimmt die psychotherapeutische
Behandlung im stationdren Bereich einen deutlich geringeren Prozentanteil ein (7%) als bei
den anderen Hauptdiagnosegruppen. Von Bedeutung im stationaren Bereich sind au3erdem
Adaptationsbehandlungen (7%) und stationdre sozialtherapeutische MalRnahmen (8%), die

jedoch vorrangig im Bereich der illegalen Substanzklassen zur Anwendung kommen.

Die Summe der Prozentwerte pro Hauptdiagnose entspricht auch im stationaren Bereich der
mittleren Anzahl von MalRnahmen pro Behandlung, wobei alle Hauptdiagnosen zwischen 1,6
(Alkohol) und 2,0 (Opioide) MalBnahmen pro Behandlung erhalten, wahrend dies bei
pathologischem Gliicksspielen (1,1) etwas geringer ist.
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m sonstige med. Malinahmen m Stationdre Entwéhnungsbehandiung
Psychiatrische Behandlung Psychotherapeutische Behandlung
m Andere Mal3nahmen
90% -
84,15% 0
. 80,98% 80,46% 82,42%
80% -
72,41% 70,64%

70% -

0, -
60% 54,70% 52,05% 53,71%
50% A

41,85%

40% 35,56%
30% -

0, -
20% 13,68%
10% ~

0% -
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
(N=28509) (N=2693) (N=2839) (N=729) (N=1873) (N=11286)

Abbildung 19: MalRnhahmen (stationar)

Behandlungsdauer

Die Betreuungs-/Behandlungsdauer ist fur alle Hauptdiagnosegruppen im ambulanten
Bereich langer mit einer mittleren Behandlungsdauer von 169-401 Tagen als im stationdren
Bereich (74-108 Tage). Dabei zeigen sich im ambulanten Bereich mit Ausnahme der
Hauptdignosegruppe Opioide nur wenige Unterschiede zwischen den Substanzklassen
(Abbildung 20 und Abbildung 21). Der Anteil der Betreuungen/Behandlungen, die tber einen
Zeitraum von mehr als 24 Monaten andauern, ist bei opioidbezogenen Stérungen deutlich

grol3er als bei allen anderen Gruppen.

Im stationaren Bereich zeigen sich nur wenige Unterschiede in der Behandlungsdauer
zwischen den Substanzklassen. Die kiirzeste Behandlungsdauer weisen Patienten mit
Stérungen aufgrund pathologischen Glicksspielens (74 Tage) und Alkohol (81 Tage) auf.
Die im Mittel langste Behandlungsdauer (108 Tage) haben im stationdren Bereich die
Patienten mit stimulanzienbezogenen Stdorungen. In nahezu allen Gruppen dauerte keine

Behandlung langer als sechs Monate.
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18,1%
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(MW=226,8)
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(MW=169,8)
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ﬂ
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(MW=203,3) (MW=204,2) (MW=169,2)

Abbildung 20: Behandlungsdauer (ambulant)

100%
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40%
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20%
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0%

m bis drei Monate

m bis 6 Monate

7,6%
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(MW=81,0)

Opioide
(MW=90,6)
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(MW=96,2)

11,2%

14,1%
50,2%
35,6%
Kokain Stimulanzien PG
(MW=100,0) (MW=108,2) (MW=73,5)

Abbildung 21: Behandlungsdauer (stationar)
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Ein Vergleich der Betreuungs-/Behandlungsdauer bei Klienten/Patienten mit planmafiiger
und unplanmagiger Beendigung der Betreuung/Behandlung ist in Abbildung 22 fir den
ambulanten und stationaren Bereich dargestellt. Hier zeigen sich sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich deutliche Unterschiede in der durchschnittlichen Betreuungs-
/Behandlungsdauer von Personen mit planmafiger und unplanmé&Riger Beendigung. Im
ambulanten Bereich ist die durchschnittliche Betreuungsdauer bei planmaliigen
Beendigungen Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg hoher als bei unplanmagigen
Beendigungen. Dies ist vor allem bei den Hauptdiagnosegruppen Alkohol, Kokain,
Stimulanzien und pathologischem Gluckspiel der Fall. Die geringsten Unterschiede zeigen
sich bei Betreuungen aufgrund einer Opioid- und Cannabisabhangigkeit. Im stationéren
Bereich zeigen sich noch deutlichere Unterschiede zwischen planmaRigen und
unplanméaiigen Beendigungen. Hier ist die durchschnittiche Behandlungsdauer bei
unplanmaRig beendeten Behandlungen in allen Hauptdiagnosegruppen auf mehr als die
Halfte reduziert. Der grofdte Unterschied ergibt sich hier bei Stimulanzienbezogenen
Stérungen (planmafig: 132 Tage, unplanmafig: 55 Tage).

450 -

404,2 392,6 lAIk.oI.on
400 - ! B Opioide
Cannabis
350 1 M Kokain
300 - Stimulanzien

m PG
250 -+

200 +
150 -

100 -

planmaRig unplanmagig planmaRig unplanmaRig

ambulant stationar

Abbildung 22: Betreuungs-Bbehandlungsdauer (&, Tage) bei planmaRigen und unplanmafigen
Beendigungen

Betreuungs-/Behandlungserfolg

Als Indikatoren fir den Betreuungs- bzw. Behandlungserfolg wird im KDS neben der
Einschatzung des Betreuungs-/Behandlungsergebnisses durch die Therapeuten die

Planmé&Rigkeit der Beendigung der Betreuung/Behandung erfasst. Dabei wird als
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~planmafiige Beendigung" gewertet: (1) eine regulare oder auf therapeutische Veranlassung
bzw. (2) mit therapeutischem Einverstéandnis vorzeitige Beendigung oder (3) der planmaRige
Wechsel in eine andere Einrichtung. Unter unplanméRiger Beendigung der Behandlung wird
ein (1) Abbruch durch den Patienten, (2) eine disziplinarische Beendigung oder der (3)
auBBerplanméafige Wechsel in eine andere Einrichtung sowie (4) der Tod des Patienten

verstanden.

90% - 85.1% ®m ambulant = stationar

82,4%

80% -
73,2%

69,3%

70% - °7.6% 66,1%

0, 0,
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40% -
30% -
20% -+
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Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Abbildung 23: Anteil planmaRiger Beendigungen im ambulanten und stationéren Bereich

Hinsichtlich der PlanméaRigkeit der Beendigung zeigen sich sowohl Unterschiede zwischen
den Substanzklassen als auch zwischen ambulanter und stationérer Versorgung (siehe
Abbildung 23 bzw. Tabelle 6). Im stationdren Bereich zeigen sich Uber alle Substanzen
hohere PlanmaRigkeitsraten als im ambulanten Bereich, wobei dieser Effekt besonders
ausgepragt bei Alkohol und pathologischem Gliicksspielen ist. Bei cannabis, kokain- und
stimulanzienbezogenen Stérungen gibt es in der PlanmaRigkeit der Beendigung weniger

gravierende Unterschiede zwischen ambulanter und stationérer Versorgung.

Bei Opioidkonsumenten kommt es am haufigsten zu unplanmafigen Beendigungen
(ambulant: 47%, stationar: 37%), vor Personen mit primarem Konsum von Stimulanzien
(ambulant: 44%, stationar: 31%), Cannabiskonsumenten (ambulant: 38%, stationar: 34%)
und Personen mit einer Kokainproblematik (ambulant: 39%, stationdr: 27%). Stationare
Behandlungen wegen primarer Kokainprobleme werden aufgrund disziplinarischer
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Entlassungen haufiger unplanméanlig beendet als in ambulanten Einrichtungen. Die geringste
Rate an unplanmaflligen Beendigungen zeigt sich bei Personen mit einer
Alkoholabhangigkeit (ambulant: 32%, stationér: 15%).

Hinsichtlich des Erfolgs der Betreuung/Behandlung wird zwischen einem positiven
(,erfolgreich* bzw. ,gebessert) und einem negativen Ergebnis (,unverandert",
.verschlechtert) unterschieden (fir eine Definition der Begriffe vgl. das Manual zum KDS;
DHS, 2010). Bei globaler Betrachtung Uber alle Hauptdiagnosegruppen zeigt sich, dass eine
planméaRige Beendigung mit einem hoheren Behandlungserfolg assoziiert ist, wahrend eine
unplanméaRige Beendigung mit einem niedrigeren Behandlungserfolg verknupft ist (siehe
Tabelle 5). Dabei kamen 80% der ambulanten und 92% der stationdren Patienten, die die
Behandlung planméaRig beendeten, zu einem positiven Ergebnis. Von jenen Patienten, deren
Behandlung unplanmaRig beendet wurde, kamen etwa ein Drittel (34%) der ambulanten
Kienten und ein Viertel (27%) der stationaren Patienten zu einem positiven

Behandlungsergebnis.

Tabelle 5: Bertreuungs- / Behandlungsergebnisse im ambulanten und stationédren Bereich

Ambulant Stationar

Beratungs- PlanmagRig UnplanmagRig PlanmagRig UnplanmaRig
/Behandlungsergebnisse beendet beendet beendet beendet

89.082 47.384 27.646 6.670
Positives Ergebnis 79,7% 33,6% 92,3% 26,5%
Erfolgreich 39,1% 4,6% 35,1% 2,8%
Gebessert 40,5% 28,9% 57,2% 23,7%
Negatives Ergebnis 20,3% 66,4% 7,7% 73,5%
Unverandert 19,1% 59,9% 7,2% 68,8%
Verschlechtert 1,2% 6,5% 0,5% 4,7%

n= 739 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,2%) Bezug: Zugange/Beender; n=174 stationare Einrichtungen (unbekannt: 5,2%).
Bezug: Beender
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Tabelle 6. Art der Beendigung im ambulanten und stationdren Bereich

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Art der Beendigung G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Ambulant 79.894 57.322 22569 21.749 16.486 5.211 22.128 18.756 3.362 3.458 2.961 490 7.291 5.181 2100 9.133  8.009 1155
PlanméaRig beendet 67,6% 66,9% 695% 52,6% 523% 533% 624% 62,8% 599% 60,6% 616% 541% 56,3% 559% 57,0% 56,3% 53,1% 54,8%
UnplanmaRig beendet 32,4% 331% 305% 47,4% 47,7% 46,7% 37,6% 37.2% 40,1% 39,4% 38,4% 459% 43,7% 44,1% 43,0% 43,7% 46,9% 452%
Stationar 29.608 21.197 8.411 2.691 2.042 649 2.867 2.389 478 713 621 92 1867 1377 490 1280 1148 132
PlanméaRig beendet 85,1% 845% 865% 62,6% 63,0% 61,3% 661% 665% 642% 732% 73,1% 739% 69,3% 69,4% 69,0% 824% 82,6% 81,1%
UnplanmaRig beendet 149% 155% 135% 37,4% 37,0% 387% 339% 335% 358% 26,8% 269% 26,1% 30,7% 30,6% 31,00 17,6% 17,4% 18,9%

Angaben in Prozent. n=775 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,9%), Bezug: Zugange/Beender; n=198 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,2%). Bezug: Beender
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glicksspielen.
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Profile der wichtigsten Hauptdiagnosegruppen
Alkohol

Mit 117.413 Klienten/Patienten in ambulanten und stationdren Einrichtungen sind
alkoholbezogene Stérungen diejenigen mit der hdchsten Anzahl an zu betreuenden und zu
behandelnden Personen. Mit einem Verhaltnis von 1:2,6 befinden sich in ambulanten und
stationdren Einrichtungen mehr Manner mit alkoholbezogenen Stérungen als Frauen. Die
Hauptdiagnose Alkohol hangt haufig mit abhangigem oder schadlichem Gebrauch von Tabak
(ambulant: 26%, stationar: 65%) und gelegentlich von Cannabis als zusatzlicher
Einzeldiagnose zusammen (ambulant: 7%, stationar: 14%). Personen mit der Hauptdiagnose
Alkohol sind im Mittel die altesten unter den Suchtklienten/—patienten (ambulant: 44 Jahre,
stationar: 45 Jahre). Stérungen im Zusammenhang mit Alkohol gehen sehr haufig mit
Erwerbslosigkeit einher (ambulant: 35%, stationar: 43%). Personen mit alkoholbezogenen
Stérungen befinden sich im Vergleich zu Personen mit anderen Substanzstérungen haufiger
in festen Beziehungen (ambulant; 48%, stationdr: 43%). Die Betreuungs- bzw.
Behandlungsdauer bei alkoholbezogenen Stérungen rangiert im Vergleich zu den anderen
Hauptdiagnosegruppen im mittleren Bereich (ambulant: 227 Tage, stationar: 81 Tage).
Hinsichtlich des Betreuungs-/Behandlungserfolgs finden sich von allen Substanzen die
besten Ergebnisse: 68% der ambulanten und 85% der stationaren Patienten beendeten die

Behandlung planmafig.

