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1 Zusammenfassung

In diesem Bericht werden jahrlich die wichtigsten Ergebnisse der Berliner Suchthilfestatistik
(BSHS) zusammengefasst. Primares Ziel ist dabei eine breite Ergebnisdarstellung zu

aktuellen Daten der Berliner Suchthilfe?.

Die aktuell vorliegende Statistik basiert auf den Daten des Jahres 2017. Im Jahr 2017
wurden in 48 ambulanten und 8 stationaren Einrichtungen, die sich an der BSHS beteiligt
haben, 20.990 ambulante Betreuungen und 1.208 stationare Behandlungen durchgefihrt.
Angesichts der groRen Anzahl an Klienten/Patienten ist das Berliner Suchthilfesystem auf

Landerebene eines der umfangreichsten in ganz Deutschland.

1.1 Stérungsbezogene Merkmale

Problembereiche

Zu Beginn der Betreuung/Behandlung besteht der Bereich Suchtverhalten sowohl ambulant
als auch stationéar bei fast allen Hauptdiagnosegruppen zu fast 100% als Problembereich.
Weitere Problembereiche sind stationar deutlich starker vorzufinden. In Berlin liegen vor
allem wesentlich haufiger Probleme mit der Wohnsituation vor, sowie stationar mit der
rechtlichen Situation, anderen Gewalterfahrungen, Gewaltausiibung, mit der finanziellen

Situation und sexuellen Gewalterfahrungen.

Hauptdiagnosen

Die haufigsten Hauptdiagnosen betreffen Probleme mit den Substanzen Alkohol, Opioide
und Cannabinoide, wobei im stationaren Segment Stdérungen aufgrund von Stimulanzien
sowie Kokain haufiger vorkommen. Die Hauptdiagnosen Kokain, Opioide, exzessive
Mediennutzung, Halluzinogene und Sedativa/Hypnotika finden sich in Berlin haufiger als im
Bundesdurchschnitt, wobei dieser Unterschied stationar meist noch ausgepréagter ist. Auch
Hauptdiagnosen durch Stimulanzien-, Cannabinoid- und Tabakkonsum treten im stationdren

Bereich haufiger auf als im gesamten Bundesgebiet.

Hauptsubstanzen
Im ambulanten Bereich machen Alkohol und Cannabinoide den Grofiteil der
Hauptsubstanzen aus. Stationér ist der Anteil an der Hauptsubstanz Alkohol noch deutlich

héher.

1 Hinweise zum gendergerechten Sprachgebrauch: Die verwendeten personenbezogenen Ausdriicke beziehen sich

gleichermalien auf Frauen und Manner.



Substanzbezogene Komorbiditaten

Die Daten aus ambulanten Berliner Einrichtungen weisen mehr substanzbezogene
Zusatzdiagnosen auf als die Bundesdaten, vor allem Zusatzdiagnosen im Bereich von
Kokain, Sedativa/Hypnotika, Opioide, Cannabinoide, Stimulanzien, Tabak und Alkohol.
Dabei sind Personen mit der Hauptdiagnose (HD) Alkohol sowie pathologisches
Gliucksspielen im Vergleich zum Bund starker durch substanzbezogene Komorbiditaten
belastet.

1.2 Soziodemographische Merkmale

Alter

Hinsichtlich des Durchschnittsalters sind Cannabinoidkonsumenten die Jingsten (ambulant:
28 Jahre; stationar: 30 Jahre). Die durchschnittlich Aaltesten Personen weist die
Hauptdiagnose Alkohol (ambulant: 45 Jahre; stationéar: 39 Jahre) auf.

Partnersituation

Die meisten betreuten bzw. behandelten Personen in der BSHS leben nicht in einer festen
Partnerschaft (43-74 %). Die Berliner Klienten/Patienten weisen beinahe bei allen
Hauptdiagnosen weniger Personen mit einer Partnerschaft auf als dies bundesweit der Fall
ist. Stationar leben mehr Personen alleine als ambulant (ambulant: 47 %, stationar: 67 %).
Am wenigsten trifft dies im ambulanten Bereich auf die Hauptdiagnosen pathologisches
Gllucksspielen, exzessive Mediennutzung und Cannabinoide zu, stationdr sind es die

Hauptdiagnosen Stimulanzien und Cannabinoide.

Kinder

Im stationdren Bereich hat knapp die Halfte der Patienten mindestens ein Kind (44 %),
ambulant ist der Anteil etwas geringer (37 %). Von allen Hauptdiagnosegruppen im
ambulanten Bereich ist der Anteil an Personen mit Kindern bei den Alkoholabhéngigen am
hdchsten (48 %), stationar ist der Anteil bei Personen mit einer Stimulanzienabhéngigkeit am
hochsten (51 %). Hierbei zeigt sich bei den Berliner ambulant betreuten Personen flr
Stimulanzien, Alkohol und Opioide ein hoéherer Anteil an Personen mit mindestens einem
Kind als im Bundesvergleich. Stationar gilt das fir Alkohol und Opioide. Die
Durchschnittsanzahl eigener Kinder betragt ambulant 1,7, stationar 1,9. Betrachtet man den
Durchschnitt minderjahriger Kinder, die mit den betreuten bzw. behandelten Personen in
einem Haushalt leben, gibt es durchschnittlich 1,8 in ambulanten und 1,7 in stationdren

Einrichtungen.



Wohnsituation
Die meisten Klienten/Patienten wohnen selbststandig, wenn auch Alkoholkonsumenten und

pathologische Glicksspieler haufiger als andere Stérungsgruppen.

Die Wohnselbststandigkeit fallt in allen Hauptdiagnosegruppen, auf3er bei Cannabinoiden
und exzessiver Mediennutzung im ambulanten Setting, fur Berlin niedriger aus als im
Bundesgebiet. Obdachlosigkeit kommt im ambulanten Setting mit Ausnahme von exzessiver
Mediennutzung wesentlich o6fter vor als bundesweit, stationar betrifft dies die
Stérungsgruppen Alkohol und Cannabinoide.

Migrationshintergrund

Die Stérungsgruppen mit dem grofdten Anteil an Personen mit Migrationshintergrund im
ambulanten Segment sind Opioide (44 %) und pathologisches Glicksspielen (32 %).
Stationar ist bei den Hauptdiagnosegruppen Opioide (28 %), Cannabinoide (22 %) und
Alkohol (24 %) der héchste Migrantenanteil zu verzeichnen.

Schulabschluss

Personen mit Stérungen im Bereich der illegalen Substanzen (vor allem Cannabinoid) haben
einen geringeren Bildungsgrad als jene mit den Hauptdiagnosen Alkohol und pathologisches
Glucksspielen. Personen mit der Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung nehmen eine
Sonderstellung ein, da sie einerseits den hochsten Anteil an Personen mit (Fach-)
Hochschulreife, andererseits aber auch einen hohen Anteil an Personen ohne
Schulabschluss haben. Im Verhaltnis zum Bund gibt es in Berlin mehr Personen ohne

Schulabschluss, jedoch auch mehr mit (Fach-) Hochschulreife oder Abitur.

Erwerbsstatus

Der Anteil an Arbeitslosen ist relativ hoch. Dabei Ubertrifft der Anteil an Arbeitslosen im
stationdren Bereich den im ambulanten Segment. Der hdchste Anteil an Arbeitslosen findet
sich bei den Hauptdiagnosegruppen Opioide, Stimulanzien und Cannabinoiden. Deutlich
geringer ist der Anteil an Arbeitslosen nur bei pathologischen Gliicksspielern und exzessiver
Mediennutzung. Vergleicht man den Arbeitslosenanteil mit den Bundesdaten, zeigt sich in

Berlin fast Uber alle Hauptdiagnosegruppen hinweg eine hdhere Rate.

1.3 Merkmale der Betreuung/Behandlung

Erstbehandlung
31 % aller Klienten im ambulanten Bereich sind Erstbehandelte, lediglich 15 % aller
Patienten in den stationdren Einrichtungen. Die Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung

hat dabei den gro3ten Anteil an Erstbehandelten (ambulant: 73 %). In Berlin finden stationar



sich mehr Erstbehandelte als im Bundesvergleich, ambulant gilt das fur die Hauptdiagnosen

Opioide und Stimulanzien.

HauptmalRnahme

Die mit Abstand haufigste Hauptmal3nahme im ambulanten Setting sind die Beratung und
Betreuung (92 %). Darunter entfallt der Grofdteil auf die EinzelmaflRnahmen Sucht- und
Drogenberatung (91 %). Im stationaren Bereich sind Suchtbehandlungen (87 %), gefolgt von
Akutbehandlungen (9 %), die wichtigsten MalRnahmen. Der Grof3teil der Maflinahmen im
Bereich der Suchtbehandlung entfallt auf die EinzelmalRnahme stationdre Rehabilitation
(61 %). In Berlin werden ambulant weniger Hauptmal3nahmen aus dem Bereich
Suchtbehandlung durchgefiihrt als im Bundesdurchschnitt. Im stationaren Bereich erhalten
die Patienten wesentlich haufiger HauptmalBnahmen aus dem Bereich der
Akutbehandlungen.

Anzahl der Mallhahmen

90 % aller ambulanten Betreuungen erhalten eine Maflinahme, nur 9 % zwei oder drei.
Opioide, Stimulanzien und exzessive Mediennutzung erhalten hé&ufiger zwei oder mehr
MalRnahmen. Im stationaren Setting gibt es groRere Unterschiede zwischen den
Hauptdiagnosen, wobei 65 % aller Behandlungen mit einer Ma3nahme durchgefiihrt werden.
Vergleicht man die ambulanten Berliner Einrichtungen mit den bundesweiten Angaben, so
zeigen sich in Berlin seltener zwei oder drei MaRnahmen und eine sowie drei und mehr

MalRnahmen haufiger. Genau anders herum ist es in den stationéaren Berliner Einrichtungen.

Weitervermittlung

38 % der Klienten aus ambulanten Einrichtungen werden nach Betreuungsende in eine
andere Einrichtung weitervermittelt. Am haufigsten findet eine Weitervermittlung in die
Suchtbehandlung statt (55 %). In stationdren Rehabilitationseinrichtungen werden 60 % nach
Behandlungsende in eine andere Einrichtung weitervermittelt. Am haufigsten ist hierbei eine
Vermittlung in die Suchtbehandlung (50 %) und Beratung und Betreuung (44 %). Mit
Ausnahme der Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung sind Weitervermittlungen im
ambulanten Berliner Bereich haufiger als im Bundesdurchschnitt (+27 %). Ein gegenlaufiges
Bild ergibt sich stationar. Hier werden Personen seltener am Ende der Behandlung

weitervermittelt (-9 %).

Betreuungsdauer
Die mittlere Betreuungsdauer im ambulanten Bereich unterscheidet sich nach Haupt-
diagnose. Opioidkonsumenten werden durchschnittlich mit Abstand am léangsten betreut (201

Tage). Personen mit Hauptdiagnose pathologisches Gliicksspielen haben die geringste
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mittlere Betreuungsdauer (87 Tage). Die Behandlungsdauer im stationaren Segment ist
kurzer. Am langsten werden Patienten mit Hauptdiagnose Stimulanzien behandelt (120
Tage), am Kklrzesten Patienten mit Hauptdiagnose Alkohol (91 Tage). Die mittlere
Betreuungsdauer im ambulanten Berliner Bereich ist fir alle Stérungsgruppen kirzer als im
Bund, hingegen weisen die Behandlungen im stationaren Setting stérungsibergreifend eine

langere Behandlungsdauer auf.

Art der Beendigung

Mindestens 63 % aller Hauptdiagnosen beenden die ambulante Betreuung planméaRiig, mit
Ausnahme von pathologischem Glicksspielen (55 %). Stationar ist der Anteil an
planméRigen Beendigungen ahnlich hoch, wobei primar Opioidabhdngige den geringsten
Anteil und Cannabinoid- sowie Stimulanzienabhangige die hdchsten Planmafigkeitsraten
aufweisen. In Berlin zeigt sich im ambulanten Setting im Verhaltnis zum Bund ein starkerer
Anteil an planmaRig beendeten Betreuungen bei den Hauptdiagnosen Opioide und

Stimulanzien. Stationar betrifft dies alle Hauptdiagnosegruppen bis auf Alkohol und Opioide.

Entwicklung der Problembereiche

In ambulanten Einrichtungen sind das Suchtverhalten (57 %), Gesundheit (50 %) und
Psyche (50 %) die drei am starksten verbesserten Problembereiche. Im stationaren Bereich
haben sich am meisten die Problembereiche Suchtverhalten (68 %) und die
Gewaltausiibung (68 %) zum Ende der Behandlung gebessert. Weniger positive
Veranderungen wurden am haufigsten in den ambulanten Berliner Einrichtungen beim Anteil
der Verbesserungen in den Problembereichen Fahreignung, sexuelle und andere
Gewalterfahrungen sowie in der rechtlichen Situation festgestellt. Die Bereiche
Gewaltauslibung, Finanzen, Tagesstruktur und Arbeitssituation haben sich hingegen deutlich
Ofter positiv  entwickelt. Stationdr gibt es teilweise deutlichere Unterschiede.
Gewaltauslibung, andere Gewalterfahrungen, Fahreignung, rechtliche Situation,
Wohnsituation, Finanzen sowie Arbeitssituation verbesserten sich in Berlin haufiger zum
Behandlungsende. Bei den Problembereichen sexuelle Gewalterfahrungen, Gesundheit und

Psyche wurden seltener Verbesserungen dokumentiert.

Entwicklung der Konsum-/Spiel-/Nutzungsmenge

Im ambulanten Bereich hat sich die Anzahl der Konsum-/Spiel-/Nutzungstage Uber alle
Hauptsubstanzen/-spielformen/-tatigkeiten hinweg zu Betreuungsende reduziert. Das
positivste Ergebnis weisen zu Betreuungsende Personen mit der Hauptsubstanz
Methamphetamine auf, das negativste Personen mit einer Problematik im Bereich Gamen.
Auch in den stationdren Einrichtungen zeigt sich tber alle Hauptsubstanzen eine deutliche

Reduktion der Konsummenge zu Behandlungsende (mindestens 84% keinen Konsum). Far
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alle Substanzgruppen, Spielformen und Tatigkeiten zeigt sich in Berlin im Vergleich zu den
bundesweiten Daten ein niedrigerer Anteil an Personen ohne Konsum zum Ende der
Betreuung. Lediglich das Gamen im ambulanten Setting hat einen héheren Anteil an
Personen ohne Konsum.

10



2 Methodik

2.1 Datenerfassung

Einrichtungen der ambulanten und stationaren Suchthilfe, die ihre Arbeit entsprechend der
Vorgaben des Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe
(KDS) (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, 2018) dokumentieren und in aggregierter
Form fur die bundesweite Auswertung zur Verfigung stellen, kdnnen an der Deutschen
Suchthilfestatistik (DSHS) teilnehmen. Diese wird jahrlich vom IFT Institut far
Therapieforschung (IFT) veroffentlicht. Eine weitere Voraussetzung fir die Teilnahme ist die
Verwendung einer zertifizierten Dokumentationssoftware mittels der die notwendigen Daten
in standardisierter Form fur die Auswertung aufbereitet werden. Gegenwartig (Stand:
Oktober 2018) verfiigen 9 Softwareanbieter Uber ein entsprechendes Zertifikat fir den KDS
3.0 (fur den alten KDS waren zuletzt 16 Softwaresysteme zertifiziert). 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)
Tabellenbande des Berichtsjahres 2017 (Braun, Dauber, Kinzel & Specht, 2018) unter
www.suchthilfestatistik.de frei verfigbar. Eine ausfiihrliche Darstellung der Erhe-
bungsmethodik der DSHS in Publikationsform ist aktuell in Vorbereitung; sie stellt ein Update
der Arbeit von Bauer, Sonntag, Hildebrand, Bihringer und Kraus (2009) dar. FUr weitere
methodische Aspekte siehe den aktuellen Jahresbericht der DSHS (Dauber, Specht, Kiinzel
& Braun, 2018).

2.2 Datenbasis

Die vorliegenden Daten bilden eine umfangreiche, aber nicht vollstandige Darstellung des
Suchthilfesystems in Berlin. Obwohl die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen in den
vergangenen zehn Jahren stetig anstieg, ist die absolute Anzahl im Jahr 2017 im Vergleich
zu den Vorjahren nicht mehr interpretierbar. Denn im Zuge der Einfihrung des KDS 3.0
wurde die Systematik der Einrichtungstypen verandert (vgl. Braun & Lesehr, 2017), womit
sich auch die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen verandert hat. Im ambulanten Bereich
beteiligten sich im Jahr 2017 48 Einrichtungen (2016: 40). Im stationaren Bereich haben sich
2017 8 Einrichtungen beteiligt (2016: 13).

2.3 Auswertungen
Fur die jahrlichen Analysen der BSHS werden, vergleichbar zu den Vorjahren, die
Auswertungen fir die ambulanten Einrichtungen (Typ 1; einen Uberblick (iber die Einteilung

der Einrichtungstypen gibt Tabelle 1) sowie die stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Typ
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2) herangezogen. Entsprechend dieser Definitionen haben sich 2017 an der Berliner
Suchthilfestatistik 48 ambulante und 8 stationare Einrichtungen der Suchthilfe beteiligt (siehe

auch Datenbasis).

Tabelle 1. Exkurs: "Alte und neue" Einrichtungstypen

Exkurs: ,,Alte und neue“ Einrichtungstypen

"Alter" KDS KDS 3.0
Nach der friiheren Systematik waren die Im KDS 3.0 werden 7 Einrichtungstypen
Einrichtungen der Suchthilfe in Deutschland je unterschieden

nach Art der Einrichtung bzw. der angebotenen
Dienste in insgesamt 16 Typen kategorisiert.

Im ambulanten Bereich wurden die Der ambulante Bereich umfasst nun
Einrichtungstypen 3 (Beratungs- und/oder zudem niedrigschwellige Einrichtungen;
Behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen) und 4  der stationéare Bereich umfasst im
(Institutsambulanzen) zusammen ausgewertet; im  Wesentlichen die gleichen Einrichtungen.
stationéren Bereich die Typen 8, 9 und 10 (teil-

stationdre Rehabilitationseinrichtungen, stationére

Rehabilitationseinrichtungen,

Adaptionseinrichtungen).

Im alten KDS gab es eine gewisse "Vermischung” Im KDS 3.0 werden Art der Einrichtung (7

der Art der Einrichtung mit der Art der angebotenen Typen) und Art der MaRnhahmen/Dienste

Dienste (11 Oberkategorien mit insgesamt 51
MaRnahmen) differenziert erfasst.