Cannabis

Mit 28.789 Klienten/Patienten in ambulanten und stationaren Einrichtungen sind
Cannabisbezogene Stdérungen die zweitbedeutendsten hinsichtlich der Anzahl der zu
betreuenden bzw. zu behandelnden Personen. Mit einem Verhéltnis von 1:5,4 ist Cannabis
die Substanz mit dem zweitgré3ten Maéanneranteil (in ambulanten und stationdren
Einrichtungen). Die Hauptdiagnose Cannabis hangt haufig mit folgenden Einzeldiagnosen
(schéadlicher Gebrauch/Abhangigkeit) zusammen: Tabakkonsum (ambulant: 35%, stationdr:
75%), Alkohol (ambulant: 23%, stationar: 52%), Amphetamine (ambulant: 18%, stationar:
50%), Kokain (ambulant: 9%, stationéar: 28%) und MDMA (ambulant: 6%, stationar: 19%).
Cannabiskonsumenten sind im Mittel die jlngsten unter den Suchtklienten/-patienten
(ambulant: 25 Jahre, stationar: 28 Jahre). Stérungen im Zusammenhang mit Cannabis
gehen haufig mit Erwerbslosigkeit einher (ambulant: 32%, stationar: 60%). Personen mit
cannabisbezogenen Stérungen befinden sich im Vergleich zu Personen mit anderen
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substanzbezogenen Stérungen seltener in festen Beziehungen (ambulant: 30%, stationar:
29%). Hinsichtlich der Behandlungsdauer zeigt sich ein gespaltenes Bild: Im ambulanten
Sektor zahlen die Cannabis-Betreuungen zu den kirzesten (im Mittel 170 Tage), wahrend im
stationdren Bereich Cannabis-Behandlungen im Mittel die drittlangsten sind (96 Tage). Diese
Ambivalenz spiegelt sich auch in der Art der Behandlungbeendigung wider: ambulant
betreute Klienten mit Cannabisbezogenen Stérungen weisen mit 62% einen hohen Anteil an
planmaRigen Beendern (Spitzenwert Alkohol mit 68%) auf, wahrend im stationédren Bereich
die planmaRige Behandlungsbeendigung von 66% deutlich hinter den ,Spitzenreitern®
(Alkohol: 85%, pathologisches Glucksspielen: 82%) zuriickbleibt.

Opioide

Mit 27.848 Personen in ambulanten und stationdren Einrichtungen sind opioidbezogene
Stérungen die drittbedeutendste Substanz hinsichtlich der Anzahl der zu betreuenden bzw.
zu behandelnden Personen. Mit einem Verhéltnis von 1:3,1 gibt es wesentlich mehr Manner
mit opioidbezogenen Stdrungen als Frauen (in ambulanten und stationaren Einrichtungen).
Die Hauptdiagnose Opioide héngt haufig mit folgenden Einzeldiagnosen (schadlicher
Gebrauch/Abhangigkeit) zusammen: Tabakkonsum (ambulant: 37%, stationar: 72%), Alkohol
(ambulant: 25%, stationar: 48%), Amphetamine (ambulant: 9%, stationar: 28%), Kokain
(ambulant: 20%, stationar: 46%), Benzodiazepine (ambulant: 13%, stationar: 27%), MDMA
(ambulant: 4%, stationdr: 14%) wund LSD (ambulant: 3%, stationar: 10%).
Opioidkonsumenten gehdéren im Mittel eher zu den Aalteren Betreuten/Behandelten
(ambulant: 37 Jahre, stationar: 35 Jahre). Stérungen im Zusammenhang mit Opioiden gehen
in fast zwei Drittel der Falle mit Erwerbslosigkeit einher (ambulant: 59%, stationér: 63%) und
Personen mit opioidbezogenen Stérungen leben im Vergleich zu Personen mit anderen
Substanzstérungen seltener in festen Beziehungen (ambulant: 39%, stationar: 37%).
Hinsichtlich der Behandlungsdauer rangieren Personen mit einer Opioidproblematik im
oberen Bereich: Im ambulanten Bereich sind die Opioid-Betreuungen mit Abstand die
langsten (im Mittel 401 Tage), wahrend im stationdren Bereich die Opioid-Behandlungen mit
91 Tagen Durchschnittsdauer im mittleren Bereich liegen. Opioidbezogene Stdérungen
weisen die niedrigste Erfolgsquote auf: Nur 53% der ambulanten Klienten (Spitzenwert
Alkohol mit 68%) und 63% der stationaren Patienten (Spitzenwert Alkohol: 85%) beenden
ihre Betreuung/Behandlung planmafig. Diese niedrige Rate ist auch auf den hohen Anteil
substituierter Patienten zuriickzufuhren, deren Behandlungsbeendigung durch die Definition
des KDS als nicht planmaRig gilt.
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Stimulanzien

Mit 11.376 Klienten/Patienten in ambulanten und stationaren Einrichtungen hat die
Hauptdiagnosegruppe Stimulanzien die Hauptdiagnosegruppe Kokain seit dem Jahr 2012
hinsichtlich der Fallzahlen deutlich Gberholt. Mit einem Verhaltnis von 1:2,3 gibt es mehr
Manner mit stimulanzienbezogenen Stérungen als Frauen (in ambulanten und stationaren
Einrichtungen). Die Hauptdiagnose Stimulanzien hangt haufig mit folgenden Einzeldiagnosen
(schéadlicher Gebrauch/Abhangigkeit) zusammen: Cannabis (ambulant: 46%, stationar:
71%), Alkohol (ambulant: 26%, stationar: 53%), Tabak (ambulant: 30%, stationér: 80%), LSD
(ambulant: 4%, stationar: 15%) und Heroin (ambulant: 4%, stationar: 9%).
Stimulanzienkonsumenten gehdren zu den Jingsten (ambulant: 27 Jahre, stationar: 28
Jahre). Stérungen im Zusammenhang mit Stimulanzien gehen haufig mit Erwerbslosigkeit
einher (ambulant: 46%, stationar: 59%) und Personen mit stimulanzienbezogenen Stérungen
sind im Vergleich zu Personen mit anderen Substanzstérungen seltener in festen
Beziehungen (ambulant: 36%, stationar: 29%). Hinsichtlich der Behandlungsdauer liegen
stimulanzienbezogene Stérungen im oberen Bereich: Im ambulanten Bereich sind die
Betreuungen von mittlerer Dauer (204 Tage im Schnitt) und im stationdren Bereich mit 108
Tagen durchschnittlicher Dauer die langsten. Hinsichtlich des Anteils an planmalfiigen
Beendern liegen Personen mit stimulanzienbezogenen Stérungen mit 56% im ambulanten
(Spitzenwert Alkohol mit 68%) und 69% im stationaren Bereich (Spitzenwert Alkohol: 85%)
im Mittelfeld.

Kokain

Mit 4.543 Personen in ambulanten und stationaren Einrichtungen liegt die Substanz
hinsichtlich der Anzahl der betreuten/behandelten Personen nun hinter den Stimulanzien. Mit
einem Verhdltnis von 1:5,9 ist Kokain die Substanz mit dem groéf3ten Manneranteil (in
ambulanten und stationaren Einrichtungen). Die Hauptdiagnose Kokain hangt haufig mit
folgenden Einzeldiagnosen (schadlicher Gebrauch/Abhangigkeit) zusammen: Cannabis
(ambulant: 39%, stationar: 56%), Alkohol (ambulant: 33%, stationar: 54%), Tabak (ambulant:
33%, stationar: 69%), Amphetamine (ambulant: 16%, stationar: 36%) und LSD (ambulant:
3%, stationar: 10%). Kokainkonsumenten befinden sich im mittleren Altersbereich (ambulant:
34 Jahre; stationar: 34 Jahre). Storungen im Zusammenhang mit Kokain gehen haufig mit
Erwerbslosigkeit einher (ambulant: 39%, stationdr: 51%). Personen mit kokainbezogenen
Stérungen leben im Vergleich zu Personen mit anderen Hauptdiagnosen haufiger in festen
Beziehungen (ambulant: 49%, stationar: 40%). Hinsichtlich der Behandlungsdauer liegen
Personen mit einer Kokainproblematik im oberen Bereich: im ambulanten Sektor liegt die
Betreuungsdauer im mittleren Bereich (durchschnittlich 203 Tage), wahrend die Kokain-

Behandlungen im stationaren Bereich mit 100 Tagen mittlerer Dauer die zweitlangsten sind.
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Kokainbezogene Stdrungen weisen relativ hohe Erfolgsraten auf: 61% der ambulanten
Klienten (Spitzenwert Alkohol mit 68%) und 73% der stationaren Patienten (Spitzenwert

Alkohol: 85%) beenden ihre Behandlung planmafiig.

Pathologisches Glucksspielen

Mit 11.704 Hauptdiagnosen pathologisches Glucksspielen in ambulanten und stationaren
Einrichtungen hat diese nicht stoffgebundene Sucht mehr Fallzahlen als die
Hauptdiagnosegruppe Kokain. Pathologisches Glicksspielen rangiert hinter Alkohol,
Cannabis, Opioiden und Stimulanzien auf Platz funf der verbreitetsten Siichte hinsichtlich der
Fallzahl der betreuten/behandelten Personen. Mit einem Verhéaltnis von 1:7,6 sind auch hier
wesentlich mehr Manner von der Stérung betroffen, wobei der M&nneranteil noch hoher ist
als bei allen substanzbezogenen Stérungen und sogar jenen bei Kokain Uberschreitet (in
ambulanten und stationdren Einrichtungen). Die Hauptdiagnose pathologisches
Glucksspielen hangt haufig mit  folgenden Einzeldiagnosen (schadlicher
Gebrauch/Abhangigkeit) zusammen: Alkohol (ambulant: 12%, stationdr: 68%), Tabak
(ambulant: 22%, stationar: 72%), Cannabis (ambulant: 6%, stationar: 15%) und begrenzt mit
Kokain (ambulant: 2%, stationar: 7%). Pathologische Gliicksspieler gehéren zu den alteren
von Sucht betroffenen Personen (ambulant: 35 Jahre, stationar: 37 Jahre). Stérungen im
Zusammenhang mit pathologischem Glicksspielen gehen im Vergleich zu den
stoffgebundenen Stérungen seltener mit Erwerbslosigkeit einher (ambulant: 23%, stationar:
37%) und Personen mit gliicksspielbezogenen Stérungen sind im Vergleich zu Personen mit
Substanzstérungen haufiger in festen Beziehungen (ambulant: 51%, stationar: 44%).
Pathologische Glicksspieler weisen im Vergleich zu Personen mit substanzgebundenen
Storungsbildern die im Durchschnitt kirzeste Behandlungsdauer auf, sowohl im ambulanten
(169 Tage) als auch im stationdren Bereich (74 Tage). Stérungen bezogen auf
pathologisches Gliicksspielen weisen je nach Einrichtungstyp unterschiedlich hohe
Erfolgsraten auf: Wahrend im ambulanten Bereich die PlanmaRigkeit der Beendigung der
Behandlung relativ niedrig bei 53% liegt (Spitzenwert Alkohol mit 68%), weist pathologisches
Glucksspielen im stationaren Bereich mit 82% die zweithdchste PlanméaRigkeitsrate auf.
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Langsschnittliche Veranderungen

Zur Darstellung von Veranderungen im Zeitverlauf werden die hier vorliegenden Daten mit
den Daten des Jahres 2012, d.h. dem Vorjahr verglichen. Diese Analyse verfolgt den Zweck,
aktuelle Trends der Therapieversorgung und Inanspruchnahme zu beobachten und
beurteilen zu kénnen. Fir einige ausgewahlte Variablen erfolgt zudem eine Analyse
langfristiger Veranderungen von 2007 bis 2013, deren markantesten Ergebnisse der

Analysen im Folgenden dargestellt werden®.

Die Beteiligung an der Deutschen Suchthilfestatistik hat im Vergleich zu 2012 erneut
zugenommen, so dass durch mehr Einrichtungen (ambulant: 822 in 2013 gegentiber 794 in
2012, i.e. +3,5%, stationar: 200 in 2013 gegeniiber 198 in 2012, i.e. +1,0%) zunehmend
mehr Félle berichtet werden (ambulant: +2,7%, stationar: +2,7%). Im Gegensatz zu den
Vorjahren liegt die prozentuelle Zunahme der Fallzahlen damit im ambulanten Bereich etwas
geringer als die prozentuelle Zunahme der berichtenden Einrichtungen, was zumindest daftir
spricht, dass sich das Betreuungsverhaltnis von Einrichtungen zu Patienten nicht
verschlechtert hat. Im stationaren Bereich hingegen liegt die Zunahme der Fallzahlen héher
als die Zunahme der berichtenden Einrichtungen, was wie auch in den Vorjahren zeigt, dass
die Behandlungen pro Einrichtung zunehmen. Die hohere prozentuale Steigerung der
berichteten Félle gegentber der Steigerung der Anzahl der Einrichtungen im stationdren
Bereich kann vorsichtig dahingehend interpretiert werden, dass pro Einrichtung eine
zunehmende Anzahl von Behandlungen stattfindet. Mogliche Grinde hierfur kdnnten héhere

Pravalenzen bzw. eine hdhere Wahrscheinlichkeit, Hilfe in Anspruch zu nehmen, sein.

Diese Zunahme an Betreuungen/Behandlungen zeigt sich beinahe in allen
Substanzgruppen, wobei eine besonders starke Zunahmen bei Cannabis (ambulant: +12%,
stationar: +15) und Stimulanzien (ambulant: +22%, stationar: +29%) zu beobachten ist. Im
stationdren Segment haben zudem kokainbezogene Stérungen (+18%) zugenommen. Am
deutlichsten abgenommen hat die Anzahl der halluzinogen- (ambulant: -29%, stationar: -
17%), opioid- (ambulant: -4%, stationar: -1%) sowie Tabakbezogenene Stérungen (stationar:
-35%). Abbildung 23 zeigt die prozentuelle Veranderung der absoluten Fallzahlen des Jahres
2013 zu jenen des Jahres 2012.

®> Auf eine abbildende Darstellung wurde in den meisten Fallen aus Griinden der Ubersichtlichkeit
verzichtet.
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Abbildung 24: Veranderung der Fallzahlen gegeniiber dem Vorjahr nach Hauptdiagnose (geordnet)

Die Entwicklung der Hauptdiagnosenverteilung seit 2007 zeigt, dass der Anteil an Diagnosen
aufgrund alkohol- und opioidbezogener Stérungen im ambulanten Bereich Uber die Jahre
abgenommen hat, wohingegen mehr Personen aufgrund einer Cannabis-, Stimulanzien-
oder Gluckspielproblematik Hilfe suchen. Der Anteil an Klienten mit einer Kokainabhangigkeit
ist Uber die Zeit relativ stabil geblieben. Im stationdren Bereich hat ebenfalls der Anteil an
cannabis- und stimulanzienbezogenenen Stérungen sowie pathologischem Glickspielen
zugenommen. Zudem konnte hier auch eine leichte Zunahme von Alkoholdiagnosen
beobachtet werden. Eine Abnahme zeigt sich im stationdren Bereich bei Hauptdiagnosen

aufgrund von Opioiden und Kokain (siehe Tabelle Q und Tabelle R im Anhang).

Hinsichtlich der substanzbezogenen Komorbiditaten (d.h. Zusatzdiagnosen) war im Vergleich
zum Vorjahr im ambulanten Bereich ein Rickgang der Zusatzdiagnose Alkohol (-4%) zu
beobachten, wobei dies vor allem bei Hauptdiagnosen illegaler Substanzen der Fall war.
Weitere Rickgange im ambulanten Bereich beziehen sich auf die Zusatzdiagnosen
Buprenorphin = (-14%), Crack (-35%), LSD (-18%) und Benzodiazepine (-17%).
Zusatzdiagnosen, die im ambulanten Bereich ein Wachstum aufweisen, beziehen sich auf
.andere Stimulanzien" (+25%) und andere psychotrope Substanzen (+9%). Hintergrund
dieser Zunahme dirfte in den neuen ,Designer-Stimulanzien* und sogenannten ,Legal
Highs" begriindet sein, fir die es im KDS keine gesonderten Kategorien gibt. Im stationdren
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Bereich zeigt sich ein etwas anderes Bild, hier ist auer bei MDMA (-12%) und Tabak (-5%)
der Anteil aller weiteren Zusatzdiagnosen gestiegen. Am deutlichsten war dies bei anderen
Stimulanzien (+16%), Cannabis (+15%), Kokain (+22%), Amphetaminen (+22%), anderen

psychotropen Substanzen (+212%) und Buprenorphin (+85%) zu beobachten.

In Bezug auf das mittlere Alter ist es im Vergleich zum Vorjahr naturgemaR nur zu relativ
geringen Veranderungen gekommen. Kohérent im Sinne, dass ambulant und station&r
gleichgerichtete Veranderungen zu beobachten sind, zeigten sich positive Veranderungen
des Durchschnittsalters bei Opioiden (ambulant: +1,9%, stationar: +1,3%), Kokain (ambulant:
+1,8%, stationar: +2,8%) und Stimulanzien (ambulant: +1,3%, stationar: +2,0). Bei der
Hauptdiagnosegruppe Cannabis (ambulant: -0,9%, stationar: +1,7%) zeigte sich dagegen
kein eindeutiges Bild. Eine koharente negative Veranderung des durchschnittlichen Alters
zeigte sich beim pathologischen Glicksspielen (ambulant: -0,2%, stationar: -1,2%), wobei
diese Verjungung der Population vor allem auf die Gruppe der 15- bis 17-Jahrigen

zuriickzufuhren ist (ambulant: +8%, stationar: +47%).

Bei Betrachtung des langsschnittlichen Verlaufs seit 2007 zeigt sich, dass das mittlere Alter
sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich bis auf pathologisches Gliickspielen
Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg zugenommen hat (siehe Tabelle S und Tabelle T im
Anhang). Die starkste Zunahme im mittleren Alter zeigte sich bei der Substanzgruppe
Opioide (ambulant: +4,1 Jahre, stationar: +3,8 Jahre). Eine Zunahme des mittleren Alters
kann als ,alternde Population ohne entsprechenden ,Nachwuchs" angesehen werden, was
darauf hindeuten kdnnte, dass die Inzidenz dieser Stérungen in den Jahren zuvor riucklaufig
ist. Die durchschnittliche Verjiingung der Gruppe pathologischer Spieler spricht im Gegenzug
dafur, dass mehr jingere Personen in Behandlung kommen und somit méglicherweise flr
eine Zunahme der Inzidenz diesbezlglicher Stérungen, kénnte aber auch Ausdruck einer

schnelleren Inanspruchnahme von Hilfeangeboten sein.

Der Anteil von Personen in festen Beziehungen ist im Vergleich zum Vorjahr tber alle
Stoérungen hinweg ricklaufig, wenn auch in Zahlen ausgedriickt geringfligig. Der Rickgang
des Anteils von Personen in festen Beziehungen im ambulanten Bereich zeigt sich am
deutlichsten bei Cannabis- (-3%) und Kokainkonsumenten (-2%), wéhrend im stationdren
Bereich der starkste Riickgang bei Stimulanzien- (-10%), Alkohol- (-4%) sowie Kokain- und

Opioidpatienten (-3%) zu verzeichnen ist.

Was die berufliche Integration anbelangt, scheint ein leichter Trend dahingehend zu
bestehen, dass im ambulanten Setting der Anteil Erwerbsloser insgesamt zunimmt (vier von

sechs Hauptdiagnosegruppen zunehmend: Alkohol: +1%, Kokain: +3%, pathologisches
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Spielen und Stimulanzien jeweils +7%), wahrend im stationdren Setting der Anteil
Erwerbsloser eher ricklaufig ist (vier von sechs Hauptdiagnosegruppen abnehmend:
Stimulanzien: -2%, Opioide: -5%, pathologisches Gliicksspielen: -8%, Kokain: -13%). Dies
konnte auf einen Trend hindeuten, dass zunehmend Personen mit besserer (sozialer)
Prognose im stationdren Segment behandelt werden. Eine Ausnahme hiervon bildet die
Hauptdiagnosegruppe Cannabis, bei der im ambulanten Bereich ein Rickgang (-3%) und im

stationéren Bereich eine Zunahme (+5%) des Erwerbslosen-Anteils zu sehen ist.

Die langsschnittliche Entwicklung des Erwerbslosenanteils unter Klienten und Patienten in
Suchthilfeeinrichtungen seit 2007 zeigt, dass der Erwerbslosenanteil sowohl im ambulanten
als auch im stationéren Bereich in fast allen Hauptdiagnosen gestiegen ist. Ausnahme bilden
Alkoholbezogene Stérungen, bei denen der Anteil an Erwerbslosen seit 2007 leicht
zuriickgegangen ist. Die starkste Zunahme an Erwerbslosen zeigt sich im ambulanten und
stationdren Bereich bei der Hauptdiagnosegruppe Stimulanzien. In dieser Gruppe ist der
Erwerbslosenanteil seit 2007 um etwa 10% gestiegen (zum Vergleich siehe Tabelle U und
Tabelle V).