Fur den ambulanten Bereich basieren die hier dargestellten Analysen auf der Bezugsgruppe
der ,Zugange/Beender, d.h. es werden Daten zu jenen Personen berichtet, die 2017 eine
Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Dieses Verfahren ermoglicht 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 stationaren Bereich basieren die Analysen auf der Bezugsgruppe der ,Beender”,
d.h. es werden Daten zu jenen Patienten berichtet, die 2017 eine Behandlung beendet
haben. Im Gegensatz zum ambulanten Bereich werden fiir die Auswertung im stationaren
Bereich nur Daten der Beender herangezogen, da der Bezug auf Entlassjahrgdnge im
stationdren Bereich flr Leistungserbringer und Leistungstrager die (bliche Bezugsgrofie
darstellt. Die Stichproben der Hauptdiagnosen pathologisches Gliicksspielen und exzessive
Mediennutzung sind im stationaren Bereich sehr gering bzw. nicht vorhanden (n=1 bzw. 0)

und werden daher nicht berichtet.

Erganzend zu den ambulanten und stationdren Typ-Auswertungen (,Art der Einrichtung®)

werden seit diesem Jahr Auswertungen auch anhand der Hauptmalnahmen (,Art der
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Dienste/Malinahmen®) erstellt. Bei diesen wird zur besseren Vergleichbarkeit ebenfalls die
Bezugsgruppe ,Zugange/Beender‘ zugrunde gelegt. Einige wesentliche nachfolgend
dargestellte Merkmale werden also sowohl flr ambulant und stationar als auch fir die
ausgewahlten HauptmaRnahmen niedrigschwellige Hilfen (NIH) (N=1 teilnehmende
Einrichtungen), ambulante medizinische Rehabilitation (ARS) (N=9), (Reha-) Nachsorge
(NAS) (N=5), Adaption (ADA) (N=3) und ambulant betreutes Wohnen (ABW) (N=9)
dargestellt.

Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen jeweils auf dem 33 %-Lauf ohne Einmalkontakte.
Dies bedeutet, dass nur Daten von Personen in die Auswertung eingehen, die mehr als
einen Kontakt hatten. Daten, bei denen in einer Einrichtung >33 % der Angaben fehlen,
werden von der Auswertung ausgenommen. Dies soll verhindern, dass die Datenqualitat

durch Einrichtungen mit einer hohen Missingquote Uberproportional beeintrachtigt wird.
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3 Einrichtungsmerkmale
3.1 Strukturelle Merkmale

Tragerschaft

Mit einem Anteil von 94 % (ambulant) bzw. 88 % (stationér) befindet sich — unverandert seit
2007 — der Uberwiegende Teil der teilnehmenden Einrichtungen in Tragerschaft der Freien
Wohlfahrtspflege oder anderer gemeinnitziger Trager. Die anderen Einrichtungen haben
einen offentlich-rechtlichen (ambulant: 4 %, stationar: 0 %) oder sonstigen Trager (ambulant:
2 %, stationar: 13 %).

MalRnahmen-Portfolio

In Abbildung 1 ist die Art der Angebote in ambulanten und stationaren Einrichtungen nach
der Haufigkeit der angebotenen/durchgefihrten MalRRnahmen dargestellt. In ambulanten
Einrichtungen werden im Bereich ,Beratung & Betreuung“ am haufigsten die MaRnahmen
Sucht- und Drogenberatung (SBS), niedrigschwellige Hilfen (NIH) und psychosoziale
Begleitbetreuung bei Substitution (PSB) durchgefiihrt. Im Bereich der ,Suchtbehandlung®
werden am haufigsten die ambulante medizinische Rehabilitation (ARS), die (Reha-)
Nachsorge (NAS), der Wechsel in die ambulante Behandlungsform (WAB), die
Kombinationsbehandlung (KOM) und die ambulante Entlassform (AEF) wahrgenommen. Im
Bereich der Eingliederungshilfe wird am haufigsten die MaRnahme ambulant betreutes
Wohnen (ABW) in Anspruch genommen und im Bereich Justiz die Suchtberatung im
Justizvollzug (SBJ). Weitere haufige Malinahmen stellen im ambulanten Bereich Pravention
und Fruhférderung (PF) und Selbsthilfe (SH) dar.

In stationdren Einrichtungen werden im Bereich der ,Suchtbehandlung® am haufigsten die
MalBnahmen  stationdre  medizinische  Rehabilitation (STR), Adaption (ADA),
Kombinationsbehandlung (KOM), (Reha-) Nachsorge (NAS), Entgiftung (ENT), ambulante
Opiatsubstitution (SUB), ganztagig ambulante Rehabilitation (TAR), ganztagig ambulante
Entlassform (GEF) und Wechsel in die ambulante Behandlungsform (WAB) in Anspruch
genommen. Eine weitere haufig durchgefuihrte MaRnahme im stationdren Bereich ist die
Selbsthilfe (SH) und seltener MalRnahmen im Bereich der ,Beschaftigung, Qualifizierung und

Arbeitsforderung” sowie der ,Eingliederungshilfe” (siehe Abbildung 1).
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PF — Pravention und Frihintervention

ASA — Ambulante somatische Akutbehandlung inkl...

APB — Ambulante psychotherapeutische..

AKH — Stationédre somatische Akutbehandlung

PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung

PKH — Stationare psychiatrische Akutbehandlung

Akutbehandlung |PF

PSA — Stationare psychotherapeutische/-..

NIH — Niederschwellige Hilfen

SBS — Sucht- und Drogenberatung

PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter

SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung

Beratung &
Betreuung

JH — Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII)

BS — Suchtberatung im Betrieb

AOB - Arbeitsmarktorientierte Beratung

ABP — Beschaftigung

QUA — Qualifizierung

AFD — Arbeitsforderung

Beschaftigung,

BRH — Berufliche Rehabilitation

BBM — Beschéftigung flr behinderte Menschen

ALT — Ambulante und stationare Altenhilfe

hilfe &  Qualifizierung,
Pflege| Arbeitsforderung

Alten-

HPF — Hilfen fir Pflegebedurftige

ENT — Entgiftung

QET — Qualifizierter Entzug

MED - Medikamentdse Ruckfallprophylaxe

SUB — Ambulante Opiatsubstitution

ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation

TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation

STR — Stationare medizinische Rehabilitation

ADA — Adaption

Suchtbehandlung

KOM — Kombinationsbehandlung

NAS - (Reha-)Nachsorge

AEF — Ambulante Entlassform

GEF — Ganztagig ambulante Entlassform

WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform

ABW — Ambulant betreutes Wohnen

SOZ - Stationares sozialtherapeutisches Wohnen

S

UEW - Ubergangswohnen

Eingliederung
hilfe

TSM — Tagesstrukturierende MalRnahmen

MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug

SBJ - Suchtberatung im Justizvollzug

Justiz

SBM — Suchtbehandlung im Mafregelvollzug (nach..

ENH — Eingliederung nach Haft

r

SH — Selbsthilfe (Besuch Gruppen)

SH

aE=ambulante Einrichtung, sR=stationare Rehabilitationseinrichtung

Abbildung 1. Art und Haufigkeit der MaRnahmen in ambulanten und stationaren Einrichtungen
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3.2 Betreuungsvolumina

Insgesamt wurden im Jahr 2017 im Rahmen der Berliner Suchthilfestatistik 20.990
Betreuungen in ambulanten Einrichtungen (aE) und 1.208 Behandlungen in stationaren
Rehabilitationseinrichtungen (sR) dokumentiert. Wahrend im stationaren Bereich alle
Behandlungen (100 %) aufgrund einer eigenen Problematik erfolgten, wurden in den
ambulanten Einrichtungen 6,4 % der Betreuungen mit Angehorigen und anderen
Bezugspersonen durchgefihrt. Der Klienten-/Patientenfluss ist in Abbildung 2 und Abbildung
3 dargestellt. Dabei setzt sich die Gesamtzahl der Betreuungen/Behandlungen zusammen
aus Ubernahmen aus dem Jahr 2016, Neuzugangen des Jahres 2017 sowie im Jahr 2017
beendete Betreuungen/Behandlungen und Ubernahmen in das Jahr 2018. 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
durchgefuihrt wurden. Zudem beinhalten diese Zahlen das gesamte Betreuungsvolumen,
wahrend in die weiteren Auswertungen nur die Daten von Zugangen und Beendern im
ambulanten und von Beendern im stationdren Bereich eingehen (eine detaillierte

Beschreibung dieser Vorgehensweise findet sich im Kapitel Methodik).

Ubernahmen
Zugénge 2017
aus 2016
6.2802 14.7102
131b 306°
Gesamt 2017
20.9902
437b
Ubernahmen
Beender 2017 nach 2018
13.5132 7.4772
282b 156b

@ Gesamtzahl der Betreuungen in ambulanten Einrichtungen (n=48).
b Durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Einrichtung.

Abbildung 2. Gesamtzahl der Behandlungen 2017 in ambulanten Einrichtungen

16



Ubernahmen
aus 2016

3892
49b

Beender 2017

9352
117°

Gesamt 2017

1.2082
151°

Zugéange 2017

8192
102°

Ubernahmen
nach 2018

2732
34b

@ Gesamtzahl der Behandlungen in stationéren Einrichtungen (n=8).

b Durchschnittliche Zahl der Behandlungen pro Einrichtung.

Abbildung 3. Gesamtzahl der Behandlungen 2017 in station&ren Einrichtungen

Die Betreuungsvolumina nach Hauptmalinahmen sind in Tabelle 2 dargestellt. Demnach

entfallen hier die meisten Betreuungen auf die Hauptmalinahme ambulante medizinische

Rehabilitation (ARS), gefolgt von den HauptmalRhnahmen ambulant betreutes Wohnen
(ABW). Die Hauptmaflinahmen (Reha-) Nachsorge (NAS) und Adaption (ADA) weisen das

geringste Betreuungsvolumen auf. Im Datenjahr 2017 wurden nur in einer Einrichtung

niedrigschwellige Hilfen als HauptmaRnahme dokumentiert. Da diese zur Verwendung der

Daten keine Einwilligung erteilt hat, kbnnen die Daten zu den niedrigschwelligen Hilfen nicht

berichtet werden.

Tabelle 2. Gesamtzahl der Betreuungen nach Hauptmaflnahme

Hauptmanahme N Ube;r;z;hzrgig Zugange 2017 Betreuungen gesamt Beender 2017 Ubﬁg&?‘h;aig
NIH Daten nicht verwendbar

ARS 9 209 271 480 258 222

NAS 5 91 125 216 117 99

ADA 3 47 151 198 190 8

ABW 9 197 162 359 226 133

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,

ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen
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4 Charakterisierung der Klientel
4.1 Storungsbezogene Merkmale

Problembereiche

In Abbildung 4 (und Tabelle E im Anhang) sind die Problembereiche bei Betreuungsbeginn
nach Hauptdiagnosen fiir ambulante Einrichtungen dargestellt. Uber alle Hauptdiagnosen
hinweg besteht zu Betreuungsbeginn ein Problem im Bereich Suchtverhalten (98-99 %).
Etwa die Halfte der Klientel gibt auch ein Problem im Bereich der psychischen Gesundheit
an (47 %). Die familidre Situation wird von etwas mehr als einem Drittel als problematisch
beurteilt (34 %), ebenso wie die Gesundheit (33 %) und die Arbeitssituation (30 %).
Probleme im Bereich der sexuellen Gewalt wurden am seltensten berichtet (2 %). Insgesamt
zeigen sich nur geringe Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosegruppen, am deutlichsten
unterscheidet sich die Hauptdiagnose pathologisches Gliicksspielen (PG), welche in den
Bereichen Psyche, familiare Situation, Freizeit und Finanzen deutlich haufiger belastet ist.
Aber auch bei exzessiver Mediennutzung zeigt sich in den Bereichen Arbeit, Freizeit und
Tagesstruktur haufig eine Problematik. Die Hauptdiagnosegruppe Opioide zeigt im Vergleich
zu anderen HD die haufigste Belastung im Bereich der Wohnsituation. Im Hinblick auf die
rechtliche Situation sind insbesondere die Hauptdiagnosen aufgrund illegaler Substanzen
haufiger belastet.
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=F10 Alkohol
F12 Cannabinoide
F63.0 Pathologisches Spielen

—=F11 Opioide
F15 Stimulanzien
F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung

Gesundheit

Familiare Situation

Weiteres soziales
Umfeld

Finanzen

Tagesstruktur

Abbildung 4. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnosen (ambulante

Einrichtungen)

In stationaren Einrichtungen (Abbildung 5 und Tabelle F im Anhang) sind die
Problembereiche bei Betreuungsbeginn in allen Bereichen deutlich starker ausgeprégt als im
ambulanten Bereich. Auch hier besteht zu Beginn Uber alle Hauptdiagnosen eine
Problematik im Bereich Suchtverhalten (98-100 %). Jedoch besteht hier auch bei bis zu zwei
Dritteln eine Problematik im Bereich Psyche (79 %), Arbeitssituation (78 %), Freizeit (71 %),
Tagesstruktur (69%),

Wohnsituation (63 %), Finanzen (62 %) und teilweise auch im Bereich Gesundheit (58 %).

familiare Situation (67 %), weiteres soziales Umfeld (64 %),

Auch der Bereich Gewaltaustibung wird hier von 21 % als problematisch angegeben und

weitere 36 % berichten Uber andere Gewalterfahrungen als sexuelle. Am stérksten belastet

sind hier Uber fast alle Problembereiche hinweg Personen mit der Hauptdiagnose Opioide.
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e[10 Alkohol =—=F11 Opioide F12 Cannabinoide F15 Stimulanzien

Gewaltausiibung ‘ Gesundheit

andere Gewalt

sexuelle Gewalt ."
\

‘ , Arbeitssituation
‘*
[\

Weiteres soziales
Umfeld

Fahreignung

Rechtliche Situation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Abbildung 5. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnosen (stationare

Rehabilitationseinrichtungen)

Im Vergleich zum Bund (Dauber et al., 2018) gibt es weder ambulant noch stationar
Unterschiede in Bezug auf das Vorliegen von ,Sucht® als Problematik bei Betreuungsbeginn.
Die ambulante Berliner Stichprobe hat allerdings einerseits deutlich haufiger Probleme mit
der Wohnsituation (+41 %) und andererseits seltener mit der Fahreignung (-76 %), Freizeit (-
26 %), Gewaltausliibung (-22 %), dem weiteren sozialen Umfeld (-21 %), der rechtlichen
Situation (-20 %) sowie der familiaren und Arbeitssituation (-19 %). Stationar ergeben sich
noch starkere Unterschiede, sodass in Berlin ofter als im Bund zu Betreuungsbeginn
Probleme mit der rechtlichen Situation (+ 140 %), anderen Gewalterfahrungen (+117 %),
Gewaltausiibung (+101 %), Wohnsituation (+98 %), finanzielle Situation (+59 %), sexuelle
Gewalterfahrungen (+40 %), Arbeitssituation (+34 %), Fahreignung (+ 33 %) und weiteres

soziales Umfeld (+32 %) bestehen.

In Abbildung 6 (und Tabelle G im Anhang) sind die Problembereiche bei Betreuungsbeginn
nach Hauptmaflnahmen dargestellt. Auch hier besteht Uber alle HauptmaflRnahmen hinweg
zu Beginn der Betreuung eine Problematik im Bereich Suchtverhalten. Klienten in der
Hauptmalinahme (Reha-) Nachsorge zeigen Uber fast alle Problembereiche hinweg die
geringste Belastung. Klienten in der HauptmalRnahme ambulante medizinische Rehabilitation
zeigen sich in den Bereichen Gesundheit, Psyche, familidre Situation, weiteres soziales
Umfeld, Freizeit, Tagesstruktur und Finanzen am starksten belastet. Klienten in der Adaption

zeigen eine hohe Belastung in den Bereichen Psyche, Arbeits- und Wohnsituation. Eine
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hohe Belastung im Bereich Wohnen trifft auch auf Klienten im ambulant betreuten Wohnen
zu.

ARS NAS ADA ABW

Weiteres soziales
Umfeld

Arbeitssituation

Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Abbildung 6. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach HauptmalRnahmen

ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes
Wohnen

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 priméren Problem. Darlber hinaus erlaubt der KDS die
Vergabe weiterer Diagnosen, um Komorbiditaten oder polyvalente Konsummuster
abzubilden. Die Verteilungen der Hauptdiagnosen unter den Klienten/Patienten in
ambulanten und stationéren Einrichtungen sind in Abbildung 7 (fir den ambulanten Bereich)
und Abbildung 8 (fir den stationaren Bereich) sowie in Tabelle A und Tabelle B im Anhang

dargestellt.
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Andere
psychotrope
Substanzen 1%
Exzessive

Mediennutzung
1%

Stimulanzien 5% PG 3%

Sedativa/
Hypnotika 1%

Kokain 7%

Cannabinoide
18%
Alkohol 36%

Opioide 26%

Abbildung 7. Verteilung der Hauptdiagnosen (Ambulante Einrichtungen)
PG = Pathologisches Glicksspiel

Ahnlich wie in den Vorjahren stellen sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich
Personen mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol, Cannabinoiden und Opioiden
die drei grof3ten Hauptdiagnosegruppen dar (Specht, Kinzel & Braun, 2018). Dabei sind
alkoholbezogene Stérungen die haufigste Hauptdiagnose (ambulant: 36 %, stationar: 27 %),
gefolgt von Stérungen im Zusammenhang mit Opioiden (ambulant: 26 %, stationar: 17 %)
und Cannabinoiden (ambulant: 18 %, stationar: 17 %). Weitere haufige Hauptdiagnosen sind
Probleme aufgrund des Konsums von Kokain (ambulant: 7 %, stationar: 15 %) und
Stimulanzien (MDMA und verwandte Substanzen, Amphetamine, Ephedrin, Ritalin etc.;
ambulant: 5 %, stationar: 14 %), Behandlungen aufgrund anderer psychotroper Substanzen
kommen vor allem stationdr haufig vor (ambulant: 1 %, stationar: 8 %). Pathologisches
Glucksspielen (ambulant: 3 %, stationar: 0 %) und exzessive Mediennutzung kommen nur in
geringem MaRe vor (ambulant: 1 %, stationar: 0 %). Letztere wird erst seit dem Jahr 2017

als Hauptdiagnose erfasst.
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psychotrope
Substanzen

8%

Stimulanzien 14%

Kokain 15% Alkohol 27%

Cannabinoide
17% Opioide 17%

Sedativa/
Hypnotika 1%

Abbildung 8. Verteilung der Hauptdiagnosen (stationare Rehabilitationseinrichtungen)

Insgesamt weisen Méanner, wie auch in den Vorjahren, wesentlich héhere Anteile bei allen
Hauptdiagnosen auf. Die Rangreihe der Geschlechterverhaltnisse reicht im ambulanten
Bereich von einem Verhdltnis von 12:1 bei exzessiver Mediennutzung, 8:1 bei
pathologischem Gliicksspielen, 4:1 bei Cannabinoiden und Opioiden, 3:1 bei Stimulanzien
bis zu 2:1 bei Alkohol. Im stationdren Bereich liegt das Verhdltnis von Mannern zu Frauen
bei 4:1 fur die Hauptdiagnosen Alkohol, Opioide und Cannabinoide. Personen mit primaren

Problemen aufgrund von Stimulanzien haben ein Verhaltnis von 3:1.