In Bezug auf den Schulabschluss zeigt sich ein analoges Bild. Wéahrend im ambulanten
Setting der Anteil von Personen ohne Schulabschluss bis auf alkoholbezogene Stérungen (-
12%) und pathologisches Gliickspielen (-4%) zunahm (Cannabis: +9%, Stimulanzien: +3%,
Kokain: +1%, Opioide: +1%), sank der Anteil im stationaren Bereich im Vergleich zum
Vorjahr (Alkohol: -2%, Opioide: -2%, Cannabis: -1%, Stimulanzien: -7%, pathologisches
Gliickspielen: -22%), wobei Kokain (+17%) eine Ausnahme darstellt. Beide Ergebnisse
deuten ebenfalls auf einen Trend hin, dass im stationaren Bereich zunehmend Personen mit

besseren sozialen Grundvoraussetzungen und besserer Prognose behandelt werden.
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M ambulant 2012 ®ambulant 2013 W stationdr 2012 W stationdr 2013

30%

25%

20%

15%

0%
PG

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien

Anteil Personen ohne Schulabschluss

Abbildung 25: Anteil Personen ohne Hauptschulabschluss im Vergleich zwischen 2012 und 2013

Hinsichtlich der Wohnselbststandigkeit ist es im Vergleich zum Vorjahr im ambulanten wie
auch im stationaren Bereich in weiten Teilen zu einer Verbesserung der Situation
gekommen. Aul3er bei Cannabis (-5%) im ambulanten sowie bei Alkohol (-2%), Kokain (-5%)
und pathologischem Gliickspielen (-2%) im stationaren Bereich hat die Selbstandigkeit des
Wohnens bei allen anderen Hauptdiagnosen ambulant und stationdr zugenommen.
Besonders deutlich war dies bei Cannabis im stationdren Bereich (+5%), Stimulanzien

(ambulant: +2%, stationar: +2%) und Opioiden (ambulant: +2%, stationar: +2%).

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Verteilung der Behandlungsauflagen sowohl im
ambulanten als auch im stationédren Bereich nur wenig veréndert. Der Anteil von Personen
ohne gerichtliche Auflagen ist im ambulanten Bereich bei Kokain (+5%) und Stimulanzien
(+2%) sowie im stationdren Bereich bei Opioiden (+4%) und Cannabis (+3%) gestiegen. Der
Anteil an Klienten mit einer Auflage nach BtMG ist bis auf Cannabis (+4%) im ambulanten

und Kokain (+4%) im stationdren Bereich stdrungsibergreifend zurtickgegangen.

In Bezug auf die durchschnittliche Betreuungs-/Behandlungsdauer kam es zu geringen
Veranderungen gegentber dem Vorjahr. Die starksten Veradnderungen zeigten sich bei
cannabisbezogenen Stoérungen, die sowohl im ambulanten (-6%) als auch im stationéren

Segment (-6%) deutlich kirzer behandelt wurden als noch im Vorjahr. Kokainbezogene

47



SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Stoérungen hingegen wurden deutlich langer behandelt (ambulant: +6%, stationar: +5%). Bei
opioidbezogenen Stérungen kam es im ambulanten Bereich zu einer l&ngeren
Betreuungsdauer (+5%), wahrend die Behandlungsdauer im stationdren Bereich geringer
wurde (-5%).

Abbildung 25 zeigt die Veranderung in der durchschnittichen Betreuungs-
/Behandlungsdauer seit 2007 fir den ambulanten und den stationaren Bereich. Hier zeigt
sich, dass im ambulanten Bereich die durchschnittliche Betreuungsdauer Gber den Grof3teil
der Hautpdiagnosen relativ stabil geblieben ist. Ausnahme bilden opioidbezogene
Stérungen, deren mittlere Betreuungsdauer seit 2007 stark angestiegen ist. Im stationdren
Bereich zeigt sich stdrungsibergreifend ein leichter Rickgang der mittleren
Behandlungsdauer. Am  starksten ist dies mit einigen Schwankungen bei

cannabisbezogenen Stérungen zu beobachten.
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Abbildung 26: Mittlere Betreuungs-/Behandlungsdauer 2007-2013, ambulant und stationar

Hinsichtlich der Planmé&Rigkeit der Beendigungen kam es bei keiner einzigen der
Hauptdiagnosegruppen zu einer deutlichen Reduktion im Vergleich zum Vorjahr. Die
deutlichste Verbesserung der PlanmaRigkeit war bei Kokain (+13%) und Opioiden (+9%) im

stationéren Bereich zu finden (vergleiche Abbildung 27).
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Abbildung 27: Vergleich der PlanmaRigkeit der Beendigung zwischen 2012 und 2013

Eine langsschnittliche Betrachtung der PlanmaRigkeitsraten Uber die Jahre hinweg zeigt
ebenfalls keine markanten Veranderungen. Sowohl im ambulanten als auch im stationdren
Bereich ist ein leichter Trend hin zu einer Verbesserung der PlanméaRigkeit zu erkennen.
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Abbildung 28: Planmé&Rigkeit der Beendigung 2007 - 2013 (ambulant)
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Abbildung 29: PlanméRigkeit der Beendigung 2007 - 2013 (stationér)

Zusammenfassend zeigt sich eine nach wie vor zunehmende Anzahl an dokumentierten
Fallen in der Deutschen Suchthilfestatistik, wobei vor allem fir Cannabis und Stimulanzien
ein steigender Trend zu beobachten ist. Die zunehmende Anzahl von dokumentierten Fallen
in der Suchthilfestatistik hangt auch damit zusammen, dass sich seit Jahren eine
kontinuierlich steigende Anzahl an Einrichtungen an diesem umfassenden Monitoringsystem
beteiligen. Eine weitergehende Analyse der Abnahme und Zunahme verschiedener
Storungen, v.a. auch der substanzbezogenenen Komorbiditat im Zusammenhang mit
.anderen Stimulanzien“ und ,anderen psychotropen Substanzen®, erscheint lohnend. Neben
den Vergleichen zum Vorjahr wurden in diesem Bericht flir ausgewéhlte Variablen auch
Trends Uber einen langeren Zeitraum untersucht. Dies hat den Vorteil, die Entwicklung tber
mehrere Jahre darzustellen und ermdéglicht ein genaueres Bild, das weniger anfallig fir
Verzerrungen aufgrund zufalliger Ausrei3er ist. Die auffélligsten Ergebnisse waren dabei
eine Verringerung des mittleren Alters in der Gruppe der betreuten/behandelten
pathologischen Glicksspieler, eine Zunahme des Erwerbslosenanteils in allen
Hauptdiagnosegruppen mit Ausnahme Alkohol sowohl ambulant als auch stationdr sowie
eine deutliche Zunahme der durchschnittichen Betreuungsdauer bei Klienten mit
Opioidabhangigkeit. Weiterhin zeichnet sich ein Trend ab, dass im stationdren Setting

zunehmend Personen mit besserern sozialen Voraussetzungen behandelt werden.
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Tabellenanhang

Tabelle A: Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)

Hauptdiagnose G n M F
168.212 125.270 42.942
Alkohol 52,1% 87689 50,1% 58,0%
Opioide 14,9% 25043 15,2% 14,1%
Cannabis 15,4% 25859 17,4% 9,4%
Sedativa/ Hypnotika 0,8% 1425 0,5% 1,9%
Kokain 2,3% 3799 2,6% 1,3%
Stimulanzien 5,6% 9479 5,3% 6,6%
Halluzinogene 0,1% 98 0,1% 0,0%
Tabak 0,9% 1575 0,8% 1,5%
Fluchtige Losungsmittel 0,0% 59 0,0% 0,1%
And. psychotr. Substanzen 0,6% 1050 0,7% 0,5%
Essstérungen 1,0% 1712 0,1% 3,7%
Pathologisches Gliicksspielen 6,2% 10424 7,3% 3,0%

Angaben in Prozent. n=809 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,8%); Bezug: Zugénge/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

Tabelle B: Hauptdiagnosen nach Geschlecht (stationar)

Hauptdiagnose G n M F
41.395 30.506 10.889
Alkohol 71,8% 29724 69,8% 77,4%
Opioide 6,8% 2805 7,0% 6,1%
Cannabis 7,1% 2930 8,0% 4,4%
Sedativa/ Hypnotika 0,9% 375 0,5% 2,1%
Kokain 1,8% 744 2,1% 0,9%
Stimulanzien 4,6% 1897 4,6% 4,5%
Halluzinogene 0,0% 10 0,0% 0,0%
Tabak 0,1% 30 0,1% 0,1%
Fluchtige Losungsmittel 0,0% 4 0,0% 0,0%
And. psychotr. Substanzen 3,8% 1587 4,1% 3,2%
Essstérungen 0,0% 9 0,0% 0,1%
P Pathologisches Glicksspielen 3,1% 1280 3,8% 1,2%

Angaben in Prozent. n=200 stationéare Einrichtungen (unbekannt: 0.3%); Bezug: Beender
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle C: Altersstruktur in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (ambulant)

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Alter G M F G M F G M F G M F G M F G M F
87.349 62.408 24.699 24.939 18.902 5.928 25.724 21.701 3.959 3.773 3.227 544 9.447 6.617 2815 10.380 9.102 1267

-14 0,2% 0,1% 0,4% 0,1% 0,1% 0,1% 2,0% 1,6% 4,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,3% 0,3% 0,8% 0,4% 0,4% 0,3%
15-17 1,2% 1,3% 1,0% 0,2% 0,1% 0,4% 16,0% 15,4%  19,3% 1,1% 0,8% 3,1% 3,8% 3,8% 6,1% 1,6% 1,7% 0,4%
18-19 1,5% 1,8% 0,6% 0,6% 0,4% 1,4% 12,9% 13,4%  10,2% 2,1% 1,8% 3,9% 6,1% 6,1% 8,0% 3,9% 4,3% 1,0%
20-24 4,7% 5,6% 2,5% 5,9% 4,9% 9,2% 28,2% 29,0% 241% 11,6% 11,1% 147% 26,3% 26,3% 29,5% 16,9% 18,1% 8,4%
25-29 7,0% 7,8% 4,8% 15,7% 0,2%  18,6% 18,7% 18,7%  18,7% 20,0% 19.9% 204% 30,5% 30,5% 29,9% 17,5% 18,0% 13,6%
30-34 9,0% 9,5% 7,8% 22,3% 14,7%  22,0% 11,3% 11,2%  12,0% 23,7% 24,1% 20,8% 199% 199% 16,4% 14,3% 14,4% 13,0%
35-39 8,8% 9,0% 8,3% 19,5% 225%  152% 5,1% 5,2% 4,4% 155% 16,1% 12,1% 7,1% 7,1% 45% 118% 12,0% 10,2%
40 - 44 12,6% 12,3% 13,2% 15,8% 20,9%  13,5% 2,7% 2,7% 29% 13,1% 13,6%  10,5% 3,5% 3,5% 2,7% 11,3% 10,9% 14,3%
45 - 49 17,4% 16,6% 19,4% 11,3% 16,5%  10,8% 1,7% 1,7% 2,0% 7,6% 7,5% 7,9% 1,6% 1,6% 1,1%  10,1% 9,5%  14,0%
50 - 54 17,3% 16,7% 19,0% 5,6% 11,4% 5,8% 0,9% 0,8% 1,2% 3,6% 3,2% 5,7% 0,6% 0,6% 0,5% 6,0% 54% 10,3%
55 - 59 11,2% 11,0% 11,6% 2,2% 5,5% 2,1% 0,4% 0,3% 0,9% 1,2% 1,3% 0,6% 0,2% 0,2% 0,2% 3,5% 3,0% 7,0%
60 - 64 5,5% 5,3% 6,2% 0,7% 2,2% 0,6% 0,1% 0,1% 0,2% 0,3% 0,4% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 1,7% 1,5% 3,8%
65 + 3,6% 2,9% 5,2% 0,2% 0,7% 0,3% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 0,8% 3,6%
Mw ° 44,3 43,5 46,3 36,7 37,0 35,6 24,5 24,5 24,6 33,7 33,9 32,6 274 28,0 26,1 34,7 33,9 40,6

Angaben in Prozent. n=807 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,0%). Bezug: Zugéange / Beender.
M=Ménner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Glucksspielen

¢ Alterskategorien in Jahren.
® MW=Mittelwert
¢ SD=Standardabweichung
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Tabelle D: Altersstruktur in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (stationar)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Alter G M F G M F G M F G M F G M F G M F
29.724 21.295 8.425 2.805 2.146 657 2.930 2.448 481 744 650 94 1.897 1.404 491 1.280 1.148 132