Im Vergleich zum Bund zeigt sich, dass in Berliner ambulanten Suchthilfeeinrichtungen die
Hauptdiagnosen Kokain (+148 %), Opioide (+102 %), exzessive Mediennutzung (+76 %),
Halluzinogene (+56 %) und Sedativa/Hypnotika (+43 %) deutlich hdhere Anteile ausmachen,
wahrend die Hauptdiagnosen Essstorungen (-95 %), Tabak (-63 %), flichtige Losungsmittel
(-57 %), pathologisches Gliicksspielen (-42 %), andere psychotrope Substanzen (-36 %),
Missbrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen (-31%) und Alkohol (-26 %) in
Berlin seltener vorkommen. Im stationdren Bereich ist diese Berliner Sonderstellung noch
starker ausgepragt. Hier ist der Anteil an behandelten Personen der Stérungsgruppen
Halluzinogene (+707 %), Kokain (+668 %), Opioide (+255 %), Stimulanzien (+118 %),
Cannabinoide (+86 %) und Tabak (+83 %) deutlich groRer als auf Bundesebene. Die Anteile
von Essstorungen (-100 %), flichtige Ldsungsmittel (-100 %), Missbrauch von nicht
abhangigkeitserzeugenden Substanzen (-100 %) und alkoholbezogene Stérungen (-59 %)

sind dagegen im Vergleich zur Bundesstatistik deutlich reduziert.
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Die Verteilung der Hauptdiagnosen in den verschiedenen Hauptmaflnahmen ist in Abbildung
9 und Tabelle C im Anhang dargestellt. Hier zeigen sich deutliche Unterschiede entlang der
verschiedenen Hauptmafinahmen. Wahrend in der HauptmalRhahme (Reha-) Nachsorge
Personen mit HD Alkohol den GrofR3teil ausmachen (82 %) werden in der HauptmalRhahme
Adaption etwa die Halfte aufgrund einer HD Alkohol betreut, die anderen Anteile entfallen auf
Opioide, Cannabinoide, Stimulanzien und andere. In den Hauptmaflinahmen ambulant
betreutes Wohnen und ambulante medizinische Rehabilitation ist der Anteil an der HD
Alkohol noch deutlich geringer, hier entfallen gréf3ere Anteile auf die HD Opioide und
Cannabinoide (ambulant betreutes Wohnen) bzw. auf Stimulanzien und andere (ambulante

medizinische Rehabilitation).

100% -
. . ® Andere
90% -
’ 7,7%
11,7%
80% - Exzessive
. Mediennutzung
70% - G ;
° § m Pathologisches
c Glucksspielen
60% - ﬂé 11,7%
o Stimulanzien
50% -
° =
Q 34,2%
40% - = = Cannabinoide
i)
<
30% - a) -
Opioide
20% -
10% m Alkohol
b
0% T T T 1
NIH ARS NAS ADA ABW
(N=264) (N=114) (N=137) (N=155)

Abbildung 9. Verteilung der Hauptdiagnosen (Hauptmaflnahmen)

NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Hauptsubstanzen

Die Verteilung der Hauptsubstanzen in ambulanten Einrichtungen, stationdren Reha-
bilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmaf3nahmen ist in Abbildung 10 (und Tabelle D im
Anhang) dargestellt. Im ambulanten Bereich machen Alkohol und Cannabinoide den Grol3teil
der Hauptsubstanzen aus. Stationér ist der Anteil an der Hauptsubstanz Alkohol noch
deutlich héher Bei den HauptmalRnahmen ambulante medizinische Rehabilitation, (Reha-)

Nachsorge und Adaption zeigt sich eine ahnliche Verteilung wie im stationaren Bereich,
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wahrend die Hauptmalnahme ambulant betreutes Wohnen ahnlich zum ambulanten Bereich

ist, jedoch spielen Opioide hier eine gro3ere Rolle.

100% .
° = m Andere Opioide
90% - — _ _
Benzodiazepine
80% - =
8 = Methadon
70% - = —
Q 18,3% m Tabak
60% - s —
50% - % = Methamphetamine
s B
40% - LE) m Kokain
c .
| Amphetamine
30% 2 54,8% P
20% - &) m Cannabinoide
10% - Heroin
O% — T T T T T T .Alkohol
aE sR NIH ARS NAS ADA ABW

Abbildung 10. Verteilung der Hauptsubstanzen in ambulanten Einrichtungen, stationéren
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmaflihahmen

aE=ambulante Einrichtung, sR=stationdre Rehabilitationseinrichtung; NIH=niedrigschwellige Hilfen,
ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes
Wohnen

Die Verteilung der Hauptsubstanzen stellt sich im ambulanten Berlin im Vergleich zu den
Bundesdaten anders dar. Hierbei wurden als Hauptsubstanzen in Berlin in deutlich
haufigerem Umfang Ketamine (+472 %), GHB/GBL (+409 %), Crack (+374 %), andere
Opioide (+237 %), Kokain (+220 %), Heroin (+192 %), synthetische Cathinone (+119 %),
andere Sedative/Hypnotika (+97 %), Methadon (+88 %) sowie Buprenorphin (+62 %)
dokumentiert. Wesentlich weniger haufig kamen die Hauptsubstanzen Mescalin (-100 %),
flichtige Losungsmittel (-100 %), andere psychotrope Substanzen (-100 %), Cannabinoide (-
91 %), Tabak (-80 %), Methamphetamine (-61 %), neue psychoaktive Substanzen (-49 %),
LSD (-48 %), andere/synthetische Barbiturate (-45 %), andere Stimulanzien (-37 %) und
Alkohol (-34 %) vor.

Stationar ist der Anteil von Crack (+601 %), Kokain (+431 %), GHB/GBL (+211 %),
Methamphetaminen (+194 %), Heroin (+189 %), Fentanyl (+180 %), MDMA und anderen
verwandten Substanzen (103 %) Cannabinoiden (+75 %), Methadon (+68 %), anderen
Opioiden (+58 %) und Amphetaminen (+56 %) als Hauptsubstanz im Vergleich zum Bund
erhoht.

Gleichzeitig treten Barbiturate (-100 %), andere Sedativa/Hypnotika (-100 %), synthetische
Cathinone (-100 %), LSD (-100 %), Ketamin (-100 %), andere Halluzinogene (-100 %),
flichtige Losungsmittel (-100 %), neue psychoaktive Substanzen (-100 %), Alkohol (-49 %),
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andere psychotrope Substanzen (-46 %), Tabak (-38 %), Burpenorphin (-32 %) und
andere/synthetische Cannabinoide (-26 %) als Hauptsubstanzen in Berlin wesentlich

seltener auf.

Substanzbezogene Komorbiditaten

In Tabelle 3 und Tabelle 4 sowie in Abbildung 11 und Abbildung 12 sind die
substanzbezogenen Komorbiditaten fir den ambulanten und stationaren Bereich dargestellt.
Bei 23 % der ambulant betreuten Klienten mit einer primaren Stoérung aufgrund des Konsums
von Alkohol wurde zusatzlich eine tabakbezogene Stdérung diagnostiziert, im stationdren
Setting wurde diese zuséatzliche Einzeldiagnose mit 44 % deutlich haufiger vergeben.
Daruber hinaus konsumieren Personen mit einer primaren Alkoholproblematik auch
Cannabinoide (ambulant: 13 %, stationar: 28 %), Stimulanzien (ambulant: 5 %, stationéar:
18 %), Kokain (ambulant: 6 %, stationar: 13 %) und Opioide (ambulant: 3 %, stationar: 5 %)

in missbrauchlicher oder abhangiger Weise.

Bei der Hauptdiagnose Opioide zeigt sich sowohl in ambulanten als auch in stationaren
Einrichtungen die groRte Zahl komorbider substanzbezogener Stérungen. Hier liegen haufig
noch Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 40 %, stationar: 56 %),
Cannabinoiden (ambulant: 30 %, stationar: 49 %), Alkohol (ambulant: 26 %, stationar: 42 %),
Kokain (ambulant: 29 %, stationar: 41 %), Stimulanzien (ambulant: 10 %, stationar: 29 %)
und Sedativa (ambulant: 13 %, stationdr: 21 %) vor. Dies verdeutlicht die erhebliche
Mehrfachbelastung, die diese Personengruppe allein aufgrund des Konsums verschiedener

Substanzen aufweist.
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Tabelle 3. Substanzbezogene Komorbiditaten (ambulante Einrichtungen)

Hauptdiagnose

F63.8/F68.8
Zusatzliche F 10 F11 F12 F15 F63.0 Exzessive
Einzeldiagnose Alkohol  Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
3.871 3.310 2.139 647 411 181
F10 Alkohol 6.125 99,7% 25,7% 27,9% 29,7% 26,0% 3,3%
F11 Opioide 3.736 2,7% 99,6% 4,0% 6,3%  1,0% 0,0%
F12 Cannabinoide 4.423 13,3% 30,0% 99,8% 37,2% 14,6% 2,8%
F13 Sedativa/Hypnotika 757 1,5% 12,9% 1,6% 43%  0,5% 0,0%
F14 Kokain 2.620 6,4% 28,9% 14,2% 17,3% 9,0% 1,1%
F15 Stimulanzien 1.778 5,0% 9,5% 17,1% 995% 7,3% 0,0%
F17 Tabak 4.156 22,9% 40,0% 43,4% 34,2% 62,0% 4,4%
gg?éloesatho'og'“hes 532 0,7% 0,6% 0,9% 1,5% | 99,8% 1,1%
F63.8/F68.8 Exzessive
222 0,1% 0,2% 0,7% 0,6% 2,2% 99,4%

Mediennutzung

Angaben in Prozent; n= 43 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,0 %), PG=Pathologisches Glicksspielen.

Die Hauptdiagnose Cannabinoide zeigt eine mittlere Belastung durch den Konsum weiterer
Substanzen. Hier sind vor allem erganzende Einzeldiagnosen aufgrund des Konsums von
Tabak (ambulant: 43 %, stationar: 59 %), Alkohol (ambulant: 28 %, stationar: 52 %),
Stimulanzien (ambulant: 17 %, stationar: 43 %) und Kokain (ambulant: 14 %, stationar:
29 %) haufig.

Tabelle 4. Substanzbezogene Komorbiditéaten (station&re Rehabilitationseinrichtungen)

Hauptdiagnose

F63.8/F68.8
Zuséatzliche F 10 F11 F12 F15 F63.0 Exzessive
Einzeldiagnose Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
212 132 133 111 1 0
F10 Alkohol 507 100,0% 42,4% 51,9% 43,2% 0,0%
0, 0, 0, 0, 0,
F11 Opioide 195 5,2% 99,2% 9,0% 7,2% 0,0%
F12 Cannabinoide 436 27,8% 49,2% 94,0% 51,4% 0,0%
) ) 71 2,8% 20,5% 6,0% 3,6% 0,0%
F13 Sedativa/Hypnotika
F14 Kokain 298 12,7% 40,9% 28,6% 29,7% 0,0%
0,
F15 Stimulanzien 341 17,5% 28,8% 42,9% 100,0% 0,0%
F17 Tabak 450 43,9% 56,1% 59,4% 54,1% 0,0%
FG?).O Pathologisches 35 2,8% 2,3% 6,0% 45% | 100,0%
Spielen
F63.8/F68.8 Exzessive 10 0,5% 0,8% 1,5% 5,4% 0,0%

Mediennutzung

Angaben in Prozent; n= 7 stationare Einrichtungen, unbekannt: 4,6 %, PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Bei Stérungen aufgrund des Konsums von Stimulanzien sind zusatzliche Konsummuster zu
erkennen, die denen bei cannabinoidbezogenen Stérungen im Wesentlichen &hneln. Dabei
sind vor allem die zuséatzlichen Einzeldiagnosen Cannabinoide (ambulant: 37 %, stationar:
51 %), Tabak (ambulant: 34 %, stationar: 54 %), Alkohol (ambulant: 30 %, stationar: 43 %)

und Kokain (ambulant: 17 %, stationar: 30 %) zu nennen.
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Pathologische  Gllcksspieler sind insgesamt seltener durch substanzbezogene
Komorbiditaten belastet. Hier liegen vor allem zuséatzliche Einzeldiagnosen aufgrund des
Konsums von Tabak (ambulant: 62 %) und Alkohol (ambulant: 26 %) vor. In geringerem
Ausmald werden zusatzlich auch Cannabinoide (ambulant: 15 %), Kokain (ambulant: 9 %)

und Stimulanzien (ambulant: 7 %) missbrauchlich oder abhangig konsumiert.

Die Klientel mit einer exzessiven Mediennutzung hat das geringste Ausmald an sub-
stanzbezogener Komorbiditat. Zusatzliche Einzeldiagnosen liegen hier insbesondere
aufgrund des Konsums von Tabak (ambulant: 4 %), Alkohol (ambulant: 3 %) und

Cannabinoiden (ambulant: 3 %) und vor.

1,6 -
1,4 - Medienn.
1,2 - mPG
1,0 - Tabak
0,8 ‘ Stimul.
0,6 Kokain
0,4 m Sedativa/Hypnotika
0,2 E Cannabinoide
0,0 Opioide
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimul. PG Medienn. m Alkohol

Hauptdiagnose

Abbildung 11. Substanzbezogene Komorbiditaten nach Hauptdiagnosen (ambulante
Einrichtungen)

PG = Pathologisches Gliicksspiel; Medienn. = exzessive Mediennutzung; Stimul. = Stimulanzien

2,5
Medienn.
2,0 - mPG
L5 Tabak
Stimul.
1,0 Kokain
05 m Sedativa/Hypnotika
m Cannabinoide
0.0 Opioide
Alkohol Opioide Cannabinoide Stimul. = Alkohol

Hauptdiagnose

Abbildung 12. Substanzbezogene Komorbiditaten nach Hauptdiagnosen (stationéare
Rehabilitationseinrichtungen)

PG = Pathologisches Glicksspiel; Medienn. = exzessive Mediennutzung; Stimul. = Stimulanzien
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Ein Vergleich der substanzbezogenen Komorbiditaten in Berlin mit den Bundesdaten kann
Aufschluss Uber ortstypische Konsummuster geben. Im ambulanten Bereich zeigt sich eine
deutlich haufigere Vergabe weiterer Einzeldiagnosen als im Bund, insbesondere der
Zusatzdiagnosen Kokain, Sedativa/Hypnotika, Opioide, Cannabinoide, Stimulanzien, Tabak
und Alkohol. Im stationaren Bereich wurden in Berlin weniger zusatzliche Einzeldiagnosen
aufgrund von Tabak vergeben. Zusatzdiagnosen aufgrund von Opioiden sowie Kokain

wurden dagegen im Vergleich zu Gesamtdeutschland haufiger vergeben.

Besonders auffallig ist ambulanten Bereich in Berlin die deutlich héhere Zusatzbelastung bei
Personen mit alkoholbezogenen Stérungen und pathologischem Glicksspielen. Diese
weisen wesentlich héhere substanzbezogene Komorbiditaten auf als dies auf Bundesebene

der Fall ist.

Die genauen Zahlen zu den Bundesdaten finden sich im Online-Bericht der Deutschen
Suchthilfestatistik (Dauber et al., 2018).

4.2 Soziodemographische Merkmale

Alter

Das Durchschnittsalter aller Personen mit einer Hauptdiagnose liegt ambulant bei 38 Jahren
und stationdr bei 34 Jahren. Zwischen den Substanzgruppen zeigt sich eine erhebliche
Variation des durchschnittlichen Alters. So sind Personen mit Stérungen aufgrund des
Konsums von Cannabinoiden die durchschnittlich jingsten (ambulant: 28 Jahre; stationar: 30
Jahre). Insgesamt sind ca. 62 % (ambulant) bzw. 53 % (stationar) von ihnen jinger als 30
Jahre. An zweiter Stelle folgen Personen mit exzessiver Mediennutzung (ambulant: 28
Jahre). Personen mit einer Hauptdiagnose Stimulanzien gehdren ebenfalls zu den Jingeren
(ambulant: 32 Jahre, stationar: 30 Jahre). Bei Personen mit einer opioidbezogenen Stdérung
liegt der Altersdurchschnitt bei 38 Jahren (ambulant) bzw. 36 Jahren (stationar), bei
pathologischen Gliicksspielern bei 38 Jahren (ambulant). Die durchschnittlich alteste Gruppe
ist die der Personen mit einer Alkoholabhangigkeit (ambulant: 45 Jahre, stationar: 39 Jahre).
Die Altersstruktur wird fir den ambulanten Bereich in Abbildung 13 und fiir den stationaren
Bereich in Abbildung 14 dargestellt. Eine tabellarische Darstellung findet sich aul3erdem in

Tabelle H und Tabelle | im Anhang.

Im Vergleich zur DSHS liegen in Berlin im ambulanten Bereich Klienten mit den
Hauptdiagnosen Cannabinoide (+2,8 Jahre), Stimulanzien (+1,6 Jahre), pathologisches
Glucksspielen (+1,4 Jahre) und exzessive Mediennutzung (+1,2 Jahre) hinsichtlich ihres
Durchschnittsalters tber den Vergleichsdaten fir den Bund. Dagegen sind Klienten mit
Stérungen aufgrund von Opioiden (-1,5 Jahre) und Alkohol (-0,5 Jahre) durchschnittlich

etwas junger. Im stationdren Bereich liegen die wegen Alkohol (-7,8 Jahre) und Opioiden (-
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0,5 Jahre) behandelten Patienten unter dem Durchschnittsalter der Bundesdaten. Patienten

mit der Hauptdiagnose Cannabinoide (+1,3 Jahre) liegen leicht 0(ber dem

Bundesdurchschnitt.
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44,9%)
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Opioide  Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

(MW=37,5) (MW=27,7) (MW=315) (MW=37,7) (MW=27,8)

Abbildung 13. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (ambulante Einrichtungen)

PG = Pathologisches Gliicksspiel

30



100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

m bis 29 30 bis 49 mab 50
| son .
45,1%
, 49,1% c c
Q Q
57,3% = =
7 S
64,4% N N
1 63,2% 2 2
o o
S p -
i Q o
e c
[3) [3)
| = =
0] 0]
| 33,8%
7 18,4%)
Gesamt mit HD  Alkohol Opioide  Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
(MW=34,3) (MW=38,7) (MW=36,2) (MW=29,6) (MW=30,2) (MW=41,0) (MW=0,0)

Abbildung 14. Altersstruktur nach Hauptdiagnosen (stationéare Rehabilitationseinrichtungen)

PG = Pathologisches Gliicksspiel

Abbildung 15 (und Tabelle J im Anhang) zeigt die Altersstruktur nach Hauptmal3nahmen.

Das durchschnittlich jungste Klientel zeigt sich hier in der Hauptmalnahmen ambulant

betreutes Wohnen (35 Jahre). Ein dazu vergleichsweise hdheres durchschnittliches Alter

weisen Klienten in den HauptmaRnahmen Adaption (37 Jahre) und ambulante medizinische

Rehabilitation (38 Jahre) auf.