-14 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
15-17 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 2,4% 2,2% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 0,4% 0,2% 0,3% 0,0%
18- 19 0,4% 0,4% 0,4% 0,7% 0,6% 0,9% 6,6% 6,6% 6,4% 1,9% 1,7% 3,2% 4,2% 4,2% 4,9% 2,2% 2,4% 0,8%
20-24 2,8% 3,0% 2,2% 7,8% 7,5% 8,8% 32,9%  33,0% 32,0% 12,2% 12,3% 11,7% 26,9% 26,9% 31,6% 14,8% 152%  10,6%
25-29 6,1% 6,4% 52%  20,7% 0,0%  22,7%  26,7% 26,6% 27,0 21,5%  20,8% 26,6% 33,1% 331% 350% 14,8% 15,1%  12,9%
30-34 9,1% 9,6% 7,6%  27,0% 20,2%  28,9% 16,1% 16,2%  158%  222%  22,9% 17,0%  21,6%  21,6% 19,8%  14,4% 15,0% 9,1%
35-39 9,6% 9,8% 9,0% 18,1% 26,5% 11,7% 7,1% 7,3% 6,0% 18,3% 18,8% 14,9% 7,3% 7,3% 47%  12,0% 12,5% 7,6%
40- 44 13,9% 13,9% 14,0% 12,7% 20,0% 10,5% 4,2% 4,0% 5,0% 12,4% 12,9% 8,5% 4,0% 4,0% 2,4%  13,3% 13,8% 9,1%
45 - 49 19,7% 19,3%  20,7% 7,5% 13,4% 9,4% 2,3% 2,2% 2,7% 7,9% 7.2% 12,8% 1,7% 1,7% 0,4%  12,3% 11,6%  18,9%
50 - 54 19,1% 18,8% 19,8% 3,4% 6,9% 3,7% 1,3% 1,4% 0,8% 2,4% 2,0% 5,3% 0,7% 0,7% 0,6% 8,2% 7,6%  13,6%
55 - 59 11,9% 11,9% 11,7% 1,5% 3,3% 2,4% 0,3% 0,2% 0,8% 0,9% 1,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 4,9% 4,9% 5,3%
60 - 64 4,9% 4,7% 5,4% 0,3% 1,3% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 1,0% 6,8%
65 + 2,6% 2,1% 3,9% 0,1% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,7% 5,3%
Mw ° 45,4 45,0 46,4 34,6 34,6 34,5 27,5 27,5 27,6 33,5 33,5 33,5 28,1 28,5 27,0 37,0 36,4 42,5

Angaben in Prozent. n=200 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,3%). Bezug: Beender
M=Ménner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Glucksspielen

# Alterskategorien in Jahren.

® Mw=Mittelwert

¢ SD=Standardabweichung
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Tabelle E: Beziehungsstatus (ambulant)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Partnerbeziehung G M F G M F G M F G M F G M F G M F
74.679 53.583 21.119 20.067 15.391 4.674 21.244 18.068 3.204 2.515 2.226 287 7.683 5.410 2248 8.844 7.754 1080
Alleinstehend 46,7% 48,8% 41,3% 52,7% 57,3% 375% 61,4% 632% 51,1% 44,1% 43,5% 48,4% 53,3% 56,5% 458% 44,3% 445% 43,4%
Zeitweilige Beziehung 5,1% 4,8% 5,6% 7,5% 7,5% 10,6% 8,0% 7,6% 10,5% 7,2% 7,0% 8,7% 10,4% 8,6% 14,3% 4,7% 4,6% 5,6%
Feste Beziehung 479%  46,0% 52,7% 394% 358% 51,2% 30,2% 28,8% 37,9% 48,6% 494% 429% 358% 345% 39,3% 50,5% 505% 50,6%
Sonstige 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,4% 0,6% 0,4% 0,4% 0,5% 0,1% 0,1% 0,0% 0,5% 0,4% 0,6% 0,5% 0,5% 0,4%
Angaben in Prozent; . n=679 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 6,4%); Bezug: Zugange / Beender ; G=Gesamt; M=Méanner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glicksspielen
Tabelle F: Beziehungsstatus (stationar)
Alkohol Opioide Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Partnerbeziehung G M F G M F G M F G M F G M F G M F
28.701  20.650 8.042 2.641 2.005 629 2.824 2.354 470 685 595 89 1.857 1.369 486 1.253 1.126 127
Alleinstehend 51,5% 545% 43,8% 557% 59,1% 455% 64,6% 67,2% 51,7% 51,1% 524% 416% 62,9% 67,1% 51,0% 50,7% 50,9% 48,8%
Zeitweilige Beziehung 4,5% 4,3% 4,9% 7,2% 7,2% 8,4% 6,0% 51% 10,2% 8,3% 8,1% 10,1% 7,3% 6,4% 9,7% 4,8% 48% 4,7%
Feste Beziehung 43,4%  40,6% 505% 36,6% 33,7% 458% 292% 27,5% 37,7% 40,1% 39,0% 48,3% 29,3% 26,0% 38,9% 435% 43,3% 457%
Sonstige 0,6% 0,6% 0,7% 0,4% 0,4% 0,3% 0,2% 0,2% 0,4% 0,4% 0,5% 0,0% 0,5% 0,5% 0,4% 1,0% 1,1% 0,8%

Angaben in Prozent; n=192 stationére Einrichtungen (unbekannt: 1,9%); Bezug

: Beender; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glucksspielen.
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Tabelle G: Schulabschluss (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F

71.785 51.823 20.797 18.949 14.643 4.654 20.365 17.368 3.241 2.387 2.122 413 8.022 5.655 2404 8.311 7.264 1054

Ohne Hauptschulabschluss 5,7% 6,2% 4,6% 17,8% 17,7% 18,1% 27,9% 27,5% 30,3% 16,9% 17,1% 17,9% 155% 14,6% 18,1% 7,2% 7,5% 5,3%
Derzeit in Schulausbildung 1,1% 11% 13% 04% 03% 0,6% 16,0% 151% 21,1% 1,1% 08% 3,6% 3,0% 20% 57% 22% 24% 0,7%
Ohne Schulabschluss abgegangen 4,6% 51% 3,3% 17,4% 17,4% 17,5% 11,9% 12,4% 9,3% 15,8% 16,3% 14,3% 12,5% 12,6% 12,3% 5,0% 51% 4,6%

Forderschulabschluss 2,4% 2,7% 16% 19% 21% 1,1% 19% 19% 18% 08% 08% 12% 23% 23% 22% 16% 15% 1,9%

Haupt-/Volksschulabschluss 41,7%  44,4% 34,5% 53,2% 55,6% 45,0% 38,9% 40,1% 31,0% 41,1% 41,7% 31,7% 43,1% 44,9% 38,5% 42,5% 42,5% 43,1%

Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule 350% 32,6% 40,9% 19,9% 17,8% 26,6% 22,7% 22,0% 26,7% 27,9% 27,3% 31,7% 32,6% 32,0% 33,5% 34,3% 33,3% 40,9%

(Fach-) Hochschulreife/ Abitur 14,4% 133% 17,8% 59% 53% 85% 83% 81% 99% 122% 11,9% 172% 59% 57% 7,1% 13,8% 14,6% 8,4%

Anderer Schulabschluss 0,8% 08% 05% 13% 15% 06% 04% 04% 03% 11% 12% 02% 05% 05% 0,6% 06% 0,6% 0,4%

Angaben in Prozent; n=662 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8.0%); Bezug: Zugange / Beender

PG=Pathologisches Gliicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

Daten des statistischen Bundesamts

® Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Deshalb wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss* zusammengefasst
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Tabelle H: Schulabschluss (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F

28.655 20.576 8.079 2.646 2.013 630 2.810 2.342 469 690 600 90 1.852 1366 484 1.258 1.130 128

Ohne Hauptschulabschluss 4,7% 52% 3,6% 14,5% 14,8% 13,5% 16,0% 16,6% 13,0% 16,4% 16,7% 14,4% 10,9% 11,3% 95% 72% 7,3% 6,3%
Derzeit in Schulausbildung 0,0% 0,0 0,0» 0,0% 00% 00% 10% 08% 21% 00% 00% 00% 02% 01% 02% 02% 02% 0,0%
Ohne Schulabschluss abgegangen 4,7% 51% 3,6% 14,5% 14,8% 13,5% 15,0% 15,8% 10,9% 16,4% 16,7% 14,4% 10,7% 112% 93% 7,0% 7,1% 6,3%

Forderschulabschluss 2,4% 2,7% 1,4% 15% 1,7% 1,1% 23% 25% 1,7% 20% 22% 1,1% 19% 24% 06% 18% 19% 1,6%

Haupt-/Volksschulabschluss 41,7%  44,1% 35,6% 51,9% 54,1% 452% 46,8% 48,7% 37,3% 49,7% 50,5% 44,4% 49,5% 52,6% 40,9% 49,6% 49,4% 51,6%

Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule 34,7% 32,1% 41,3% 23,5% 21,8% 28,7% 26,0% 24,1% 35,4% 22,3% 21,2% 30,0% 30,5% 27,2% 39,9% 30,2% 29,6% 35,2%

(Fach-) Hochschulreife/ Abitur 153% 145% 17,4% 7,6% 6,5% 11,3% 88% 8,0% 12,6% 8,7% 85% 10,0% 69% 6,1% 89% 8,7% 91% 55%

Anderer Schulabschluss 1,2% 14% 06% 09% 12% 02% 01% 0,1% 00% 09% 10% 00% 03% 03% 02% 25% 27% 0,0%

Angaben in Prozent; n=190 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,8%); Bezug: Beender; PG=Pathologisches Gliicksspielen, G=Gesamt; M=M&anner; F=Frauen
#Daten des statistischen Bundesamts
® Das Statistische Bundesamt dokumentiert diese Kategorien nicht gesondert. Daher wurden sie zu ,ohne Hauptschulabschluss* zusammengefasst
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Tabelle I: Wohnsituation (ambulant)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Wohnsituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F

76.290 54.651 21.698 20.239 15.376 4.804 21.537 18.218 3.274 2573 2.261 300 7.810 5.480 2317 8.881  7.767 1092
Selbstandiges Wohnen 83,7% 815% 89,4% 623% 59,7% 70,3% 50,3% 48,6% 59,9% 61,7% 60,0% 74,7% 612% 588% 67,1% 739% 71,9% 87,9%
Bei anderen Personen 7.7% 8,9% 46% 141% 148% 11,7% 36,1% 37,6% 27,8% 13,1% 12,8% 14,0% 225% 22,8% 21,7% 18,7% 20,2% 7,5%
Ambulant betreutes Wohnen 1,5% 1,6% 1,3% 2,6% 2,4% 3,0% 2,5% 2,3% 4,0% 1,3% 1,2% 2,0% 1,4% 1,3% 1,7% 1,7% 1,7% 1,5%
(Fach-)Klinik/ stationare
Rehabilitationseinrichtung 2,4% 2,3% 2,6% 3,6% 3,8% 3,2% 1,7% 1,6% 2,0% 4,7% 4,9% 3,0% 3,8% 3,9% 3,5% 1,5% 1,4% 1,8%
(Ubergangs-) Wohnheim 1,5% 1,8% 1,0% 3,1% 3,2% 2,8% 2,4% 2,2% 3,5% 0,9% 0,9% 1,0% 1,6% 1,5% 1,9% 1,1% 1,2% 0,5%
JVA® 1,8% 2,5% 0,3% 10,1% 11,8% 4,7% 4,9% 5,7% 0,6% 16,9% 18,8% 3,0% 7,5% 9,6% 2,7% 2,1% 2,4% 0,3%
Notunterkunft/
Ubernachtungsstelle 0,6% 0,7% 0,3% 1,6% 1,7% 1,2% 0,5% 0,5% 0,3% 0,5% 0,6% 0,3% 0,4% 0,5% 0,3% 0,3% 0,4% 0,0%
Ohne Wohnung 0,4% 0,5% 0,1% 2,2% 2,1% 2,6% 0,8% 0,9% 0,5% 0,7% 0,7% 0,7% 1,3% 1,5% 0,8% 0,4% 0,4% 0,2%
Sonstiges 0,3% 0,3% 0,3% 0,5% 0,6% 0,4% 0,8% 0,7% 1,5% 0,3% 0,2% 1,3% 0,3% 0,2% 0,4% 0,4% 0,4% 0,3%

Angaben in Prozent; n=694 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 6,2%); Bezug: Zugénge / Beender.