Am durchschnittlich altesten sind Personen

in der

Hauptmalinahme (Reha-) Nachsorge (46 Jahre). Etwas Uber die Halfte der Klienten ist hier

alter als 50 Jahre.
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Abbildung 15. Altersstruktur nach HauptmaBRnahmen

NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Partnersituation

Ein erheblicher Teil der Betroffenen nahezu aller Hauptdiagnosegruppen lebt nicht in einer
festen Partnerschaft (siehe Abbildung 16 und Tabelle K, Tabelle L und Tabelle M im
Anhang). Unter den ambulanten Klienten mit einer primaren Glickspiel- und
Alkoholproblematik trifft dies auf etwa jeden zweiten Betreuten zu. Unter den Klienten mit
einer Hauptdiagnose Opioide, Stimulanzien, Cannabinoide und exzessive Mediennutzung
lebt nur etwa ein Drittel bis ein Viertel in einer festen Partnerschaft. Unter den stationar
Behandelten sind die Anteile der Alleinstehenden stérungsiibergreifend noch héher als im

ambulanten Bereich.

Am geringsten ist der Anteil der in festen Partnerschaften lebenden Personen bei exzessiver
Mediennutzung (ambulant: 27 %) und cannabinoidbezogenen Stérungen (ambulant: 28 %,
stationar: 26 %). Aufgrund des teilweise sehr jungen Alters der Personen dieser
Hauptdiagnosen ist davon auszugehen, dass zumindest ein Teil dieser Personen zwar nicht

in fester Partnerschaft, zumindest aber in festen sozialen Beziigen (Familie) lebt.

Im Hinblick auf die Hauptmal3nahmen zeigt sich der grof3te Anteil von Klienten in fester

Partnerschaft in der (Reha-) Nachsorge (48 %) und ambulanten medizinischen Rehabilitation
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(45 %). Von den Klienten in den Hauptmalinahmen Adaption (29 %) und ambulant betreutes

Wohnen (25 %) befinden sich deutlich weniger in einer festen Partnerschaft.

m Anteil Partnerschaft ja
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Mediennutzung
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44,6%
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Abbildung 16. Partnersituation nach Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen und
stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmal3nahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen; HM=HauptmalRnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=Pathologisches Glucksspiel

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik zeigen sich fir Berlin Unterschiede
hinsichtlich der Partnersituation. In Berlin ist der Anteil von Personen mit einer Partnerschaft
gegeniber den Bundesdaten sowohl ambulant als auch stationar beinahe bei allen

substanzbezogenen Hauptdiagnosegruppen reduziert: Alkohol: ambulant: -16 %, stationar: -
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39 %; Opioide: ambulant: -12 %, stationar: -10 %; Cannabinoide: ambulant: -14 %, stationér:
-20 %; Stimulanzien: ambulant: -19 %, stationar: +9 %, pathologisches Gliicksspielen:

ambulant: +1 % und exzessive Mediennutzung: ambulant: +15 %.

In Abbildung 17 (und Tabelle N, Tabelle O und Tabelle P im Anhang) ist die Lebenssituation
der Personen in ambulanten Einrichtungen und stationdren Rehabilitationseinrichtungen
sowie nach Hauptmalnahmen dargestellt. Im ambulanten Bereich lebt etwas mehr als die
Halfte nicht alleine (53 %). Am seltensten allein leben Klienten im ambulanten Bereich mit
den Hauptdiagnosen pathologisches Glucksspielen (66 %) exzessive Mediennutzung (63 %)
und Cannabinoide (62 %), welche vermutlich haufig noch gemeinsam mit der Familie leben.
Im stationdren Bereich leben Uber alle Hauptdiagnosen hinweg deutlich mehr Patienten
allein. Hier sind Patienten mit den Hauptdiagnosen Stimulanzien (42 %) und Cannabinoide
(31 %) am seltensten alleinlebend. Am haufigsten allein leben ambulant (54 %) und stationér
(85 %) Personen mit einer alkoholbezogenen Stérung.

Im Hinblick auf die HauptmafRnahmen leben Personen in der (Reha-) Nachsorge am
seltensten allein (35 %). In der Hauptmaflinahme ambulante medizinische Rehabilitation lebt
etwa die Halfte allein (49 %) und noch etwas mehr Alleinlebende finden sich im ambulant
betreuten Wohnen (61 %). In der HauptmaRhahme Adaption lebt der Grof3teil aller Personen
allein (87 %).
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m Anteil nicht alleinlebend
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Abbildung 17. Lebenssituation nach Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen und
stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmalinahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationdre Rehabilitationseinrichtungen; HM=HauptmaRnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=Pathologisches Glucksspiel

Kinder

Der Anteil an Personen mit mindestens einem Kind ist fir ambulante Einrichtungen,
stationdre Rehabilitationseinrichtungen und nach HauptmafRnahmen in Abbildung 18 (und
Tabelle Q, Tabelle R und Tabelle S im Anhang) dargestellt. Im stationdren Bereich hat knapp
die Halfte der Patienten mindestens ein Kind (44 %), ambulant ist der Anteil etwas geringer

(37 %). Von allen Hauptdiagnosegruppen im ambulanten Bereich ist der Anteil an Klienten
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mit Kindern bei den Alkoholabh&ngigen am hochsten (48 %), stationdr ist der Anteil bei einer
Stimulanzienabhangigkeit am hochsten (51 %). Am seltensten hat die Klientel mit einer
cannabinoidbezogenen Stérung (ambulant: 19 %, stationar: 36 %) und der Hauptdiagnose
exzessive Mediennutzung (ambulant: 12 %) Kinder, gefolgt von den Hauptdiagnosen

Stimulanzien (ambulant), Opioiden und pathologischem Glickspielen (ambulant).

Entlang der HauptmalBnahmen, ist der Anteil an Personen mit Kindern in der Haupt-
malnahme (Reha-) Nachsorge (61 %) am hochsten. Deutlich geringer ist der Anteil an
Personen mit mindestens einem Kind in den Hauptmaflinahmen Adaption (44 %), ambulante

medizinische Rehabilitation (33 %) und ambulant betreutes Wohnen (30 %).

In Berlin gibt es ambulant mehr Klienten mit mindestens einem Kind im Vergleich zum Bund,
wenn man die Hauptdiagnosen Stimulanzien (+22 %), Alkohol (+13 %) und Opioide (+6 %)
betrachtet. FUr das stationare Setting ergibt sich ein hdherer Anteil an Patienten mit Kindern
fur alkohol- (+23 %) und opioidbezogenen Stérungen (+10 %), wahrend bei Cannabinoiden
(-15 %) und Stimulanzien (-23 %) seltener mindestens ein Kind angegeben wird.
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m Anteil mindestens ein Kind
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Abbildung 18. Familiensituation nach Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen, stationare
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen; HM=Hauptmalnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=Pathologisches Glucksspiel

Die mittlere Anzahl an Kindern (wenn mindestens ein Kind) ist fir ambulante Einrichtungen,
stationdre Rehabilitationseinrichtungen und nach Hauptmaflinahmen in Abbildung 19 sowie
in Tabelle T, Tabelle U und Tabelle V im Anhang dargestellt. Im Durchschnitt haben Klienten
in ambulanten Einrichtungen 1,7 eigene Kinder und leben mit 1,8 minderjahrigen Kindern in
einem Haushalt. Die Anzahl der Kinder unterscheidet sich zwischen den Hauptdiagnosen

nicht wesentlich, die geringste Anzahl eigener Kinder findet sich bei der Hauptdiagnose
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Cannabinoide (1,6), die hochste bei Opioiden und exzessiver Mediennutzung (1,8). Klienten
mit HD Opioide (2,3) und pathologisches Gliicksspielen (2,4) haben die héchste Anzahl an

Kindern die gemeinsam mit ihnen in einem Haushalt leben.

Im stationaren Bereich ist die Anzahl eigener Kinder (1,9) und minderjahriger im Haushalt
lebender Kinder (1,7) in den Hauptdiagnosegruppen ahnlich hoch, wobei die Zahlen bei der

Hauptdiagnose Stimulanzien am hdchsten ist (2,1).

Fur die durchschnittliche Anzahl eigener Kinder sind in Berlin im Vergleich zu den
Bundesdaten bei pathologischem Glicksspielen (-0,2 Kinder), exzessiver Mediennutzung (-
0,2 Kinder) und alkoholbezogenen Stérungen (-0,1 Kinder) geringe Unterschiede
festzustellen. In Relation dazu grélRere Unterschiede finden sich bei der Anzahl
minderjahriger Kinder im Haushalt: Pathologisches Glickspielen: +0,6 Kinder, Opioide: +0,4
Kinder, Stimulanzien und exzessive Mediennutzung: -0,2 Kinder, Alkohol und Cannabinoide:
-0,1 Kinder. Im stationaren Bereich zeigen sich bei der Anzahl der eigenen Kinder teilweise
groRere Unterschiede in Berlin im Vergleich zum Bund. Stimulanzien- (+0,4 Kinder),
cannabinoid- (+0,3 Kinder) sowie alkoholbezogene Stérungen (-0,1 Kinder) weichen hier
vom bundesweiten Durchschnitt ab. Der Berliner Durchschnitt an minderjahrigen Kindern im
Haushalt der Klienten unterscheidet sich bei der Hauptdiagnose Opioide (+0,3 Kinder) und
Cannabinoide (-0,2 Kinder) vom Bund.

In den verschiedenen HauptmalRhahmen liegen die Werte dhnlich hoch, mit der geringsten
Anzahl an Kindern im ambulant betreuten Wohnen. Hier haben Personen im Schnitt 1,5
eigene Kinder. Die meisten eigenen Kinder haben Personen in der ambulanten
medizinischen Rehabilitation (1,9). Starkere Unterschiede zeigen sich in der Zahl der im
Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder. Hier haben Personen in der Hauptmaf3hahme
Adaption (2,2) eine deutlich hohere Anzahl als Personen in den Hauptmafl3nahmen

ambulante medizinische Rehabilitation, (Reha-) Nachsorge und ambulant betreutes Wohnen.
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Abbildung 19. Anzahl Kinder nach Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen und stationére
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationdre Rehabilitationseinrichtungen; HM=HauptmafRnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=Pathologisches Glucksspiel

Wohnsituation

Unabhéngig von der Hauptdiagnose zeigt eine Analyse der Wohnsituation, dass der
Uberwiegende Anteil der Personen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbsténdig (d.h.
entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. eigenem Haus) wohnt (ambulant:
61 %, stationar: 32 %). Ein weiterer substanzieller Anteil wohnt bei anderen Personen wie

Familie oder Freunden (ambulant: 12 %, stationar: 20 %). Bei einigen Stérungsgruppen, vor
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allem bei den illegalen Substanzen, ist ein nicht unerheblicher Anteil an Personen in
Justizvollzugsanstalten untergebracht (ambulant: 6 %, stationar: 10 %). Im stationaren
Bereich entfallt ein weiterer groBer  Antell auf Fachkliniken/stationare
Rehabilitationseinrichtungen (stationar: 25 %, ambulant: 2 %). Auf alle weiteren Kategorien
entfallen jeweils nur kleinere Prozentsatze (Abbildung 20 und sowie Tabelle Z und Tabelle
AA im Anhang).
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Abbildung 20. Wohnsituation (ambulante Einrichtungen)
PG=Pathologisches Glucksspiel
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Abbildung 21. Wohnsituation (stationére Rehabilitationseinrichtungen)
PG=Pathologisches Glicksspiel

Trotz des mehrheitlich selbstdndigen Wohnens gibt es zwischen den einzelnen
Hauptdiagnosegruppen teils groRe Unterschiede in den Haufigkeiten der verschiedenen
Wohnformen. Bei selbstandigem Wohnen, der Unterbringung in einer Justizvollzugsanstalt
und dem Aufenthalt in Fachkliniken zeigen sich Unterschiede insbesondere entlang der
Achse legal-illegal: Die Klientel mit den Hauptdiagnosen Alkohol, pathologisches
Glucksspielen und exzessive Mediennutzung wohnt haufiger selbststandig (Alkohol:
ambulant: 81 %, stationar: 43 %; pathologisches Gliicksspielen: ambulant: 74 %; exzessive
Mediennutzung: ambulant: 65 %) als die mit den Hauptdiagnosen Opioide (ambulant: 40 %,
stationar: 28 %), Stimulanzien (ambulant: 55 %, stationar: 41 %) und Cannabinoide
(ambulant: 52 %, stationar: 30 %). Ebenso sind Personen mit Stérungen aufgrund legaler
Substanzen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn seltener in Justizvollzugsanstalten
untergebracht (Alkohol: ambulant: 1 %, stationar: 1 %; pathologisches Glicksspielen:
ambulant: 3 %; exzessive Mediennutzung: ambulant: 0 %) als Personen mit den
Hauptdiagnosen Opioide (ambulant: 11 %, stationar: 11 %), Stimulanzien (ambulant: 8 %,

stationar: 5 %) und Cannabinoiden (ambulant: 5 %, stationar: 6 %).

Bei Eltern, Freunden und Verwandten wohnen vor allem Personen mit den Hauptdiagnosen

exzessive Mediennutzung (ambulant: 26 %), Cannabinoide (ambulant: 19 %, stationar:
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24 %) und Stimulanzien (ambulant: 16 %, stationar: 26 %), vermutlich bedingt durch das im
Durchschnitt  jungere Alter. Entsprechend wohnt die im Durchschnitt alteste
Hauptdiagnosegruppe der alkoholbezogenen Stérungen am seltensten ,bei anderen
Personen“ (ambulant: 5%, stationar: 12 %). Eine Mittelposition nehmen die
Hauptdiagnosegruppen Opioide (ambulant: 13 %, stationar: 21 %) und pathologisches

Glucksspielen (ambulant: 12 %) ein.

Ambulant betreutes Wohnen trifft fir alle Stérungsgruppen etwa in gleicher Weise zu
(ambulant: 5-10 %, stationar: 2-7 %). In Ubergangswohnheimen leben ambulant 6 % der

Klienten und stationar 4 % der Patienten.

Ein groRRer Teil der stationar behandelten Patienten befindet sich zudem in Fachkliniken bzw.
stationdren Rehabilitationseinrichtungen. Am haufigsten trifft dies auf Personen mit HD
Alkohol (30 %), Cannabinoide (26 %) und Opioide (25 %) zu, gefolgt von Stimulanzien
(15 %).

In sehr prekarer Wohnsituation, d.h. obdachlos (ohne Wohnung) oder in Notunterkiinften
lebend, befinden sich vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn ambulant 7 % und stationar 5 %.
Personen mit opioidbezogenen Stdrungen sind dabei von allen Stérungsgruppen am
haufigsten von Obdachlosigkeit betroffen (ambulant: 12 %, stationar: 1 %).

Im Vergleich zur DSHS zeigen sich einige Unterschiede bezuglich der Wohnsituation. In
Berlin wohnen die Personen fast aller Hauptdiagnosegruppen (auf3er Cannabinoide und
exzessive Mediennutzung im ambulanten Setting) seltener selbststandig (Opioide ambulant:
-29 %, stationar: -33 %; Stimulanzien ambulant: -12 %, stationar: -12 %; pathologisches
Glucksspielen ambulant: -5 %; Alkohol ambulant: -3 %, stationar: -45 %; Cannabinoide
ambulant: +3 %, stationar: -29 %). Zudem liegt im ambulanten Bereich seltener Wohnen bei
anderen Personen vor (Cannabinoide: -44 %, Alkohol: -28 %, Stimulanzien: -17 %, Opioide: -
7 %, pathologisches Gliicksspielen: -20 %, exzessive Mediennutzung: -26 %) als im
Bundesvergleich. Stationar wohnen mit Ausnahme der Hauptdiagnose Cannabinoide mehr
Patienten bei anderen Personen als im Bundesdurchschnitt. Daflr ist der Anteil von
Personen ohne Wohnung in Berlin vor allem ambulant deutlich hdher, insbesondere bei can-
nabinoid- (+202 %), opioid- (+121 %), stimulanzien- (+94 %) und alkoholbezogenen
Stérungen (+68 %) als auch beim pathologischen Gliicksspielen (+138 %). Des Weiteren ist
der Anteil an Personen, die in einem Ubergangswohnheim oder in ambulant betreuten

Wohneinrichtungen untergebracht sind, gré3er als auf Bundesebene.

Im Hinblick auf die Hauptmalnahmen weisen die ambulante medizinische Rehabilitation
(77 %) und (Reha-) Nachsorge (71 %) einen hohen Anteil an selbststandig lebenden
Personen auf. In der ambulanten medizinischen Rehabilitation entfallt ein weiterer grol3er

Anteil auf Personen im ambulant betreuten Wohnen (14 %). In der (Reha-) Nachsorge sind
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18 % in Kliniken oder Rehabilitationseinrichtungen untergebracht. Deutlich geringer ist der
Anteil selbststandig lebender Personen in der Hauptmaflnahme Adaption (36 %) Bei dieser
ist ein Grofdteil der Personen vor Behandlungsbeginn in Kliniken oder
Rehabilitationseinrichtungen (38 %) untergebracht und weitere 10 % sind obdachlos. In der
Hauptmalinahme ambulant betreutes Wohnen finden sich kaum selbststandig lebende
Personen. Uber die Halfte waren vor Betreuungsbeginn in Kliniken oder

Rehabilitationseinrichtungen (57 %) und 15 % lebten in prekéaren Wohnverhaltnissen.
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Abbildung 22. Wohnsituation nach Hauptmanahme

NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Migrationshintergrund

Abbildung 23 (Tabelle W, Tabelle X und Tabelle Y im Anhang) veranschaulicht den
Migrationsstatus flr ambulante und stationare Einrichtungen nach Hauptdiagnosegruppen
sowie nach den haufigsten Hauptmalinahmen. Als Migrationshintergrund gilt, wenn jemand

entweder selbst migriert oder als Kind von Migranten geboren wurde.

Insgesamt weisen von allen Personen mit einer Hauptdiagnose in ambulanten Einrichtungen
29 % einen Migrationshintergrund auf. Davon sind 21 % selbst migriert. Abbildung 23 zeigt,
dass der Anteil an Personen mit Migrationshintergrund in den verschiedenen
Hauptdiagnosegruppen variiert. Der hochste Anteil von Personen mit Migrationshintergrund
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zeigt sich in der Klientel mit opioidbezogenen Storungen. Hier weisen 44 % einen
Migrationshintergrund auf, 37 % davon sind selbst migriert. Ein ebenfalls hoher Anteil an
Personen mit Migrationshintergrund zeigt sich bei pathologischen Glucksspielern (32 %). Im
Vergleich dazu ist unter Personen mit den Hauptdiagnosen Alkohol (15 %) und Stimulanzien
(20 %) der Anteil an Personen mit Migrationshintergrund deutlich geringer. Der geringste
Anteil an Personen mit Migrationshintergrund zeigt sich bei Personen mit exzessiver

Mediennutzung (6 %).