PG=Pathologisches Glucksspielen.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.

& JVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle J: Wohnsituation (stationar)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Wohnsituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F

27.767 19.970 7.797 2.639 2.011 628 2.815 2.346 469 691 599 92 1.851 1.366 485 1.231 1.105 126
Selbstandiges Wohnen 84,3% 822% 89,8% 46,7% 43,2% 58,0% 50,0% 47,0% 652% 46,6% 442% 62,0% 489% 44,7% 60,8% 72,3% 70,9% 84,9%
Bei anderen Personen 6,7% 7,5% 4,7% 142% 149% 12,1% 252% 26,8% 17,3% 17,4% 17,5% 16,3% 23,6% 24,8% 20,2% 19,3% 20,1% 11,9%
Ambulant betreutes Wohnen 1,3% 1,3% 1,1% 0,9% 0,8% 1,3% 1,5% 1,4% 21% 1,0% 1,2% 0,0% 0,8% 1,0% 0,4% 1,3% 1,3% 1,6%
(Fach-)Klinik/ stationare
Rehabilitations-einrichtung 3,0% 3,3% 22% 10,2% 10,0% 10,5% 7,7% 7,5% 8,7% 8,7% 8,3% 10,9% 8,1% 7,3% 10,3% 1,6% 1,8% 0,0%
(Ubergangs-) Wohnheim 1,7% 2,1% 0,7% 2,0% 1,8% 2,7% 2,3% 2,3% 2,3% 1,0% 1,2% 0,0% 1,8% 1,9% 1,4% 1,1% 1,2% 0,8%
JVA? 1,1% 1,5% 0,3% 23,5% 26,7% 13,1% 10,4% 12,2% 1,7% 24,0% 26,2% 9,8% 149% 18,4% 4,9% 2,1% 2,3% 0,8%
Notunterkunft/
Ubernachtungsstelle 0,8% 1,1% 0,3% 1,2% 1,1% 1,3% 0,8% 09% 0,2% 0,6% 0,7% 0,0% 0,4% 0,4% 0,4% 1,1% 1,2% 0,0%
Ohne Wohnung 0,8% 0,9% 0,6% 1,2% 1,2% 1,0% 1,4% 14% 1,7% 0,7% 0,7% 1,1% 1,2% 1,2% 1,0% 0,7% 0,8% 0,0%
Sonstiges 0,3% 0,3% 0,4% 0,2% 0,1% 0,2% 0,5% 05% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,4% 0,5% 0,5% 0,0%

Angaben in Prozent; n=188 stationére Einrichtungen (unbekannt: 1,7%); Bezug: Beender.

PG=Pathologisches Glucksspielen.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen.
& JVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle K: Weitervermittlung/Verlegung (ambulant)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Weitervermittlung/Verlegung G M F G M F G M F G M F G M F G M F

67397 49096 18758 15280 11707 3623 17072 14739 2514 2128 1869 247 6344 4572 1831 7199 6314 948
Keine Weitervermittlung/ Verlegung 64,2% 655% 60,5% 63,6% 63,7% 63,4% 75,4% 75,5% 74,6% 59,4% 59,3% 60,7% 71,5% 72,4% 68,8% 67,7% 67,8% 67,4%
Weitervermittlung/ Verlegung* 358% 34,5% 39,5% 36,4% 36,3% 36,6% 24,6% 24,5% 25,4% 40,6% 40,7% 39,3% 28,5% 27,6% 31,2% 32,3% 32,2% 32,6%
Selbsthilfegruppe 324% 31,4% 34,5% 4,3% 4,3% 5,1% 12,0% 12,0% 13,3% 14,1% 12,9% 25,8% 6,9% 7,4% 7,2% 34,0% 34,1% 31,4%
Arztliche / psychotherapeutische Praxis 9,5% 78% 13,1% 10,4% 10,0% 12,1% 71% 6,2% 11,4% 6,5% 5,4% 12,4% 5,9% 4,7% 82% 7,9% 7,2% 12,0%
Niedrigschwellige Einrichtung 0,6% 0,6% 0,5% 2,9% 29% 2,6% 09% 09% 06% 12% 0,7% 52% 1,1% 09% 12% 0,2% 0,2% 0,0%
Beratungs-/ Behandlungsstelle/ Fachambulanz 125% 11,9% 13,7% 19,9% 18,7% 23,4% 15,7% 15,3% 16,6% 18,2% 18,4% 17,5% 14,4% 13,2% 15,9% 14,1% 14,0% 14,9%
Institutsambulanz 1,2% 1,0% 1,6% 1,8% 20% 1,8% 1,5% 1,3% 2,3% 2,0% 18% 2,1% 12% 08% 2,1% 1,3% 1,0% 2,9%
Ambulant betreutes Wohnen 2,4% 2,3% 2,4% 6,2% 59% 7,2% 26% 24% 38% 14% 13% 21% 23% 25% 19% 1,6% 16% 1,9%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 0,6% 0,6% 0,6% 0,7% 05% 1,2% 0,7% 08% 05% 03% 03% 10% 05% 05% 05% 0,3% 0,3% 0,0%
Krankenhaus(abteilung) 7,6% 7,5% 76% 13,8% 13,6% 14,0% 11,5% 10,9% 13,9% 8,0% 8,2% 8,2% 9,9% 8,9% 11,7% 3,0% 2,8% 3,9%
Teilstationére Rehabilitationseinrichtung 3,8% 3,6% 4,2% 2,3% 2,3% 2,0% 28% 2,7% 30% 48% 53% 21% 2,0% 2,1% 16% 12% 09% 2,9%
Stationére Rehabilitationseinrichtung 346% 364% 31,1% 351% 37,4% 27,9% 36,5% 38,0% 31,8% 41,0% 42,6% 29,9% 48,4% 50,1% 46,2% 36,9% 37,6% 35,0%
Adaptionseinrichtung 0,5% 0,6% 0,4% 0,5% 0,5% 0,7% 0,8% 08% 05% 03% 0,4% 0,0% 1,7% 1,4% 2,3% 0,2% 0,2% 0,3%
Teilstationare Einrichtung der Sozialtherapie 0,6% 0,5% 0,8% 0,4% 0,4% 0,2% 0,3% 0,3% 05% 00% 0,00 00% 05% 06% 0,2% 04% 0,3% 1,3%
Stationédre Einrichtung der Sozialtherapie 1,5% 1,7% 1,1% 3,5% 3,8% 2,5% 16% 1,7% 1,1% 24% 22% 1,0% 15% 14% 16% 12% 12% 0,6%
Pflegeheim 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Beratung / Behandlung im Straf- / Maf3regelvollzug 0,4% 0,5% 0,1% 1,5% 1,7% 0,8% 14% 16% 03% 24% 28% 0,0% 24% 29% 1,1% 0,3% 0,3% 0,0%
Sozialpsychiatrischer Dienst 0,6% 0,5% 0,8% 0,3% 0,3% 0,4% 09% 0,7% 14% 01% 0,1% 0,0% 0,3% 04% 02% 0,4% 0,4% 0,0%
Andere Beratungsdienste (z.B. Schuldnerberatung) 1,5% 1,5% 1,4% 1,5% 1,2% 2,3% 21% 1,9% 3,0 24% 2,0% 6,2% 1,8% 15% 2,3% 3,7% 3,4% 5,2%
Einrichtungen der Jugendhilfe 0,4% 0,2% 0,9% 0,7% 0,2% 2,3% 26% 22% 45% 06% 01% 41% 1,0% 0,2% 2,6% 04% 02% 1,3%
Soziale Verwaltung (z.B. Jugend- /Gesundheitsamt) 0,2% 0,3% 0,1% 0,6% 0,6% 0,8% 05% 05% 06% 01% 0,1% 0,0% 04% 0,3% 0,7% 0,4% 0,3% 1,0%
Arbeitsagentur / ARGE / Job-Center 1,0% 1,1% 0,6% 1,6% 1,5% 2,0% 1,2% 1,2% 1,1% 0,1% 0,1% 0,0% 1,0% 09% 1,2% 0,5% 0,5% 0,3%
Justizbeghdrden / Bewahrungshilfe 0,8% 1,1% 0,2% 2,0% 2,1% 1,8% 25% 29% 06% 34% 3,7% 1,0% 2,0% 25% 14% 0,6% 0,7% 0,0%
Kosten- / Leistungstrager 2,2% 2,2% 2,0% 1,4% 1,3% 1,9% 1,7% 1,7% 17% 2,1% 24% 0,0% 19% 1,7% 2,3% 15% 14% 1,6%
Sonstige Stellen 3,9% 4,2% 3,0% 4,0% 3,6% 5,5% 81% 83% 6,4% 36% 38% 21% 46% 4,7% 44% 2,7% 28% 1,9%

Angaben in Prozent; n=599 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,9%); Bezug: Zugénge / Beender, PG=Pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle L: Vermittlung durch (stationar)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Vermittlung durch G M F G M F G M F G M F G M F G M F

28.665 20.574 8.088 2.547 1.932 615 2.785 2.321 464 656 572 84 1819 1.337 482 1.258 1.129 129
keine / Selbstmelder 2,4% 25% 21% 37% 37% 34% 39% 40% 34% 49% 49% 48% 41% 43% 35% 4,0% 43% 1,6%
Familie 2,6% 22% 35% 04% 04% 03% 09% 07% 15% 11% 12% 00% 07% 06% 08% 06% 05% 0,8%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 2,1% 24% 13% 01% 01% 00% 05% 06% 04% 05% 05% 00% 03% 04% 00% 05% 04% 1,6%
arztliche / psychotherapeutische Praxis 1,5% 13% 18% 04% 03% 10% 05% 05% 04% 02% 02% 0,0% 02% 01% 02% 1,7% 15% 3,9%
niedrigschwellige Einrichtung 0,7% 08% 06% 04% 05% 03% 03% 03% 00» 03% 03% 00% 03% 04% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Suchtberatungs- / -behandlungsstelle 57,9% 57,4% 59,1% 65,6% 66,0% 64,4% 63,3% 63,2% 63,8% 64,8% 64,9% 64,3% 605% 59,7% 62,7% 71,6% 72,2% 66,7%
Institutsambulanz 0,9% 06% 15% 04% 03% 08% 03% 03% 04% 02% 02% 00% 01% 0,1% 00% 10% 1,0% 0,8%
ambulant betreutes Wohnen 0,1% 01% 01% 02% 01% 0,7% 02% 03% 00% 02% 02% 00% 02% 03% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Arbeits- und Beschéftigungsprojekt 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Krankenhaus(abteilung) 19,7% 19,6% 19,7% 89% 7,9% 12,2% 10,8% 10,6% 11,9% 6,7% 6,1% 10,7% 13,4% 14,0% 11,8% 6,5% 58% 12,4%
teilstationare Rehabilitationseinrichtung 0,4% 0,3% 0, 7% 02% 0,1% 05% 03% 02% 06% 00% 00% 00% 00%» 00% 0,0% 02% 0,3% 0,0%
stationare Rehabilitationseinrichtung 4,8% 54% 3,3% 12,6% 13,2% 10,9% 10,7% 10,7% 10,8% 10,5% 10,0% 14,3% 11,4% 10,4% 143% 3,3% 3,4% 3,1%
stationare Einrichtung der Sozialtherapie 0,2% 03% 01% 02% 02% 02% 03% 03% 04% 03% 03% 00% 03% 03% 02% 01% 0,0% 0,8%
Sozialdienst JVA / Malregelvollzug 0,4% 05% 01% 48% 56% 23% 28% 33% 00% 7,00 75% 36% 45% 55% 15% 06% 06% 0,0%
sozialpsychiatrischer Dienst 0,8% 08% 08% 02% 01% 03% 02% 02% 02% 02% 02% 00% 04% 04% 04% 06% 06% 0,8%
andere Beratungsdienste 0,2% 0,1% 02% 01% 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 02% 0,0% 00% 00% 0,1% 0,1% 0,0 05% 0,5% 0,0%
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 0,0% 0,0% 01% 00% 0,0%» 0,0% 02% 0,1% 06% 0,0% 00% 00% 00%» 00% 0,0% 01% 0,1% 0,0%
Soziale Verwaltung 0,8% 08% 09% 00%» 01% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%» 02% 02% 00% 02% 02% 0,2% 04% 0,4% 0,0%
ARGE / Job-Center 0,2% 02% 01% 00% 00% 02% 01% 01% 0,0% 02% 02% 00% 01% 00% 02% 0,0% 0,0% 0,0%
StralRenverkehrsbehorde / Fihrerscheinstelle 0,0% 0,0 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Justizbehorde / Bewéhrungshilfe 0,2% 03% 01% 05% 05% 03% 07% 08% 00% 06% 07% 00% 09% 10% 06% 02% 02% 0,0%
Kostentrager / Leistungstrager 3,1% 31% 30% 09% 06% 16% 32% 30% 43% 21% 21% 24% 20% 16% 3,1% 31% 28% 54%
Sonstige 0,6% 0,6% 06% 02% 03% 00% 05% 05% 06% 03% 03% 00% 03% 03% 04% 48% 52% 0,8%

Angaben in Prozent; n=187 stationare Einrichtungen (unbekannt: 1,3%); Bezug: Beender; PG=Pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

63



Tabelle M: Behandlungsauflagen (ambulant)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol

Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Aufnahmegrund G M F G M F G M F G M F G M F G M F
68.311 49.230 19.576 18.888 14.572 4.340 20.083 17.050 3.054 2424 2160 269 6.965 4.867 2184 7.639 6.848 942
Keine gerichtliche Auflagen 92,7% 90,5% 98,1% 78,8% 77,2% 84,4% 70,0% 67,0% 86,6% 69,2% 67,0%86,2% 80,1% 75,8% 88,9% 95,1% 94,6%98,4%
BtmG*® 1,1% 1,4% 0,3% 17,9% 192% 13,4% 228% 253% 9,7% 24,7% 26,4%112% 143% 17,3% 85% 05% 0,5% 0,1%
Psych—KGb/ Landesunterbringungsgesetz 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 01% 02% 0,3% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Andere strafrechtliche Grundlagen 62% 80% 15% 32% 35% 21% 71% 76% 3,6% 59% 63% 26% 55% 68% 25% 44% 4,8% 1,5%
Angaben in Prozent; n=629 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 7,0%); Bezug: Zugénge / Beender, PG=Pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
#BTmG=Gesetz (iber den Verkehr mit Betaubungsmitteln
b Psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz
Tabelle N: Behandlungsauflagen (stationar)
Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Aufnahmegrund G M F G M F G M F G M F G M F G M F
26.818 19.345 7.340 2.609 1.989 619 2.785 2.320 467 684 596 89 1.840 1.360 479 1.209 1.086 123
Keine gerichtliche Auflagen 96,3% 95,3% 99,0% 52,5% 47,6% 68,2% 72,4% 68,4% 92,5% 57,0% 53,2% 83,1% 69,0% 635% 84,8% 954% 95,0% 98,4%
BtmG*® 0,8% 1,0 0,3% 42,6% 47,0% 28,6% 21,4% 247% 4,9% 37,0 39,9% 16,9% 24,2% 28,7% 115% 12% 1,3% 0,0%
Psych—KGb/ Landesunterbringungsgesetz 0,1% 01% 01% 03% 05% 00% 03% 03% 00%» 01% 02% 00% 0,1% 0,1% 0,0 0,0% 0,0 0,0%
Andere strafrechtliche Grundlagen
2,8% 36% 06% 46% 50% 32% 60% 66% 26% 58% 67% 00% 67% 7,7% 38% 35% 37% 16%

Angaben in Prozent; n=187 stationére Einrichtungen (unbekannt: 3.6%); Bezug: Beender, PG=Pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

#BTmG=Gesetz (iber den Verkehr mit Betdubungsmitteln
® psych-KG=Psychisch-Kranken-Gesetz
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Tabelle O: MaRnahmen (ambulant)

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

) Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

Art der MaRnahmen in
eigener Einrichtung G M F G M F G M F G M F G M F G M F

83.496 59.827 23.589 23.274 17.657 5562 23.477 19.874 3587 3.643 3.122 518 7.762 5518 2239 9.474 8.276 1196
Medizinische Notfallhilfe 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,3% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,00 0,1% 0,0% 0,1%
Substitutionsbehandlung 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 3,5% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,2% 1,4% 0,0% 0,0% 0,00 0,0% 0,0%  0,0%
Psychosoziale Begleit-
betreuung bei Substitution 0,1% 0,1% 0,1% 40,5% 39,9% 42,5% 0,3% 0,3% 0,5% 1,4% 1,2% 2,7% 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
sonstige med. MalBnahmen 0,4% 0,4% 0,4% 0,8% 0,6% 1,2% 0,3% 0,4% 0,2% 3,2% 3,2% 3,7% 0,4% 04% 05% 0,2% 02% 0,3%
Entzug / Entgiftung 0,9% 0,9% 1,0% 0,7% 0,7% 0,7% 0,5% 0,5% 0,8% 1,4% 0,9% 4,1% 0,4% 04% 0,4% 0,2% 02% 0,1%
Ambulante Suchtberatung 85,7% 86,0% 85,0% 60,4% 61,0% 58,9% 87,6% 87,7% 872% 788% 79,1% 76,8% 856% 85,6% 85,8% 90,5% 90,4% 90,9%
Ambulante
Entwdhnungsbehandlung 13,6% 12,5% 16,2% 2,8% 2,7% 3,2% 4,2% 4,1% 50% 10,4% 10,3% 11,2% 4,9% 50% 4,8% 10,7% 10,5% 12,1%
Teilstationare
Entwohnungsbehandlung 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,5% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,4% 0,1% 0,1% 0,0 0,1% 0,1% 0,1%
Stationare
Entwohnungsbehandlung 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 04% 0,4% 0,2% 02% 0,2%
Kombinationstherapie 0,8% 0,8% 0,6% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,4% 0,4% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0 0,1% 0,1% 0,0%
Adaptionsbehandlung 0,3% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% 0,3% 0,4% 0,2% 02% 0,1% 0,2% 02% 0,2%
Ambulante
sozialtherapeutische
MaRnahmen 2,4% 2,4% 2,6% 1,1% 0,9% 1,9% 1,1% 1,1% 0,9% 3,6% 3,5% 4,6% 1,0% 09% 1,1% 1,0% 1,0% 1,2%
Teilstationare
sozialtherapeutische
MaRnahmen 0,1% 0,1% 0,2% 0,8% 0,9% 0,4% 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% 0,3% 0,4% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Stationare
sozialtherapeutische
MaRnahmen 0,4% 0,4% 0,3% 1,4% 1,3% 1,5% 0,4% 0,4% 0,6% 2,7% 2,2% 5,4% 0,4% 0,4% 0,3% 0,0% 0,0%  0,0%
Psychiatrische Behandlung 0,3% 0,2% 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,2% 0,2% 0,3% 0,4% 0,3% 0,8% 0,2% 02% 0,3% 0,2% 0,1% 0,6%
Psychotherapeutische
Behandlung 1,0% 0,9% 1,2% 0,4% 0,3% 0,6% 0,9% 0,8% 1,3% 0,9% 1,0% 0,8% 0,8% 0,7% 13% 0,6% 05% 0,9%
Sonstige MalRnahmen 6,3% 6,4% 5,9% 7,5% 7,4% 8,0% 7.2% 7,3% 6,4% 122% 11,8% 15,1% 5,5% 53% 59% 6,6% 65% 7,5%

Angaben in Prozent; n=808 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,0%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen maoglich, PG=Pathologisches Glicksspielen, G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen.
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Tabelle P: MaRBnahmen (stationar)

) Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Art der Malnahmen in

eigener Einrichtung G M F G M F G M F G M F G M F G M F

28.509 20.271 8.222 2.693 2.073 618 2.839 2.370 466 729 635 93 1.873 1.390 480 1.126 1.005 109

Medizinische Notfallhilfe 1,0% 11% 08% 09% 08% 13% 05% 04% 09% 08% 08% 11% 09% 08% 13% 0,2% 0,2% 0,0%
Substitutionsbehandlung 0,1% 0,1% 01% 41% 40% 44% 01% 0,1% 00% 12% 13% 11% 00%» 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Psychosoziale Begleitbetreuung bei

Substitution 0,1% 01% 01% 26% 27% 26% 00% 00% 00%» 10% 09% 11% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
sonstige med. MalBnahmen 151% 15,1% 14,9% 19,2% 17,0% 26,7% 18,7% 17,3% 25,8% 22,6% 22,2% 258% 23,0% 212% 283% 43% 4,4% 3,7%
Entzug / Entgiftung 2,1% 24% 12% 36% 32% 49% 36% 38% 24% 22% 24% 11% 51% 58% 29% 01% 0,1% 0,0%
Ambulante Suchtberatung 1,0% 1,1% 08% 04% 04% 03% 05% 05% 09% 07% 06% 11% 04% 04% 04% 0,1% 0,1% 0,0%
Ambulante Entwéhnungsbehandlung 2,6% 25% 2,7% 07% 04% 15% 02% 02% 02% 07% 08% 00% 02% 0,1% 02% 08% 08% 0,9%
Teilstationare Entwdhnungsbehandlung 4,9% 4,7% 52% 18% 1,7% 23% 21% 21% 26% 33% 33% 32% 04% 04% 02% 04% 0,3% 0,9%
Stationdre Entwéhnungsbehandlung 84,1% 83,5% 859% 72,4% 71,3% 76,2% 81,0% 80,7% 83,0% 70,6% 70,1% 753% 80,5% 79,9% 82,7% 82,4% 82,4% 91,7%
Kombinationstherapie 2,1% 23% 14% 20% 23% 10% 13% 14% 09% 81% 91% 11% 1,1% 15% 00% 0,7% 0,7% 0,9%
Adaptionsbehandlung 4,9% 57% 3,1% 14,8% 15,1% 13,9% 10,4% 10,5% 9,4% 11,9% 11,3% 16,1% 13,0% 12,7% 142% 4,0% 4,0% 4,6%

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen 0,1% 01% 00% 02% 03% 00% 00% 00% 00%» 04% 03% 11% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Teilstationare sozialtherapeutische
Maflnahmen 0,4% 04% 05% 03% 04% 00% 06% 05% 09% 1,1% 09% 22% 0,1% 01% 00% 0,3% 0,3% 0,0%