Im stationdren Bereich zeigt sich eine dhnliche Verteilung. Insgesamt weisen hier 25 % aller
Patienten mit einer Hauptdiagnose einen Migrationshintergrund auf, 14 % davon sind selbst
migriert. Patienten mit den Hauptdiagnosen Opioide (28 %) weisen auch hier am haufigsten
einen Migrationshintergrund auf. Patienten mit alkohol- (24 %), cannabinoid- (22 %), und
stimulanzienbezogenen Stdérungen (7 %) weisen teilweise deutlich seltener einen

Migrationshintergrund auf.

Hinsichtlich der Hauptmalnahmen zeigt sich der Anteil an Personen mit
Migrationshintergrund in der HauptmalRnahme Adaption (23%) am hdchsten. Etwas geringer
fallen die Anteile an Personen mit Migrationshintergrund in den Hauptmalnahmen
ambulante medizinische Rehabilitation und (Reha-) Nachsorge (20 %) sowie ambulant
betreutes Wohnen (18 %) aus.
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Abbildung 23. Migrationshintergrund nach Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen und

stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmalinahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationdre Rehabilitationseinrichtungen; HM=Hauptmalnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=Pathologisches Gliicksspiel; Medienn.=Mediennutzung

Abbildung 24 zeigt den Vergleich der Migrationsquote Berlin versus Hamburg fur die
verschiedenen Hauptdiagnosen. Hier zeigt sich, dass der Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund in Berlin fir die Hauptdiagnosegruppen Opioide, Stimulanzien und
exzessive Mediennutzung hoher ist als in Hamburg. Bei Alkohol, Cannabinoiden und
pathologischem Glicksspielen

ist es umgekehrt. Nach Angaben des Statistischen

Bundesamtes (2018) ist der Migrantenanteil in der Allgemeinbevdlkerung in Hamburg (2017:
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31 %) und Berlin (2017: 29 %) vergleichbar. Dies deutet darauf hin, dass je nach

Hauptdiagnose im Berliner Suchthilfesystem mehr bzw. weniger Migranten erreicht werden.
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Abbildung 24. Personen mit Migrationshintergrund im Vergleich Berlin-Hamburg, ambulant
(Anzahl Einrichtungen: N Berlin=36, N Hamburg=59)
PG=Pathologisches Gliicksspiel

Schulabschluss

Hinsichtlich der schulischen Ausbildung zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den
Personen mit verschiedenen Hauptdiagnosen (siehe Abbildung 25 und Abbildung 26 bzw.
Tabelle W und Tabelle X im Anhang). Als Indikator fir den Anteil schulisch gut ausgebildeter
Personen wird hier der Prozentsatz von Personen mit (Fach-) Hochschulreife bzw. Abitur
verwendet. Als Indikator flr den Anteil von Personen mit niedriger schulischer Ausbildung
dient der Prozentsatz von Personen ohne Schulabschluss, wobei hierunter auch Personen
fallen, die sich aktuell noch in Schulausbildung befinden. Beide Indikatoren fir gute und
schlechte schulische Ausbildung zeigen ein Ubereinstimmendes Bild hinsichtlich des
Bildungsstands verschiedener Klienten-/Patientengruppen. Das heif3t: Der Prozentsatz von
Personen mit (Fach) Hochschulreife/Abitur ist bei jenen Stérungen hoch, bei denen zugleich
der Prozentsatz von Personen ohne Schulabschluss gering ist (mit Ausnahme von

pathologischem Glicksspielen und exzessive Mediennutzung).
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Abbildung 25. Schulabschluss (ambulante Einrichtungen)

PG=Pathologisches Gliicksspiel
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Abbildung 26. Schulabschluss (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
PG=Pathologisches Gliicksspiel

Klienten und Patienten mit der Hauptdiagnose Alkohol (ambulant: 27 %, stationar: 19 %)
weisen einerseits einen hohen Anteil von (Fach-) Hochschulreife/Abitur auf und andererseits
einen sehr geringen Prozentsatz von Personen ohne Schulabschluss (ambulant: 6 %,
stationar: 10 %). Die Klientel mit einer Stdorung aufgrund des Konsums der illegalen
Substanzen Cannabinoide, Stimulanzien und Opioide weist wesentlich geringere
Bildungsgrade auf, so dass auf der einen Seite der Anteil von Personen mit (Fach-)
Hochschulreife/Abitur geringer (Cannabinoide: ambulant: 18 %, stationar: 9 %; Opioide:
ambulant: 10 %, stationar: 12 %; Stimulanzien: ambulant: 19 %, stationar: 8 %) und auf der
anderen Seite der Anteil an Personen ohne Schulabschluss hoher ist (Cannabinoide:
ambulant: 29 %, stationar: 19 %; Opioide: ambulant: 23 %, stationar: 14 %; Stimulanzien:
ambulant: 16 %, stationar: 15%). Personen mit der Hauptdiagnose exzessive
Mediennutzung nehmen in dieser Aufzéhlung eine Sonderstellung ein, da sie einerseits den
hdchsten Anteil an Personen mit (Fach-) Hochschulreife (ambulant: 42 %), andererseits aber
auch einen hohen Anteil an Personen ohne Schulabschluss (ambulant: 18 %) haben. Der
Groldteil der Personen ohne Schulabschluss geht jedoch auf diejenigen zurtick, die sich
derzeit noch in Schulausbildung befinden (ambulant: 15 %). Ein hoher Anteil an Personen,

die ohne Abschluss von der Schule gegangen sind (ambulant: 14 %, stationar: 18 %) oder
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sich in schulischer Ausbildung befinden (ambulant: 15 %, stationar: 0 %), zeigt sich auch bei
cannabinoidbezogenen Stdérungen, was vermutlich durch das durchschnittlich niedrige Alter

bedingt sein dirfte.

Im Vergleich zur bundesdeutschen Suchthilfestatistik zeigt sich ein zweigeteiltes Bild.
Einerseits ist in Berlin der Anteil von Personen ohne Schulabschluss gréRRer, andererseits ist
aber auch das hohere Bildungssegment (z.B. (Fach-) Hochschulreife/Abitur) im Vergleich zu
den Bundesdaten starker vertreten. D.h. in Berlin ist im ambulanten Bereich sowohl der
Anteil an Personen ohne Schulabschluss Uber fast alle Stérungen hinweg erhéht: Alkohol
+3 %, Opioide +31 %, Cannabinoide +7 %, Stimulanzien +1 %, PG -25 % und exzessive
Mediennutzung -14 % als auch fast in allen Hauptdiagnosegruppen ein héherer Anteil an
Personen mit (Fach-) Hochschulreife/Abitur zu finden (Alkohol: +66 %, Opioide: +36 %; Can-
nabinoide: +84 %; Stimulanzien: +143 %, PG: -8 %, exzessive Mediennutzung: +48 %). Ein
vergleichbares Bild zeigt sich im stationdren Bereich. Hier weisen die Hauptdiagnosegruppen
Alkohol (+85 %), Opioide (+35 %) Cannabinoide (+25 %) und Stimulanzien (+5 %) in Berlin
zum einen hohere Anteile von Personen ohne Schulabschluss und zum anderen einen
hoheren Anteil an Personen mit (Fach-) Hochschulreife/Abitur auf (Alkohol: +12 %; Opioide:
+14 %; Stimulanzien: +21 %). Lediglich Personen mit priméren cannabinoidbezogenen
Problemen (-10%) weisen einen geringeren Prozentsatz an (Fach-) Hochschulreife oder
Abitur auf. Dieses zweigeteilte Muster der Bildungsaffinitat der Personen in Berliner
Suchthilfeeinrichtungen im Vergleich zum Bund kénnte darauf zurlickzufihren sein, dass in
die Bundesstatistik auch nicht-urbane Gebiete mit mdglicherweise anderen Schul-
bildungsmustern einflieBen. Zum anderen kénnte es sein, dass in Berlin auch bildungsnahe

Schichten mit einer Suchtproblematik in starkerem MaR3e erreicht werden.

In Abbildung 27 (und Tabelle EE im Anhang) ist der Schulabschluss nach den haufigsten
Hauptmalinahmen dargestellt. In der HauptmalBnahme ambulante medizinische
Rehabilitation (40 %) zeigt sich der hochste Anteil an Personen mit (Fach-)
Hochschulreife/Abitur. Deutlich geringer fallt der Anteil in den Hauptmaflinahmen (Reha-)
Nachsorge (19 %), Adaption und ambulant betreutes Wohnen (10 %) aus. Der geringste
Anteil an Personen ohne Schulabschluss findet sich in der (Reha-) Nachsorge (3 %), gefolgt
von der ambulanten medizinischen Rehabilitation (6 %), Adaption (7 %) und ambulant
betreutes Wohnen (18 %).
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Abbildung 27. Schulabschluss nach HauptmalRhahmen

NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Erwerbsstatus

In Verbindung mit anderen Indikatoren wie z.B. den Informationen zum Beziehungsstatus
liefert die berufliche Integration erganzende Hinweise zum Grad der sozialen Exklusion der
betreuten/behandelten Personen (siehe Abbildung 28 und Abbildung 29 sowie Tabelle FF
und Tabelle GG im Anhang).

Der hochste Anteil an Arbeitslosen findet sich unter Personen mit einer Opioidproblematik
(ambulant: 57 %, stationar: 78 %), gefolgt von der Hauptdiagnosen Stimulanzien (ambulant:
46 %, stationar: 71 %), Cannabinoiden (ambulant: 41 %, stationar: 79 %) und Alkohol
(ambulant: 41 %, stationar: 78 %). Unter den Personen mit einer Hauptdiagnose
pathologisches Glicksspielen (ambulant: 27 %) sind die Vergleichswerte etwas geringer.
Personen mit exzessiver Mediennutzung haben einen geringen Anteil an Arbeitslosen
(ambulant: 32 %) jedoch den hdchsten Anteil an Nicht-Erwerbspersonen (ambulant: 35 %).
Gleich hoch liegt der Anteil an Nicht-Erwerbspersonen auch bei Personen mit HD
Cannabinoide (ambulant: 35 %, stationar: 11 %), was vermutlich auf den relativ hohen Anteil

an Schilern und Studenten zuriick zu fuhren ist.
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Im stationaren Bereich ist der Arbeitslosenanteil durchgehend wesentlich hoher als im

ambulanten Bereich.
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Abbildung 28. Berufliche Integration (ambulante Einrichtungen)

PG=pathologisches Gliicksspiel

51
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Abbildung 29. Berufliche Integration (stationare Rehabilitationseinrichtungen)
PG=pathologisches Gliicksspiel

Ein Vergleich der Berliner Daten zur beruflichen Integration mit den Daten der Deutschen
Suchthilfestatistik zeigt, dass der Anteil an Arbeitslosen in Berlin fast Uber alle
Hauptdiagnosegruppen hinweg groRer ist als im Bundesschnitt: Alkohol ambulant: +29 9%,
stationar: +70 %; Opioide ambulant: -4%, stationar: +12 %; Cannabinoide ambulant: +38 %,
stationdr: +24 %; Stimulanzien ambulant: +1 %, stationar: +9%; pathologisches

Glucksspielen ambulant: +25 % und exzessive Mediennutzung ambulant: +19 %.

Inwiefern es sich hier um ein ,Grolstadtphanomen® handelt oder ob der Anteil erwerbsloser
Klienten/Patienten in Berlin aus einem anderen Grund deutlich hoher ist, kann nicht beurteilt
werden. Ein Vergleich mit der — hinsichtlich der Grof3e — am besten vergleichbaren Stadt
Hamburg zeigt, dass die Arbeitslosenquoten im ambulanten Bereich in Hamburg nach
Arbeitslosengeld (ALG) | immer hdher (Ausnahme: exzessive Mediennutzung) und nach
ALG Il immer niedriger als in Berlin sind (Ausnahme: Opioide). Dabei ist zu beachten, dass
die Arbeitslosenquote der Hamburger Allgemeinbevoélkerung ebenfalls deutlich niedriger ist
(Stand Dezember 2017: 6,5 %, Bundesagentur fir Arbeit, 2018).

Insgesamt stehen die Berliner Ergebnisse in Ubereinstimmung mit einer allgemein erhéhten
Arbeitslosigkeit in Berlin, die nach Angaben der Bundesagentur flr Arbeit im Dezember 2017
bei 8,4 % (Bundesagentur fur Arbeit, 2018) und damit um 3,1 Prozentpunkte tber dem
Bundesdurchschnitt (5,3 %) lag.
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Abbildung 30. Berufliche Integration nach Hauptmalinahme

NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Abbildung 30 (und Tabelle HH im Anhang) zeigt die berufliche Integration nach
Hauptmafinahmen. Der hdchste Anteil an Arbeitslosen findet sich in den Hauptmal3hahmen
Adaption (88 %) und ambulant betreutes Wohnen (84 %). In den MalRnahmen ambulante
medizinische Rehabilitation (34 %) und (Reha-) Nachsorge (54 %) ist der Arbeitslosenanteil
deutlich geringer. Knapp 60 % der Klienten in der ambulanten medizinischen Rehabilitation
sind erwerbstétig, in der (Reha-) Nachsorge machen Erwerbstatige ein Drittel aus. In der
Malnahme Adaption gibt es 8 % Erwerbstatige, im ambulant betreuten Wohnen finden sich

nur 3 %. In allen HauptmalRnahmen machen Nicht-Erwerbspersonen 4-12 % aus.
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5 Merkmale der Betreuung/Behandlung

5.1 Zugangsdaten: Erstbehandlung

Der Anteil Erstbehandelter in ambulanten und stationdren Einrichtungen sowie nach
Hauptmalinahme ist in Abbildung 31 sowie in Tabelle I, Tabelle JJ und Tabelle KK im
Anhang dargestellt. In ambulanten Einrichtungen machen Erstbehandelte 31 % aller Klienten
aus. Am hochsten ist der Anteil an Erstbehandelten unter den Personen mit einer
Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung (73 %), am geringsten unter Personen mit einer

Hauptdiagnose Opioide (16 %).

Stationar sind nur 15 % aller Patienten Erstbehandelte, d.h. der Grofiteil der stationar
behandelten Patienten hat bereits zuvor eine suchtbezogene Beratung/Behandlung
bekommen. Den héchsten Anteil an Erstbehandelten weisen hier Patienten mit einer
Cannabinoidproblematik auf (21 %), den geringsten Anteil wieder Patienten mit einer

Hauptdiagnose Opioide (13 %).

Unter den HauptmaRnahmen weist die ambulante medizinische Rehabilitation den hdchsten
Anteil Erstbehandelter auf (20%). Deutlich niedriger ist der Anteil im ambulant betreuten
Wohnen (6 %). In den MalBhahmen Adaption (2 %) und (Reha-) Nachsorge (1 %) gibt es

erwartungsgemalr kaum Erstbehandelte.
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m Anteil Erstbehandelter
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Abbildung 31. Anteil Erstbehandelter nach Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen und
stationadre Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationére Rehabilitationseinrichtungen; NIH=Niedrigschwellige Hilfen;
ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge, ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes
Wohnen; PG=pathologisches Gliicksspiel

Im Vergleich zur Deutschen Suchthilfestatistik bildet das Berliner Sample im stationéaren
Setting Uber alle Hauptdiagnosen hinweg groRere Anteile an Erstbehandelten ab (Alkohol
ambulant: -1 %, stationdr. +129 %; Opioide ambulant: +35 %, stationar. +79 %;
Cannabinoide: -14 %, stationar: +49 %; Stimulanzien ambulant: +9 %, stationar: +19 %;
pathologisches Gliicksspielen ambulant: -2 %; exzessive Mediennutzung ambulant: +1 %).
Im ambulanten Bereich ist die Verteilung stdrungsspezifisch zu betrachten. Bei den

Hauptdiagnosen Opioide und Stimulanzien sind mehr Erstbehandelte als im Bundesvergleich
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festzustellen, wéhrend vor allem bei den Cannabinoiden weniger Erstbehandelte zu finden

sind.

5.2 MalRhahmen

HauptmalRnahme

Im ambulanten Bereich stellen Beratung und Betreuung als Ubergeordnete MalRnah-
menkategorie Uber alle Hauptdiagnosen hinweg den gré3ten Teil der durchgefihrten
MalRnahmen dar (92 %). Darunter entfallt der Grolf3teil auf die Einzelmal3nahmen Sucht- und
Drogenberatung (SBS, 91 %) und Psychosoziale Begleitung Substituierter (PSB, 3 %) (siehe
Abbildung 32). Weitere, wesentlich kleinere, Anteile entfallen zudem auf die
MalRnahmenkategorien Suchtbehandlung (4 %) und Justiz (2 %). Bei den Hauptdiagnosen
Stimulanzien (8 %) und Cannabinoiden (5%) macht die Suchtbehandlung einen grol3eren
Anteil aus als bei den anderen Hauptdiagnosen. Im Bereich der illegalen Substanzen
Opioide (6 %), Stimulanzien (2 %) und Cannabinoide (1 %) kommen die Maflihahmen im
Bereich der Justiz vor. Die Ubrigen MaBhahmen (siehe Tabelle LL im Anhang) spielen im

ambulanten Bereich kaum eine Rolle.

PSB
3,2%

Selbsthilfe
Altenhilfe und Pflege

Justiz = SPB

Eingliederungshilfe
PSB

m Suchtbehandlung SBS

91,3% u SBS

Beschéftigung,
Qualifizierung, A.**

m Suchtberatung im
Betrieb

m Kinder- und Jugendhilfe*

NIH

m Beratung und Betreuung

m Akutbehandlung

Pravention und
Frihintervention

Gesamt mit Malnahmen
HD Beratung und
(N=12088) Betreuung

Abbildung 32. HauptmaRnahmen (ambulante Einrichtungen)

SPB=sozialpsychiatrische Behandlung; PSB=Psychosoziale Begleitung; SBS=Sucht- und Drogenberatung;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen

56



Im stationaren Bereich ist die Suchtbehandlung (87 %) stérungsunabhdngig die am
haufigsten durchgefiihrte MaZnahme, gefolgt von den Akutbehandlungen (9 %). Der Grof3teil
der MalRnahmen im Bereich der Suchtbehandlung entfallt auf die EinzelmaRnahmen
stationdre Rehabilitation (61 %), weitere 23 % auf Adaption (ADA), 14% auf die
abgeschlossene Kombinationsbehandlung (KOM) und 8 % auf die (Reha-) Nachsorge (NAS)

(siehe Abbildung 33). Die Ubrigen MaRhahmen (siehe im Anhang) spielen im stationdren

/ NAS

Bereich kaum eine Rolle.

GEF
ADA NAS
22,8%
= KOM
Sucht-
behand-
Suchtbehandlung lung ADA
87,3%

m Akutbehandlung mSTR
ETAR
= QET
EENT

m
~— e

Gesamt mit MaRnahmen
HD Suchtbeh.
(N=782)

Abbildung 33. HauptmalRnahmen (stationdre Rehabilitationseinrichtungen)

GEF=Ganztagig ambulante Entlassform; NAS=(Reha-)Nachsorge; KOM=Kombinationsbehandlung;
ADA=Adaption; STR=Stationdre medizinische Rehabilitation; TAR=Ganztégig ambulante Rehabilitation;
QET=Qualifizierter Entzug; ENT=Entgiftung

Im Vergleich zum Bund zeigt sich in den Berliner ambulanten Einrichtungen, dass die
Hauptmalnahmengruppe Beratung und Betreuung Ofter dokumentiert wird (+7 %).
Suchtbehandlung als MaRnahmengruppe kommt in Berlin hingegen deutlich seltener vor (-
53%). Auch in stationdren  Einrichtungen ist im  Bundesvergleich die
Hauptmafinahmengruppe Suchtbehandlung seltener, wenn auch der Unterschied wesentlich
geringer ausfallt (-7 %). Die Akutbehandlung als Hauptmal3nahmengruppe ist in Berlin

extrem hoch ausgepragt im Vergleich zum Bund (+3799 %).
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Anzahl der MaBnahmen

Die Anzahl der durchgefiihrten MaBhahmen ist in Abbildung 34 (und Tabelle NN, Tabelle OO
und Tabelle PP im Anhang) dargestellt. Im ambulanten Bereich wird zu 90 % eine
MalRnahme durchgefihrt, zu 8 % zwei und zu 1 % drei MaRnahmen. Dies verteilt sich tber
die Hauptdiagnosen hinweg ahnlich. Lediglich bei den Hauptdiagnosen Opioide,
Stimulanzien und exzessive Mediennutzung kommen haufiger zwei oder mehr MaRnahmen
vor. Im stationdren Bereich ist der Anteil an einer durchgefihrten Mal3Bhahme geringer
(65 %). Hier ergeben sich auch deutlichere Unterschiede zwischen den Hauptdiagnosen. Bei
den Hauptdiagnosen Stimulanzien (52 %), Cannabinoide (40 %) und Opioide (33 %) werden
dabei haufiger durchschnittlich zwei oder mehr Mal3nahmen angegeben.

In den HauptmaRnahmen ambulante medizinische Rehabilitation (65 %) und (Reha-)
Nachsorge (37 %) sind zwei oder mehr MaBhahmen deutlich haufiger als ambulant und

stationar.
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Abbildung 34. Anzahl der MalRnahmen nach Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen und
stationare Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmalinahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen; HM=Hauptmalnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=pathologisches Glucksspiel

Was den Vergleich der Anzahl an Mal3nahmen von Berlin zum Bund angeht, so ergeben sich
in Berlin hohere Anteile an ambulanten Betreuungsfallen, die nur eine Maflinahme erhalten

(+6 %). Zwei oder drei Mallnahmen werden seltener in Berlin angegeben (-36 % bzw. -

59



61 %), mehr als drei Mal3hahmen kommen in Berlin aber wesentlich haufiger vor (+191 %),
wenn auch auf niedrigem Niveau. FiUr die stationdren Behandlungsfélle ergibt sich im
Bundesvergleich ein zum ambulanten Setting kontrares Bild. Eine MalRnahme kommt in
Berlin weniger haufig vor (-30 %), mehr als drei ebenso (-737 %). Der Anteil an Fallen mit
zwei oder drei MaRnahmen liegt hier deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt (+362 % bzw.
+504 %).

5.3 Abschlussdaten

Weitervermittlung

Insgesamt werden 38 % der Klienten aus ambulanten Einrichtungen nach Betreuungsende
in eine andere Einrichtung weitervermittelt. Am haufigsten findet eine Weitervermittlung in die
Suchtbehandlung statt (55 %). Weitere 31 % werden in die Beratung und Betreuung, 8 % in
die Eingliederungshilfe und 6 % in die Akutbehandlung weitervermittelt. Bei Personen mit
einer Problematik aufgrund illegaler Substanzen kommt es zudem auch zu
Weitervermittlungen in die Justiz (Opioide: 3 %, Cannabinoide: 2 %, Stimulanzien: 1 %)
(siehe Tabelle QQ im Anhang).

In stationdren Rehabilitationseinrichtungen werden 60 % und damit wesentlich mehr
Patienten als im ambulanten Bereich nach Behandlungsende in eine andere Einrichtung
weitervermittelt (siehe Tabelle RR im Anhang). Am haufigsten ist hierbei eine Vermittlung in
die Suchtbehandlung (50 %) und Beratung und Betreuung (44 %). Weiterhin kommt es auch
zu Vermittlungen in die Eingliederungshilfe (25 %) und Beschéftigung, Qualifizierung und
Arbeitsforderung (10 %).

Der Anteil an Weitervermittlungen (siehe Abbildung 35) ist innerhalb des ambulanten und
stationéren Bereichs Uber die Hauptdiagnosegruppen relativ vergleichbar (mit Ausnahme der

exzessiven Mediennutzung).

Nach Hauptmaflnahmen zeigt sich bei der ambulanten medizinischen Rehabilitation ein
ahnlicher Anteil an Weitervermittlungen wie im ambulanten Bereich (sieche Tabelle SS im
Anhang). Weniger haufig wird die Klientel der MalBnahmen (Reha-) Nachsorge (30 %) und
ambulant betreutes Wohnen (17 %) nach Betreuungsende weitervermittelt. Mit Abstand am
hdchsten ist die Weitervermittlungsrate in der Adaption (89 %). Auch hier wird in den meisten
Fallen in die Beratung und Betreuung oder Suchtbehandlung vermittelt. Personen in der
(Reha-) Nachsorge (24 %) und ambulanten medizinischen Rehabilitation (15%) werden
zudem relativ haufig in die Akutbehandlung vermittelt und um die 40 % Personen im
ambulant betreuten Wohnen und in der Adaption werden in die Eingliederungshilfe

weitervermittelt.
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Abbildung 35. Anteil an Weitervermittlungen und Art der Weitervermittlung/Verlegung nach
Hauptdiagnose fir ambulante Einrichtungen und stationare Rehabilitationseinrichtungen
sowie nach HauptmalRnahme

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationdre Rehabilitationseinrichtungen; HM=Hauptmalnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=pathologisches Glicksspiel

Mit Ausnahme der Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung sind Weitervermittlungen am
Ende der Betreuung im ambulanten Bereich in Berlin haufiger als im Bundesdurchschnitt

(+27 %). Am deutlichsten ist dieser Unterschied bei den Weitervermittiungen in die
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Mal3nahmengruppe Beratung und Betreuung zu erkennen (+139 %). In die Suchtbehandlung
werden, mit Ausnahme der HD pathologisches Gliicksspielen und exzessive Mediennutzung,
in Berlin grolRere Anteile als in den Bundesdaten (+11 %) vermittelt. Ein dazu gegenlaufiges
Bild ergibt sich im stationaren Setting, bei dem die Patienten am Ende der Behandlung
seltener als im Bundesdurchschnitt weitervermittelt werden (-9 %). Weitervermittlungen in
Beratung und Betreuung finden in Berlin haufiger statt (+65 %), wobei die Hauptdiagnose

Opioide hier eine Ausnahme darstellt.

Betreuungsdauer

Im ambulanten Bereich liegt die durchschnittliche Betreuungsdauer zwischen 87 und 201
Tagen. Klienten mit einer opioidbezogenen Stdérung weisen eine deutlich langere
Betreuungsdauer auf als die Ubrigen Hauptdiagnosegruppen und einen deutlich héheren
Anteil an Betreuungen, die Uber einen Zeitraum von mehr als 24 Monaten andauern. Mit
Ausnahme der Hauptdiagnose Opioide und pathologisches Glicksspielen, welche den
geringsten bzw. héchsten Anteil an Betreuungsdauern von vier bis sechs Monate aufweisen,
zeigen sich ansonsten ambulant nur geringe Unterschiede zwischen den

Hauptdiagnosegruppen (siehe Abbildung 36 und Tabelle TT im Anhang).
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Abbildung 36. Betreuungsdauer (ambulante Einrichtungen)

PG=Pathologisches Glucksspiel
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Abbildung 37. Behandlungsdauer (stationére Einrichtungen)
PG=pathologisches Gliicksspiel

Im stationaren Bereich liegt die mittlere Behandlungsdauer bei 91 bis 120 Tagen. Die
kurzeste Behandlungsdauer weisen Patienten mit Stérungen aufgrund von Alkohol (91 Tage)
und Opioide (92 Tage) auf. Die im Mittel lAngste Behandlungsdauer haben Patienten mit
stimulanzienbezogenen Stdrungen (120 Tage). In nahezu allen Hauptdiagnosegruppen
dauerte keine Behandlung langer als zwélf Monate (siehe Abbildung 37 und Tabelle UU im

Anhang).

Im Vergleich zum Bund zeigt sich, dass in Berlin im ambulanten Bereich die durchschnittliche
Betreuungsdauer Uber alle Stérungsgruppen hinweg deutlich geringer ist. Am deutlichsten ist
dieser Unterschied bei opioidbezogenen Stérungen, deren Betreuungen im Durchschnitt um
260 Tage kirzer ausfallen. Bei der Hauptdiagnose Stimulanzien sind es 118 Tage weniger,
bei pathologischem Gliicksspielen 87 Tage, bei Alkohol 61 Tage, bei Cannabinoiden 57
Tage sowie bei exzessiver Mediennutzung 32 Tage weniger. Im stationaren Bereich ist die
mittlere Behandlungsdauer dagegen im Vergleich zum Bund (ber alle Hauptdiagnosen
erhdht (Cannabinoide: +14 Tage, Stimulanzien: +10 Tage, Alkohol: +8 Tage, Opioide: +4
Tage).
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Abbildung 38. Betreuungsdauer (Hauptmaf3nahme)

NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

In den unterschiedlichen HauptmalRnahmen zeigen sich deutlich Abweichungen in der
Behandlungsdauer (siehe Abbildung 38 und Tabelle VV im Anhang). Die kirzeste
Behandlungsdauer zeigt sich in der Adaption mit durchschnittlich 94 Tagen. Deutlich hdher
liegt die Behandlungsdauer in der (Reha-) Nachsorge (273 Tage) und der ambulanten
medizinischen Rehabilitation (312 Tage). Am langsten betreut werden Personen in der

Hauptmalinahme ambulant betreutes Wohnen (469 Tage).

Art der Beendigung

Als Indikatoren fir den Betreuungs- bzw. Behandlungserfolg wird im KDS neben der
Einschatzung des Betreuungs-/Behandlungsergebnisses durch die Therapeuten auch die
PlanmaRigkeit der Beendigung der Betreuung/Behandlung erfasst. Als ,planmaRige
Beendigung“ wird dabei (a) eine regulare oder (b) auf therapeutische Veranlassung bzw. (c)
eine mit therapeutischem Einverstandnis vorzeitige Beendigung oder (d) der planmafige
Wechsel in eine andere Einrichtung gewertet. Unter unplanmafiger Beendigung der
Behandlung wird (a) ein Abbruch durch den Patienten, (b) eine disziplinarische Beendigung
oder (c) ein aulRerplanmafiger Wechsel in eine andere Einrichtung sowie (d) der Tod des

Patienten verstanden.

Unterschiede hinsichtlich der Planmé&Rigkeit der Beendigung bzw. der Haltequote zeigen sich
sowohl zwischen den verschiedenen Hauptdiagnosen als auch zwischen ambulanter und

stationarer Versorgung (siehe Abbildung 39 sowie Tabelle WW, Tabelle XX und Tabelle YY
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im Anhang). Im stationdren Bereich sind die Haltequoten fir die Hauptdiagnosen

Cannabinoide und Stimulanzien héher als im ambulanten Bereich.

Die Betreuungen/Behandlungen der Hauptdiagnosen pathologisches Glicksspielen im
ambulanten und Opioide im stationaren Bereich endeten am seltensten planmafig (55 %
bzw. 50 %). Die hotchsten Haltequote zeigten sich bei der Klientel mit Stimulanzien-
(ambulant: 66 %, stationar: 75 %) und Cannabinoidabhangigkeit (ambulant: 65 %, stationér:
75 %).

® % planmaBige Beendigung
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L — i
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¥
Stirpllilgggien 65,5%
NEA(?SS 54,8%
Mecz:\?:?;;z)ung 63,4%
Gesamt mit HD 64,8%
64,1%
x 75,0%
Stir(n'\lljlaBnlz)ien 75,3%
I\FI)El) Stichnrobe zu Klein
Medi(elgng%ung Stichorobe zu klein
NIH Daten nicht verwendbar
%
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Abbildung 39. Anteil planmaRiger Beendigungen im ambulanten und station&ren Bereich sowie
nach HauptmaRhahmen

aE=ambulante Einrichtungen; sR=stationare Rehabilitationseinrichtungen; HM=HauptmaRnahme;
NIH=Niedrigschwellige Hilfen; ARS=ambulante medizinische Rehabilitation, NAS=(Reha-)Nachsorge,
ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen; PG=pathologisches Glucksspiel

Im Hinblick auf die Hauptmaflinahmen beenden Personen in der Adaption die Behandlung

am haufigsten planmafRig (90 %), gefolgt von der (Reha-) Nachsorge (69 %) und der
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ambulanten medizinischen Rehabilitation (65 %). Seltener sind planméaflige Beendigungen in
der Hauptmaflinahme ABW (56 %).

Vergleicht man die PlanméaRigkeitsraten mit dem Bund, ergeben sich in den ambulanten
Berliner Einrichtungen vor allem fir die Hauptdiagnose Opioide (+27 %) und Stimulanzien
(+10 %) hohere Anteile an planméaRig beendeten Betreuungen. Stationdr weisen die
Hauptdiagnosen Alkohol (-25 %) und Opioide (-15 %) niedrigere PlanmaRigkeitsraten als im
Bundesdurchschnitt  auf, Patienten mit primaren cannabinoid- (+9 %) oder

stimulanzienbezogenen Hauptdiagnosen (+9 %) dagegen hdhere Raten.

Entwicklung der Problembereiche

Zur Beurteilung des Erfolgs der Betreuung/Behandlung wird zwischen einem positiven
(,gebessert, gleichgeblieben“) und einem negativen Ergebnis (,verschlechtert, neu
aufgetreten®) unterschieden (flr eine Definition der Begriffe vgl. das Manual zum KDS;

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, 2018).

Abbildung 40 (und Tabelle ZZ im Anhang) zeigt die Entwicklung der Problembereiche Uber
alle Hauptdiagnosen bei Betreuungsende fiir ambulante Einrichtungen und stationére
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach Hauptmal3nahmen. Hier zeigt sich, dass sich im
stationdren Bereich am meisten das Suchtverhalten (68 %) und die Gewaltaustibung (68 %)
zum Ende der Behandlung gebessert haben. Fir ambulante Einrichtungen sind das
Suchtverhalten (57 %), Gesundheit (50 %) und Psyche (50 %) die drei am starksten
verbesserten Problembereiche. Im stationaren Bereich zeigt sich auch in anderen
Problembereichen eine deutliche Besserung, allerdings ist zu beachten, dass Patienten in
stationdren Einrichtungen zu Behandlungsbeginn in mehreren Problembereichen eine
starkere Belastung aufwiesen als ambulant betreute Klienten (vgl. Abbildung 4 und
Abbildung 5).

Die deutlichsten Verbesserungen in den Problembereichen zeigen sich in der
Hauptmalinahme ambulante medizinische Rehabilitation, wobei hier zu beachten ist, dass es

sich um eine relativ kleine Stichprobe handelt.

Vergleicht man die ambulanten Berliner Einrichtungen mit dem gesamtdeutschen Sample, so
wurde in Berlin weniger haufig eine positive Verdnderung festgestellt in den
Problembereichen Fahreignung (-88 %), sexuelle Gewalterfahrungen (-76 %), andere
Gewalterfahrungen (-74 %) und in der rechtlichen Situation (-50 %). Die Bereiche
Gewaltausibung (+33 %), Finanzen (+32 %), Tagesstruktur (+21 %) und Arbeitssituation
(+20 %) haben sich hingegen in Berlin Ofter positiv entwickelt. Stationar gibt es teilweise
deutlichere Unterschiede: Gewaltaustibung (+614 %), andere Gewalterfahrungen (+454 %),
Fahreignung (+59 %), rechtliche Situation (+54 %), Wohnsituation (+42 %), Finanzen
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(+30 %) sowie Arbeitssituation (+25 %) verbesserten sich in Berlin h&ufiger zum
Behandlungsende. Bei den Problembereichen sexuelle Gewalterfahrungen (-100 %),

Gesundheit (-27 %) und Psyche (-20 %) wurden hingegen in Berlin seltener Verbesserungen
dokumentiert.

Problembereich zu Ende gebessert

akE sR ARS ===NAS == ADA ABW

Weiteres soziales
Umfeld

Rechtliche Situation 7 Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Abbildung 40. Entwicklung der Problembereiche tber alle Hauptdiagnosen bei
Betreuungsende fir ambulante Einrichtungen und stationare Rehabilitationseinrichtungen
sowie nach Hauptmaflnahme

aE=ambulante Einrichtungen, sR=stationare Einrichtungen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation,
NAS=(Reha-)Nachsorge, ADA=Adaption, ABW=Ambulant betreutes Wohnen

Bei der Betrachtung der Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten zeigt sich in
ambulanten Einrichtungen (Abbildung 41 und Tabelle AAA im Anhang) bei 57 % aller
Klienten mit einer Hauptdiagnose eine Verbesserung der Suchtproblematik zum
Betreuungsende. Die deutlichste Verbesserung zeigt sich bei Klienten mit einer
Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung (79 %) und pathologisches Gliicksspielen (67 %),

die geringste bei einer Hauptdiagnose Opioide (44 %). Uber alle Hauptdiagnosen hinweg hat
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sich bei einem nur sehr geringen Anteil die Suchtproblematik nach Betreuungsende

verschlechtert und ist quasi nie neu aufgetreten.