Stationare sozialtherapeutische Maf3nahmen 6,5% 6,6% 6,2% 10,4% 10,3% 10,5% 11,2% 115% 99% 86% 88% 75% 14,6% 165% 92% 54% 58% 2,8%

Psychiatrische Behandlung 8,3% 83% 8,1% 11,00 10,2% 13,8% 10,9% 10,8% 11,4% 13,0% 12,8% 151% 11,7% 12,4% 10,0% 4,8% 53% 0,9%
Psychotherapeutische Behandlung 172% 16,5% 18,9% 23,0% 21,5% 28,3% 19,4% 185% 23,8% 27,6% 26,9% 32,3% 27,2% 27,4% 26,7% 69% 7,3% 4,6%
Sonstige Ma3nahmen 9,9% 9,8% 10,1% 12,9% 11,1% 19,1% 11,3% 10,5% 155% 12,9% 11,5% 22,6% 18,0% 17,4% 20,0% 18% 16% 3,7%

Angaben in Prozent; n=193 stationare Einrichtungen (unbekannt: 0,3%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen mdglich, PG=Pathologisches Glucksspielen, G=Gesamt, M=Méanner; F=Frauen.
@ unklar, ob hier ein Dateneingabe- oder Aggregierungsfehler vorliegt.
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Tabelle Q. Hauptdiagnosen im zeitlichen Verlauf (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Hauptdiagnose G M F G M F G M F G M F G M F G M F
2007 (N=720) 57,3% 56,3% 60,5% 18,6% 18,8% 17,8% 12,1%  14,0% 6,3% 2,8% 32% 17% 25% 25% 25% 25% 3,0% 0,9%
2008 (N=753) 56,1% 55,0% 59,5% 18,9% 19,1% 18,3% 12,6%  14,3% 7,1% 2,8% 31% 1,7% 26% 26% 29% 3,0% 36% 1,2%
2009 (N=779) 55,7% 545% 59,7% 18,1% 18,1% 18,1% 13,5% 15,4% 7,6% 2,4% 27% 14% 25% 25% 26% 4,0% 4,7% 1,6%
2010 (N=777) 55,2% 53,7% 60,0% 17,6% 17,8% 17,0% 13,6%  15,4% 7,9% 2,3% 25% 14% 31% 3,1% 3,3% 47% 55% 22%
2011 (N=778) 54,1% 52,3% 595% 17,4% 17,6% 16,7% 13,4% 15,3% 7.7% 2,2% 25% 13% 40% 39% 45% 53% 62% 2,4%
2012 (N=794) 53,3% 51,4% 589% 159% 16,2% 14,9% 14,1% 16,0% 8,6% 2,3% 27% 13% 48% 46% 53% 6,0% 7,1% 28%
2013 (N=822) 52,1% 50,1% 58,0% 14,9% 152% 14,1% 154% 17,4% 9,4% 2,3% 26% 13% 56% 53% 66% 62% 73% 3,0%

Tabelle R. Hauptdiagnosen im zeitlichen Verlauf (stationar)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG
Hauptdiagnose G M F G M F G M F G M F G M F G M F
2007 (N=147) 70,4% 68,1% 78,4% 13,6% 14,4% 10,5% 5,5% 6,3% 2,6% 2,7% 32% 11% 26% 27% 20% 16% 19% 05%
2008 (N=131) 76,7% 75,2%  81,6% 9,6% 10,2% 7,8% 4,5% 5,1% 2,5% 1,9% 23% 07% 22% 22% 19% 13% 16% 0,4%
2009 (N=157) 75,1% 73,9%  78,9% 9,1% 9,2% 8,6% 5,4% 6,1% 3,1% 1,8% 21% 1,0% 20% 21% 18% 20% 24% 0,5%
2010 (N=189) 75,2% 73,8%  79,3% 8,5% 8,6% 8,3% 5,7% 6,4% 3,3% 1,5% 18% 07% 22% 22% 19% 25% 3,1% 0,7%
2011 (N=166) 72,3% 69,8%  79,7% 8,4% 9,1% 6,4% 6,5% 7,5% 3,6% 1,7% 20% 08% 31% 32% 29% 29% 3,6% 0,9%
2012 (N=198) 73,2% 71,3%  78,7% 7,0% 7,4% 6,1% 6,3% 7,2% 3,7% 1,6% 18% 09% 3,7% 36% 38% 3,1% 38% 12%
2013 (N=200) 71,8% 69,8%  77,4% 6,8% 7,0% 6,1% 7,1% 8,0% 4,4% 1,8% 21% 09% 46% 46% 45% 31% 38% 12%
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Tabelle S. Alter im zeitlichen Verlauf (ambulant), MW

SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

G M F G M F G M F G M F G M F G M F
2007 (N=720) 42,8 42,1 44,9 32,6 32,9 31,6 23,8 23,8 24,2 30,9 31,0 30,1 25,6 25,9 24,3 37,1 36,7 42,4
2008 (N=753) 43,0 42,3 45,1 33,1 33,4 32,1 24,0 23,9 24,5 31,3 31,4 30,2 25,9 26,4 24,6 36,4 35,8 419
2009 (N=779) 42,9 42,2 45,0 33,8 34,2 32,7 24,0 24,0 24,4 31,6 31,8 30,8 26,6 27,0 25,4 36,0 354 41,4
2010 (N=777) 43,2 42,4 45,4 34,4 34,8 33,2 24,3 24,3 24,5 32,0 32,4 29,6 26,5 26,8 25,6 354 348 40,5
2011 (N=778) 43,7 42,9 45,8 35,3 35,6 34,2 24,7 24,7 24,9 32,6 32,8 31,2 26,5 27,0 253 348 341 39,6
2012 (N=794) 43,8 43,0 45,9 36,0 36,4 35,0 24,8 24,7 25,2 33,1 33,4 31,4 27,1 27,6 25,8 34,8 34,2 39,4
2013 (N=822) 44,3 43,5 46,3 36,7 37,0 35,6 24,5 24,5 24,6 33,7 33,9 32,6 27,4 28,0 26,1 34,7 339 40,6
Anmerkungen: MW= Mittelwert, PG= Pathologisches Gliickspiel
Tabelle T: Alter im zeitlichen Verlauf (stationar), MW

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

G M F G M F G M F G M F G M F G M F
2007 (N=147) 44,2 43,7 45,5 30,8 30,9 30,2 25,2 25,2 24,9 31,1 31,3 29,1 26,6 26,8 25,6 38,7 38,3 44,0
2008 (N=131) 44,6 44,2 45,7 31,7 31,7 31,7 25,3 25,3 25,9 30,5 30,5 30,4 26,2 26,5 25,3 376 37,4 40,2
2009 (N=157) 44,5 44,2 45,5 32,0 32,2 31,4 26,5 26,4 26,9 31,8 31,9 31,7 27,2 27,3 26,5 37,0 36,8 41,2
2010 (N=189) 44,9 44,5 46,1 32,6 32,8 32,0 26,4 26,2 27,8 31,7 31,9 30,0 27,6 27,7 27,0 383 37,7 45,2
2011 (N=166) 44,9 44,5 46,1 33,8 33,7 34,0 26,9 26,7 28,1 32,4 32,4 32,2 27,6 28,0 26,4 37,0 36,6 42,5
2012 (N=198) 45,4 45,0 46,4 34,1 34,3 33,6 27,1 26,9 28,0 32,6 32,9 31,0 27,6 28,1 26,2 375 368 43,5
2013 (N=200) 45,4 45,0 46,4 34,6 34,6 34,5 27,5 27,5 27,6 33,5 33,5 33,5 28,1 28,5 27,0 370 364 42,5

Anmerkungen: MW= Mittelwert, PG= Pathologisches Gluckspiel
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Tabelle U: Berufliche Integration (Anteil Erwerbslose)1 im zeitlichen Verlauf (ambulant)

Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

G M F G M F G M F G M F G M F G M F
2007 (N=720) 39,3% 412% 33,1% 57,7% 56,2% 62,9% 31,9% 31,1%  39,2% 359% 345% 453% 38,8% 383% 40,6% 21,5% 20,7% 27,6%
2008 (N=753) 39,5% 415% 33,4% 59,1% 57,2% 64,8% 33,9% 32,6% 41,7% 38,7% 37,9% 449% 394% 38,1% 42,7% 24,1% 23,3% 31,8%
2009 (N=779) 40,0% 425% 64,6% 60,7% 59,6% 64,6% 35,8% 352% 41,1% 39,2% 389% 41,7% 42,0% 41,1% 459% 26,3% 26,2% 28,8%
2010 (N=777) 389% 41,1% 32,7% 61,1% 60,5% 63,7% 35,7% 34,9% 41,6% 38,8% 38,0% 458% 43,3% 42,1% 472% 26,1% 256% 29,6%
2011 (N=778) 36,4% 38,4% 31,0% 59,9% 58,2% 64,7% 33,7% 32,4%  42,2% 37,7% 36,6% 46,7% 42,7% 39,7% 50,9% 24,1% 23,7% 27,3%
2012 (N=794) 34,1% 36,0 29,6% 59,4% 57,8% 64,2% 32,9% 31,8% 39,8% 38,0% 36,4% 48,6% 43,2% 40,7% 50,2% 21,6% 20,8% 27,3%
2013 (N=822) 345% 363% 29,8% 59,1% 575% 64,1% 31,9% 30,9% 37,1% 39,1% 381% 47,1% 46,2% 435% 532% 23,2% 22,6% 27,3%
Anmerkungen: PG= Pathologisches Gliickspiel, 1Die Arbeitslosenquote setzt sich zusammen aus ALG | + ALG Il

Tabelle V: Berufliche Integration (Anteil Erwerbslose)" im zeitlichen Verlauf (stationar)
Alkohol Opiate Cannabis Kokain Stimulanzien PG

G M F G M F G M F G M F G M F G M F
2007 (N=147) 447% 47,7% 58,8% 57,5% 57,7% 58,8% 54,0% 535% 62,3% 482% 473% 60,7% 46,9% 450% 559% 36,7% 36,1% 45,8%
2008 (N=131) 44,0% 47,0% 34,5% 59,4% 58,3% 64,2% 53,8% 52,3% 63,3% 48,5% 46,7% 66,7% 49,2% 47,7% 545% 39,6% 39,4% 41,7%
2009 (N=157) 46,5% 48,9% 39,9% 60,1% 58,5% 67,8% 53,1% 53,4% 52,5% 50,5% 50,2% 54,5% 56,3% 53,3% 68,7% 44,2% 442%  45,0%
2010 (N=189) 47,0% 50,3% 37,6% 61,9% 61,4% 63,2% 57,6% 57,0%  60,9% 53,7% 52,6% 62,3% 56,4% 55,6% 59,2% 57,0% 46,6% 52,4%
2011 (N=166) 45,0% 48,0% 36,8% 64,7% 64,3% 66,3% 57,3% 55,9%  65,9% 532% 51,0 67,2% 60,6% 57,7% 69,6% 385% 38,0% 43,5%
2012 (N=198) 43,3% 46,4% 352% 66,6% 66,00 68,6% 57,4% 56,3%  63,0% 58,1% 56,0% 68,7% 59,8% 57,2% 66,9% 40,4% 40,2% 42,4%
2013 (N=200) 43,4% 46,1% 36,5% 63,1% 62,2% 66,1% 60,2% 59,9% 62,1% 20,8% 492% 62,1% 58,7% 56,2% 653% 37,1% 37,3% 34,9%

Anmerkungen: PG= Pathologisches Gliickspiel, "Die Arbeitslosenquote setzt sich zusammen aus ALG | + ALG Il
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