In stationdren Rehabilitationseinrichtungen ist der Anteil der Verbesserung der
Suchtproblematik noch héher (Abbildung 42 und Tabelle BBB im Anhang). Bei 68 % der
Patienten hat sich die Suchtproblematik zum Behandlungsende gebessert. Hier sind die
deutlichsten Verbesserungen bei Patienten mit einer Hauptdiagnose Stimulanzien (70 %),
Cannabinoide (67 %) und Alkohol (65 %) zu verzeichnen. Am geringsten fallt der Anteil an
verbesserter Suchtproblematik bei der Hauptdiagnose Opioide aus (58 %). Auch stationar ist

der Anteil an verschlechterter oder neu aufgetretener Suchtproblematik sehr gering.

mgebessert mgleich geblieben  mverschlechtert neu aufgetreten
100% - S - —
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
0 66,7%)
30% - 56,7% 60,4% 58,7% 60,8%
20% - 44,0%
10% -
0% T T T T T T
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide  Stimulanzien PG Mediennutzung
(n=11740) (n=4225) (n=2892) (n=2189) (n=645) (n=430) (n=180)

Abbildung 41. Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnosen bei
Betreuungsende (ambulante Einrichtungen)
PG=Pathologisches Gliicksspiel
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Abbildung 42. Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten nach Hauptdiagnose bei
Behandlungsende (stationére Rehabilitationseinrichtungen)
PG=Pathologisches Glicksspiel

Vergleiche zu den Bundesdaten demonstrieren, dass sich der Problembereich Sucht im
ambulanten Bereich insgesamt in Berlin seltener gebessert hat (-7 %). Exzessive
Mediennutzung sticht hierbei heraus, da diese haufiger eine Besserung in diesem Bereich
aufweist als im Bundesvergleich (+19 %). Im stationédren Bereich gibt es in Berlin Uber alle
Hauptdiagnosen hinweg geringere Anteile an Fallen mit Besserungen im Problembereich
Sucht (-17 %).

Entwicklung der Konsum-/Spiel-/Nutzungsmenge

Die Veranderung der Konsum-/Spiel-/Nutzungsmenge von Behandlungsbeginn zu
Behandlungsende ist fur ambulante Einrichtungen in Abbildung 43 (und Tabelle CCC im
Anhang) dargestellt. Hier zeigt sich, dass sich die Anzahl der Konsum-/Spiel-/Nutzungstage
Uber alle Hauptsubstanzen/-spielformen/-tatigkeiten hinweg zu Betreuungsende reduziert
hat. Den geringsten Konsum weisen zu Betreuungsende Personen mit der Hauptsubstanz
Methamphetamine auf (62 % kein Konsum). Das schlechteste Ergebnis zeigt sich hier bei
Personen mit einer Problematik im Bereich Gamen, hier besteht nur bei 22 % keine

Spieltatigkeit nach Betreuungsende.
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Abbildung 43. Konsum-/Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn und —ende fir
verschiedene Hauptsubstanzen/-spielformen/-tatigkeiten (ambulante Einrichtungen)
Amph.=Amphetamine, Meth.=Methamphetamine, GSG=Geldspielgerate

Die Veranderungen in der Konsummenge fur stationare Rehabilitationseinrichtungen sind in
Abbildung 44 (und Tabelle DDD im Anhang) dargestellt. Auch hier zeigt sich tber alle
Hauptsubstanzen eine deutliche Reduktion der Konsummenge zu Behandlungsende. Uber
alle Hauptsubstanzen hinweg weisen nach der Behandlung mindestens 84% der Patienten
keinen Konsum mehr auf.
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Abbildung 44. Konsum-/Spieltage in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn und —ende fur
verschiedene Hauptsubstanzen/spielformen/-tatigkeiten (stationare
Rehabilitationseinrichtungen)

Amph=Amphetamine, Meth=Methamphetamine

Fur alle Substanzgruppen, Spielformen und Téatigkeiten zeigt sich in Berlin im Vergleich zum
bundesweiten ambulanten Bereich ein niedrigerer Anteil an Personen ohne Konsum zum
Ende der Betreuung (Alkohol: -11 %; Heroin: -18 %; Cannabinoide: -19 %; Amphetamine: -
17 %; Methamphetamine: -1 %, Geldspielgerate (Spielhallen): -10 %; Geldspielgerate
(Gastronomie): -10 %). Lediglich das Gamen hat einen héheren Anteil an Personen ohne
Konsum (+7 %). Fur die stationaren Berliner Rehabilitationseinrichtungen ist &hnlich dem
ambulanten Setting der Anteil an Personen ohne Konsum zu Behandlungsende in Berlin
niedriger als im Bundesvergleich (Alkohol: -7 %; Heroin: -5%; Cannabinoide: -3 %;
Amphetamine: -1 %; Methamphetamine: -4 %).
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6 Veradnderungen der Hauptdiagnosen im zeitlichen Verlauf (2007-
2017)

Abbildung 45 zeigt den Verlauf der Behandlungsfalle im Zeitraum zwischen 2005 und 2017
in ambulanten Berliner Einrichtungen. Hieraus wird ersichtlich, dass besonders die
Hauptdiagnosen Alkohol, Cannabinoide und andere psychotrope Substanzen in diesem
Zeitraum hinsichtlich der absoluten Fallzahlen angestiegen sind, wenn auch bei den beiden
ersteren seit 2013 leicht ricklaufig. Ebenso ist es bei Stimulanzien, Kokain und
pathologischem Gliicksspielen insbesondere in den letzten Jahren zu einer Zunahme
gekommen, wobei die Zahlen bei pathologischem Glicksspielen seit 2015 ricklaufig sind.
Seit 2015 ist auRerdem ein Anstieg der Fallzahl der Hauptdiagnose Opioide zu beobachten.
Zu beachten ist, dass pro Jahr eine unterschiedliche Anzahl an dokumentierenden
Einrichtungen flr die Zahlen verantwortlich ist. Betrachtet man die Fallzahlenentwicklung pro
Einrichtung, so zeigt sich dennoch ein &hnliches Bild. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5
dargestellt.
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Abbildung 45. Verlauf der Behandlungsfalle nach Hauptdiagnose in Berliner Einrichtungen seit 2005
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Tabelle 5. Fallzahlenentwicklung in ambulanten Berliner Einrichtungen seit 2005

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

F11 Opioide 3406 3522 3258 3638 3504 3340 3400 3165 3201 3051 3004 3166 3466

F13 Sedativa/Hypnotika 70 100 83 87 99 103 133 106 120 119 126 137 148

F15 Stimulanzien 162 195 178 208 235 294 308 341 446 521 661 696 691

F17 Tabak 59 50 59 107 82 109 91 69 105 118 65 57 46

F19 Andere psychotrope
Substanzen 30 25 36 25 41 27 25 9 16 27 46 59 157

F63.0 Pathologisches

Spielen 215 201 205 239 321 356 352 450 490 569 489 468 458

Anzahl Einrichtungen 51 52 40 45 46 46 41 42 41 42 41 40 48
Ambulante Einrichtungen. Bezug: Zugange/Beender.
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7 Sonderkapitel: LAngsschnittliche Veranderungen der
MalRnahmen und Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

In Anlehnung an das letztjahrige Sonderkapitel zu den langsschnittlichen Veranderungen in
der Berliner Suchthilfestatistik werden im diesjahrigen Bericht weitere Merkmale einer
Subgruppe der Berliner Suchthilfeeinrichtungen im Zeitverlauf von 2007 bis 2016 untersucht.
Diese Subgruppe setzt sich aus an der Berliner Suchthilfestatistik konstant teilnehmenden
ambulanten und stationdren Einrichtungen zusammen. Hintergrund der Auswahl der
konstant teilnehmenden Einrichtungen ist es, mdgliche Verzerrungen der Verlaufe durch

Veranderungen in der Einrichtungslandschaft auszuschlief3en.

Im ersten Teil wird die Entwicklung der MaRnahmen in der eigenen Einrichtung erlautert.
Darauf folgt ein Abschnitt zu Merkmalen, die die Zusammenarbeit mit den anderen
Einrichtungen beschreiben. Dies sind die ergdnzend in anderen Einrichtungen
durchgefuhrten Mal3nahmen, die Angaben zu Kooperationen mit anderen Einrichtungen
sowie die Weitervermittlungen am Ende der Betreuung bzw. Behandlung.

Die zeitlichen Verlaufe werden jeweils fiir ambulante und stationare Einrichtungen getrennt
dargestellt. Zuséatzlich erfolgt eine Unterteilung nach Hauptdiagnosen (Alkohol, Opioide,
Cannabis, Kokain, Stimulanzien, Pathologisches Gliicksspielen (nicht stationér)) und
Geschlecht (Gesamt, Frauen, Manner). Aufgrund der geringen Stichprobengrof3e kdnnen
keine Aussagen zu den Pathologischen Glicksspielern im stationdren Bereich getroffen
werden. Als Bezugsgruppe werden sowohl ambulant als auch stationar die Beender genutzt,
da es sich ausschlieBlich um Merkmale handelt, die zu Betreuungs-/Behandlungsende

erhoben werden.

Der Text enthélt nur Angaben der Gesamtklientel. Die Angaben zu den Frauen und Manner
werden nur in den Tabellen angegeben. Angaben, die nur einen geringen Anteil ausmachen
(kleiner als zehn Prozent), sind ebenfalls nicht im Text genannt, sondern nur in den Tabellen

aufgefihrt.
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Entwicklung der Mal3hahmen
Tabelle 6 bis Tabelle 16 geben die Anteile der in der eigenen Einrichtung durchgefihrten
MalRnahmen wieder, geordnet nach Hauptdiagnosegruppen und fir ambulante und

stationare Einrichtungen getrennt.

Art der Betreuung ambulant

Den groRten Anteil der intern durchgefihrten MalRhahmen mit Hauptdiagnose Alkohol im
ambulanten Bereich stellte die ambulante Beratung dar (siehe Tabelle 6). Von 2007 bis 2016
stieg dieser Anteil etwas an, von 92 % auf 95 %. Mit Ausnahme des Jahres 2008 lag dieser

Wert immer bei mindestens 90 %.

Fur die Hauptdiagnose Opioide stieg der Anteil an ambulanten Beratungen von 80 % in 2007
auf 90% in 2016 an, wobei der Anstieg zur 90 %-Grenze im Wesentlichen bis 2009
vonstattenging und ab 2009 der Anteil so gut wie konstant blieb (siehe Tabelle 7). Der Anteil
an psychosozialer Begleitbetreuung bei Substitution bewegte sich mit Ausnahme von 2012
(17 %) im Bereich von 20 % bis 30 % und pendelte sich dabei im Zeitverlauf von 27 % in
2007 auf ein niedrigeres Niveau mit etwa 23 % ab 2013 ein. Der Anteil der
Substitutionsbehandlungen (Mittelvergabe) an den intern durchgefihrten Mal3hahmen stieg
von 2007 bis 2010 leicht an und fiel ab 2011 deutlich geringer aus. 2012 waren nur noch 2 %
der internen MafRnahmen eine Substitutionsbehandlung. Danach stieg der Anteil wieder und
blieb fast konstant bei etwa 5% bis 6 %. Waren teilstationare sozialtherapeutische
MalRnahmen 2007 noch nicht vorhanden, so stellten sie ab 2008 mindestens 4 % aller
internen MalRnahmen dar, wobei gréRere Anstiege in 2008 und 2013 erfolgten. In den letzten
drei beobachteten Jahren war ein geringer Riickgang zu verzeichnen, der Anteil machte nun

knapp 8 % der internen MaRhahmen aus.

Ambulante Beratung machte bei der Hauptdiagnose Cannabis ab 2009 mindestens 94 % der
intern durchgefiihrten MaRnahmen aus (siehe Tabelle 8). Mit 85 % in 2007 stieg dieser Anteil
bis auf 97 % in 2010 an und blieb — abgesehen von einem Einbruch um zwei Prozentpunkte
in 2011 - relativ konstant. Auf ambulante Entwéhnungsbehandlungen entfielen 2007 6 % der
internen MalRnahmen, was ab 2008 bis 2014 auf mindestens 10 % zutraf. Seit 2013 war

dieser Anteil ricklaufig und erreichte nur noch 7 % in 2016.

Bei der Hauptdiagnose Kokain stieg der Anteil an MaRnahmen der Kategorie ,ambulante
Beratung® von 2007 mit 90 % auf 98 % in 2016 (siehe Tabelle 9). Vor allem in 2009 trat der
Anstieg zutage. Ab 2010 waren nur geringe Schwankungen zu beobachten. Der Anteil
ambulanter Entwohnungsbehandlungen unterlag starkeren Schwankungen und sank von
2007 bis 2016 von 26 % auf 14 %. Die Anteile der sonstigen medizinischen und der

ambulanten sozialtherapeutischen Maflinahmen entwickelten sich im beobachteten Zeitraum
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fast identisch und stiegen insgesamt stark an. Waren sie in 2007 noch kaum dokumentiert
worden, so wuchsen die Anteile deutlich auf 27 % bzw. 23 % in 2010 an. Nach einem
Ruckgang in den zwei darauf folgenden Jahren, kam es zu einer zweiten etwas geringeren
Spitze in 2013 (25 % bzw. 21 %). Danach fielen die Anteile auf 13 % bzw. 11 % in 2016 ab.

Der Anteil der intern durchgefihrten Malinahme ,ambulante Beratung“ stieg fir die
Hauptdiagnosegruppe Stimulanzien im Zeitverlauf von 83 % in 2007 auf 98 % in 2016 an
(siehe Tabelle 10). Der Anstieg vollzog sich dabei hauptséachlich in den Jahren bis 2011 und
veranderte sich danach nur noch auf3erst gering. Insgesamt relativ konstant war der Anteil
der ambulanten Entwéhnungsbehandlungen. Zwischen 2007 und 2015 schwankte er immer

um zwei Prozentpunkte um die 10%-Marke. Im Jahr 2016 hingegen lag er nur noch bei 7 %.

Kleine An- und Abstiege stellten sich bei der Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen
ein, wenn es um den Anteil an intern durchgeflihrten ambulanten Beratungen geht (siehe
Tabelle 11). Den Tiefstand mit 94 % zeigte das Datenjahr 2012. Insgesamt blieb der Anteil
im Vergleich zu 2007 (97 %) auf gleicher HOhe mit 98 % in 2016. Ambulante
Entwohnungsbehandlungen waren zu einem sehr hohen Anteil eine intern durchgefiihrte
Malnahme, obgleich sie deutlich an Bedeutung verloren. So lag der Anteil im Jahr 2007 bei
90 %, im Jahr 2016 noch bei 76 %. Auch im Zeitverlauf ergaben sich mehrere und teilweise
grolBere Schwankungen. 2012 wurden nur fir 63 % der Falle mit Hauptdiagnose
Pathologisches Gliicksspielen ambulante Entwéhnungsbehandlungen als interne Malinahme
dokumentiert. Ein deutlicher Rickgang ist auch fir ambulante sozialtherapeutische
Malnahmen zu verzeichnen. 2007 wurde dies fur 23 % angegeben, 2016 war es nur noch
1 %. Dabei sank der Anteil vor allem in 2008 und 2009, stieg daraufhin nochmals an und

sank in der Folge auf teilweise 0 %.
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Tabelle 6. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 oo

Sonstige medizinische MalRnahmen o 1 o o o 1 12 1 1 1 o0 1 1212 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 O 1

Ambulante Beratung 92 92 91 87 88 87 90 91 90 95 96 94 96 95 96 94 93 95 94 94 94 93 94 93 95 94 95 95 95 94

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0O 0 O 0O 0O O O o o0 o

Kombinationstherapie o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 oo

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen o o o o o O o0O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o oo

Psychotherapeutische Behandlung 11 1 0 0o O O O O o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 1 0 1 o0

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 7. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 8 9 8 10 12 9 11 10 12 11 10 110 7 5 8 2 1 2 6 6 6 6 6 6 5 4 6 5 6 5

Sonstige medizinische MalRnahmen 2 2 2 6 5 6 8 8 8 6 7 6 5 4 5 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3

Ambulante Beratung 80 78 81 82 80 83 90 86 91 92 90 92 90 88 91 91 90 91 92 90 92 90 86 91 91 89 91 90 87 91

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0O 0 O 0O 0O O O o o0 o

Kombinationstherapie o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 oo

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen o o o o o O o0O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o oo

Psychotherapeutische Behandlung i1 1 1 1 1 1 1 0 1 O O 1 1 1 1 O O O O O O O O O O O O o0 o o

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 8. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o o o o o o o o o o 1 2 1 0o 0 0O O O o0 o o0 o0 o0 0o

Sonstige medizinische MalRnahmen o o o 3 2 3 4 5 3 4 3 4 4 3 4 4 1 5 3 1 4 3 1 3 2 2 2 2 1 2

Ambulante Beratung 85 85 85 88 89 87 94 94 94 97 97 97 95 94 95 96 96 96 96 96 96 96 96 96 97 96 97 97 97 97

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0O 0 O 0O 0O O O o o0 o

Kombinationstherapie 60 1 o0 o0 o0 o0 o0 o o o o o o o o o o o 1 o o0 o0 o o o o o o0 oo

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen o o o o o O o0O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o oo

Psychotherapeutische Behandlung i1 11 11 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 9. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o o 2 o0 o0 o o o o o o 1 o0 o 0O 0 O o o0 o O o o0 o0 o

Sonstige medizinische Malnahmen 1 0 2 14 22 12 16 17 16 27 26 27 17 24 16 16 8 17 25 24 25 17 26 15 16 15 16 13 16 12

Ambulante Beratung 90 88 90 88 91 88 95 96 95 96 98 96 96 96 97 98 99 97 99 100 99 98 100 97 98 98 98 98 99 97

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o o o o o o o o o o o o o o 1 0 0O o0 o 0 0O O 1 0O 0 ©O 0O 0 O O

Kombinationstherapie i+ 2 o0 1 2 1 1 2 1 1 3 1 O 2 O O O O O 0O 0 O 0 o0 o0 O o0 O0O o0 o

Ambulante sozialtherapeutische

MaRnahmen 1 0 1 13 21 11 14 13 14 23 22 23 14 20 13 14 8 15 21 23 20 15 26 13 14 16 14 11 17 11

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen o o o o o o o o o0 o o 1 o0 O O o o o o o o o o o o o o o o o

Psychotherapeutische Behandlung 4 2 5 4 5 4 3 3 3 6 383 7 4 4 4 3 0 3 2 2 2 2 o 3 2 0 2 2 1 2

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 10. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G F M G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 0 0 0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 o0owo

Sonstige medizinische MalRnahmen 0 0 0 6 7 6 5 2 7 5 o0 7 6 3 7 7 7 8 7T 6 8 7 5 8 6 3 7 3 2 3

Ambulante Beratung 83 80 84 84 84 8 91 91 91 95 95 95 96 96 97 96 96 96 97 98 96 97 96 97 96 95 97 98 96 99

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung 0 0 0 o o o o o o 1 o 2 0O O o0 o0 o o o o o o o o0 o o o0 o0 oo

Kombinationstherapie 1 0 1 10 1 1 2 1 0 O O O O O O O O O O O O o o o o o o oo

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen o o o o o o o o o o o o 1 2 o0 O 0 0 o0 o0 o o o o o o o o0 1 o0

Psychotherapeutische Behandlung 3 0 2 2 5 2 2 o0 2 3 0 1 2 2 3 3 65 2 0 0 5 1 3 0 2 3 1 2 4 4

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 11. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 oo

Sonstige medizinische MalRnahmen o o o o o o0 2 o0 2 3 O 4 4 0 6 0 OO0 OO0 o0 o0 o0 2 o0 3 1 0 1 2 o0 3

Ambulante Beratung 97 97 97 95 75 98 95 84 97 98 96 98 98 95 98 94 86 97 96 94 97 97 88 98 98 94 98 98 97 98

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o o o o o o o o o 9 0 10 10 0 15 0 O 0o 6 O 9 0 O O 4 0 5 1 0 2

Kombinationstherapie o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 oo

Ambulante sozialtherapeutische

MaRnahmen 23 383 20 12 0 16 4 10 2 112 0 13 7 11 5 1 4 O O O O O O o o o o0 1 o0 2

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen o o o o o O o0O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o oo

Psychotherapeutische Behandlung 5 0 6 0 0 o0 o o o o o0 o o O O O o o o o o o o o o o o o oo

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Art der Betreuung stationar

Ein anderes Bild ergibt sich bei der Stichprobe der stationdaren konstant teilnehmenden

Einrichtungen.

Fur Personen, die primar wegen alkoholbezogenen Stérungen in Behandlung waren, sank
der Anteil der intern durchgefuhrten stationaren Entwohnungsbehandlungen von 52 % in
2007 auf 39% in 2016 (siehe Tabelle 12). Auch zwischenzeitlich gab es deutliche
Veranderungen. In den Jahren 2010 bis 2012 wuchs der Anteil auf etwa 60 % an und sank in
2013 auf 42 % ab. Ein sehr grof3er Ruckgang war bei den intern durchgefiihrten Entgiftungen
und Entzigen festzustellen. Machten im Jahr 2007 noch 41 % der internen MalRnahmen
Entgiftungen und Entziige aus, so schrumpfte dieser Anteil auf 3 % in 2016. Kurzzeitige
Anstiege in 2008, 2010 und 2014 verschwanden in den Folgejahren wieder. Ein insgesamt
ansteigender Trend erfolgte bei den Adaptionsbehandlungen. Der niedrigste Wert mit 27 %
zeigte sich in 2007, der héchste Wert in 2016 mit 52 %. Der Zuwachs verlief nicht konstant,
sondern war mehreren Schwankungen unterlegen. Ein stark abnehmender Trend betraf die
ambulante Beratung, welche 2007 zwar noch 23 % ausmachte, jedoch ab dem darauf
folgendem Jahr nie mehr die 10 %-Grenze Uberschritt und sich in den meisten Jahren auf
unter 5% einpendelte. Sonstige medizinische MalRnahmen gewannen im Laufe des
beobachteten Zeitraums deutlich an Bedeutung (2007: 7 %; 2016: 41 %). Der grof3te Anstieg
war im Jahr 2015 zu verzeichnen, in welchem auch der héchste Wert von 45 % erreicht
wurde. Psychotherapeutische Behandlungen stiegen nahezu kontinuierlich an. Ab 2010
wurde die 10 %-Grenze erreicht, 2012 die 20 %-Grenze und der Anteil betrug 25 % im Jahr
2016, wahrend es 2007 lediglich 3 % gewesen waren. Eine &hnliche Entwicklung, auch auf
ahnlichem Niveau, betraf den Anteil an internen psychiatrischen Behandlungen, wobei diese
MalBnahme erst 2014 die 20 %-Grenze Uberschritt. Der Anteil intern durchgefuhrter
stationdrer sozialtherapeutischer Maflinahmen stieg 2008 sprunghaft auf 24 % an, erreichte
2010 sogar 33 % und sank im Jahr 2013 rapide auf 6 % ab. 2014 und 2015 erreichte der

Anteil wieder Gber 10 %, verringerte sich aber in 2016 wieder auf 6 %.

Die stationare Entwohnungsbehandlung als interne MafRnahme wurde im Laufe des
beobachteten Zeitraumes bei der Hauptdiagnose Opioide seltener (siehe Tabelle 13). Bis
2011 betrug der Anteil mindestens 73 %. Darauf folgten Jahre mit deutlich abnehmenden
Tendenzen auf 56 % in 2013. Danach stieg der Anteil wieder auf 63 % in 2016 an. Mit
Ausnahme von einigen Ausreif3ern nach oben in 2010, 2011 und 2014, sank der Anteil an
Entgiftungen und Entziigen beginnend mit 54 % in 2007 auf 3 % in 2016 deutlich ab.
Sonstige medizinische MalRnahmen erlangten im Laufe der Jahre an Bedeutung (2007:
12 %; 2016: 28,7 %), auch wenn der Anteil zunachst bis 2009 etwas abfiel. Danach vollzog
sich ein fast kontinuierlicher Zuwachs dieses Anteils, der 2015 sogar knapp Uber 30 %
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erreichte. Der Anteil an intern durchgefihrten Adaptionsbehandlungen stieg von 6 % in 2007
auf 22% in 2016 ebenfalls deutlich an, begleitet von kleineren Schwankungen.
Psychotherapeutische Behandlungen wurden im Zeitverlauf haufiger angegeben, wenn auch
zwischenzeitlich Reduktionen des Anteils sichtbar wurden. Im Jahr 2007 wurden nur 4 %
angegeben, seit 2013 mindestens 20 % und im Jahr 2016 lag der Anteil bei 23 %. Ein fast
identischer Zeitverlauf findet sich beim Anteil der intern durchgefuhrten psychiatrischen
Behandlungen (2007: 3 %; 2016: 25 %). Konstante Anteile bei Betrachtung des Anfangs-
und Endpunkts des Beobachtungszeitraums, begleitet von groRen Schwankungen, wurden
bei den stationaren sozialtherapeutischen Maflinahmen deutlich: 2007 betrug ihr Anteil 1 %,
2011 43 % und 2016 4 %. Die Kombinationstherapie nahm als interne Mal3nahme in ihrem
Anteil deutlich zu. Betrug sie 2007 nur 1 %, so machte sie in 2016 18 % aus und Uberschritt
2011 und 2015 sogar die 20 %-Grenze. Ambulante Beratungen Uberstiegen nur in 2007
10 % und sanken insbesondere ab 2009 auf einen sehr geringen Anteil ab.

Bei cannabisbezogene Stérungen verringerte sich der Anteill an stationaren
Entwdhnungsbehandlungen von 78 % in 2007 auf 67 % in 2016 (siehe Tabelle 14). Der
Ruckgang vollzog sich dabei vor allem ab 2009 bis zum Tiefpunkt in 2014, ab dem sich ein
gegenlaufiger Trend entwickelte. Entgiftungen und Entziige verloren wesentlich deutlicher an
Bedeutung (2007: 44 %; 2016: 0 %). Vor allem 2010 stieg der Anteil zwar nochmal an, sank
jedoch in der Folge bis 2012 und ab 2015 nochmals stark ab. Sonstige medizinische
MalRnahmen hingegen verzeichneten einen Zuwachs von 15 % in 2007 auf 30 % in 2016,
wobei die Entwicklung schwankend war. Adaptionsbehandlungen stiegen ausgehend von
13 % in 2007 um sieben Prozentpunkte in 2016 an und unterlagen dabei Schwankungen
kleinerer Art. Der Anteil an internen psychiatrischen Behandlungen fiel und stieg im
Zeitverlauf teilweise sehr deutlich und erhdhte sich insgesamt betrachtet (2007: 7 %; 2016:
22 %). Dies ist dem Verlauf des Anteils der psychotherapeutischen Behandlungen sehr
ahnlich, der im beobachteten Zeitraum von 4 % in 2007 auf 23 % in 2016 angewachsen ist.
Kombinationstherapien wurden ebenfalls haufiger (2007: 2 %; 2016: 13 %), auch wenn es
mehrmals zu einer Stagnation des Anstiegs kam und vor allem in 2016 ein deutlicher
Rickgang zu sehen war. In den Jahren bis 2011 stieg der Anteil an stationaren
sozialtherapeutischen MalRBnahmen von 2 % auf 33 % an. Danach fiel dieser Anteil innerhalb
von zwei Jahren auf 5% und erreichte danach nicht mehr als 10 %. Ambulante Beratung
sowie ambulante Entwéhnungsbehandlung machten 2007 noch tber 10 % aus, fielen aber
danach deutlich in ihrem Anteil und insbesondere ambulante Entwdhnungsbehandlungen

waren ab 2011 so gut wie gar nicht mehr vorzufinden.

Stationdre Entwohnungsbehandlungen haben in der Hauptdiagnosegruppe Kokain
wesentlich an Bedeutung eingebif3t (siehe Tabelle 15). 2007 waren es noch 85 % der Falle,

fur die eine solche MalRnahme als Art der internen Betreuung angegeben wurde. Auch wenn
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2009, 2010 sowie 2015 Anstiege zu beobachten waren, sank der Anteil vor allem in den
Jahren 2008, 2013 und 2014 und betrug in 2016 nur noch 40 %. Entgiftungen und Entzlige
begannen mit 41 % in 2007 und erreichten in 2016 0 %. Der Anteil der sonstigen
medizinischen Maflinahmen verlief bis 2010 ricklaufig und stieg danach fast kontinuierlich
und deutlich an. 2016 lag der Anteil bei 57 % im Vergleich zu 24 % in 2007. Die interne
Adaptionsbehandlung weist hingegen einen eher konstanten Zeitverlauf an (2007: 9 %;
2016: 9 %), begleitet von einigen Schwankungen. Einen insbesondere ab 2009 ahnlichen
Verlauf zu den sonstigen medizinischen MalRnahmen ergab sich flr psychotherapeutische
Behandlungen, wobei hierbei der Anteil zuerst leicht anstieg, in 2010 abfiel und daraufhin
beinahe jahrlich stark anstieg. Waren diese Mal3Bhahmen 2007 mit 5 % eher selten, so betrug
der Anteil in 2016 59 %. Der Anteil an psychiatrischen Behandlungen stieg mit Ausnahme
von 2009 kontinuierlich an und nahm dabei wesentlich zu (2007: 3 %; 2016: 53 %).
Kombinationstherapien stiegen, unterbrochen von einigen Riickgédngen, Uber den gesamten
Zeitverlauf deutlich an und erreichten 2016 54 %, wahrend 2007 noch gar keine solchen
MalRnahmen dokumentiert worden waren. Ebenso traf dies 2007 auf stationare
sozialtherapeutische MalRBnahmen zu, die sprunghaft in 2008 mehr geworden waren (23 %)
und dieses hohe Niveau bis 2012 hielten. Ab 2012 sank es auf weniger als 6 % ab. Die
ambulante Entwdéhnungsbehandlung erreichte lediglich im Jahr 2009 mehr als 10 % und
wurde ab 2012 nicht mehr angegeben.

Bei Personen mit primaren Problemen mit Stimulanzien blieb der Anteil an intern
durchgefiihrten stationaren Entwohnungsbehandlungen Uber den Zeitverlauf in etwa auf
demselben Niveau bzw. reduzierte sich etwas (2007: 69 %; 2016: 63 %). Hohere Werte
zeigten die Jahre 2010 und 2011, niedrigere Werte die Jahre 2012 bis 2014 (siehe Tabelle
16). Auch wenn der Anteil der sonstigen medizinischen MafZnahmen im Gesamten betrachtet
bei 23 % (2007) bzw. 24 % (2016) gleich blieb, wurden im Laufe der Jahre teilweise
deutliche Schwankungen sichtbar. Bis 2011 reduzierte sich der Anteil auf 5% und stieg
danach wieder, mit Einbriichen in 2014 und 2016. Ein Wachstum war beim Anteil der
Adaptionsbehandlungen zu vermerken (2007: 23 %; 2016: 31 %). Dies war kein konstanter
Trend, sondern es gab auch Jahre, in denen eine Abnahme zu verzeichnen war. Interne
Entgiftungen und Entziige wurden in 2016 nicht mehr dokumentiert; sie hatten in 2007 noch
21 % ausgemacht. Der hochste Anteil fand sich 2009 bei 27 % und war in der Folge fast
durchgangig ricklaufiger Natur. Psychotherapeutische und psychiatrische Behandlungen
durchliefen eine ahnliche Entwicklung. Zu Beginn noch kaum dokumentiert, stieg der Anteil
sprunghaft in 2008 an, fiel und stieg daraufhin in den folgenden Jahren &ahnlich sprunghaft
weiter an, um bis 2013 anzuwachsen. 2014 fielen die Anteile wieder und stiegen in 2015.
2016 machten psychotherapeutische Behandlungen 17 % und psychiatrische Behandlungen
22 % aus. Stationare sozialtherapeutische Malinahmen zeigten einen wesentlichen Anstieg
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von 1 % auf 37 % in 2009. Danach fiel der Anteil deutlich bis 2013 wieder ab und erreichte in
einer folgenden Aufwartsbewegung im Jahr 2016 8 %. Kombinationstherapien erreichten
2011 sowie 2013 knapp uber 10 % und zeigten Uber den gesamten Zeitraum eher einen
zunehmenden Trend.
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Tabelle 12. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, stationér

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 1 o0 1

Sonstige medizinische Malnahmen 7 3 3 14 26 12 16 20 15 16 30 13 21 25 20 28 47 23 27 31 26 26 43 22 44 63 39 41 45 40

Ambulante Beratung 23 832 9 8 9 2 4 1 2 0 2 3 0 3 810 8 6 11 5 4 7 3 1 0 1 1 0 2

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o 3 0 0 0O o0 o0 2 0O 0 O 1 2 5 1 4 7 4 2 0 2 1 0 1 1 0 1 0 0 O

Kombinationstherapie $1 0 1 6 838 6 2 4 2 3 7 3 6 O 7 7 4 8 8 3 9 8 10 8 10 5 11 10 8 10

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen 1 7 0 24 22 25 25 11 29 33 12 38 31 12 34 29 6 34 6 3 6 11 14 11 13 13 13 6 8 5

Psychotherapeutische Behandlung 3 13 1 4 6 4 4 4 3 10 27 7 14 17 13 22 33 20 23 23 23 25 31 24 27 23 28 25 35 23

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 13. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, stationér

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o0 O o o o o o o o o o 1 & 0 2 4 1 1 o 1 7 9 6 10 13 10

Sonstige medizinische Malnahmen 12 32 9 10 24 6 9 20 7 11 16 9 14 20 13 15 15 15 21 23 21 25 38 23 31 48 26 29 29 29

Ambulante Beratung 5 4 16 8 3 9 1 0 1 2 0 2 1 0 1 3 O 3 1 4 1 2 3 1 0 0 0O O 0 oO

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung 0o 2 0 1 1 0 1 4 0 1 2 0 1 0 2 2 0 2 1 0 1 0 O 0 1 4 0 0 0 O

Kombinationstherapie 1 0 1 7 6 7 6 6 6 6 9 6 22 27 21 14 6 15 18 12 19 15 10 16 23 22 23 18 17 19

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen 1 2 1 30 21 32 30 16 32 29 9 35 43 10 49 23 3 26 3 0O 3 6 10 5 4 0 5 4 0 6

Psychotherapeutische Behandlung 4 12 3 7 13 6 6 16 4 4 9 3 16 27 15 12 6 13 20 20 20 20 21 20 25 26 25 23 21 24

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 14. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, stationér

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 1 o0 1

Sonstige medizinische Malnahmen 15 57 9 15 28 13 9 19 8 9 18 8 17 22 17 30 40 29 28 25 29 34 17 36 43 27 47 30 23 31

Ambulante Beratung 2 0 14 5 o0 7 2 4 2 4 9 4 1 0 1 5 0 6 1 4 0 5 4 5 1 0 1 1 0 1

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung 0O 0 O 1 3 0 1 0 1 1 0 1 2 0 3 1 0 1 0 O 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1

Kombinationstherapie 2 7 1 9 3 10 7 0 8 11 18 11 19 11 20 18 12 19 16 14 16 20 8 22 27 19 29 13 14 13

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen 2 0 2 21 7 24 27 7 30 33 0 3% 33 6 37 22 15 23 5 4 5 4 4 4 10 15 9 9 5 9

Psychotherapeutische Behandlung 4 14 2 7 17 5 12 30 9 7 18 6 283 22 23 25 27 25 22 21 22 32 21 34 39 35 40 23 18 24

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 15. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 1 8 0 1 9 o0

Sonstige medizinische Malnahmen 24 56 19 15 71 9 12 0 13 7 14 6 21 0 22 29 29 29 39 21 41 50 46 50 58 67 56 57 55 57

Ambulante Beratung 8 0 9 1 0 1 6 0 6 4 0 4 4 o 5 6 0 7 1 0 11 8 0 2 0 2 0 0 1

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung 0o o0 o o o o 2 o0 3 o0 o0 0o 1 0 2 1 7 0O 0 ©O o 2 0 3 1 0 1 0 0 O

Kombinationstherapie 0 o0 0 10 0 11 15 0 17 12 29 10 28 0 29 26 14 28 40 7 44 52 46 53 46 67 43 54 45 55

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen 0 O O 23 0 25 24 29 23 18 29 17 32 0 34 25 29 24 3 O 3 2 8 2 6 O 7 4 9 3

Psychotherapeutische Behandlung 5 11 4 9 14 8 9 14 9 5 14 4 26 0 27 24 29 24 39 7 43 55 54 56 55 67 54 59 55 59

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 16. Art der Betreuung in eigener Einrichtung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, stationér

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der Betreuung in eigener Einrichtung
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o O o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 1 0 0 O O 0 O

Sonstige medizinische Malnahmen 23 28 21 21 21 21 18 42 13 13 9 15 5 0 7 19 17 21 28 21 30 19 24 14 34 45 28 24 23 25

Ambulante Beratung 8 0 9 2 o 3 1 0 2 1 0 2 O O O 4 O 5 2 2 3 1 o 1 1 0 1 1 0 1

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o o o o o o o o o 1 4 0 0 0 O 1 0 1 1 0 1 0 O 0 1 2 0O 0O 0 o

Kombinationstherapie o o0 o 4 0 5 0 O O 6 4 7 11 4 14 9 0 15 11 O0 15 4 7 3 8 5 11 9 15 5

Ambulante sozialtherapeutische
MaRnahmen

Stationére sozialtherapeutische
MaRnahmen 1 0 1 13 14 13 37 0 45 25 17 28 17 4 23 13 7 18 1 o0 1 4 3 4 8 11 7 8 3 10

Psychotherapeutische Behandlung o o o0 10 7 11 3 8 2 8 13 6 11 4 14 15 15 15 20 10 24 13 15 11 18 18 17 17 18 16

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Entwicklung der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen
Art der ergdnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen

Tabelle 17 bis Tabelle 27 zeigen, zusétzlich zu den in der eigenen Einrichtung
durchgefihrten MaRBhahmen, die in anderen Einrichtungen erganzend erfolgten

MalRnahmenarten.

Art der ergdnzenden Betreuung ambulant

In anderen Einrichtungen fanden dabei im ambulanten Setting Entgiftungen bzw. Entziige als
einzige MalRnahme statt, die einen Anteil von Uber 10 % bei der Hauptdiagnose Alkohol
erreichte (siehe Tabelle 17). Der Anteil verringerte sich insgesamt etwas, wies aber einige
kurzzeitige Anstiege auf. 2007 befanden sich 16 % in ergdnzender Betreuung innerhalb
dieser Mallnhahmenart, 2016 noch 13 %.

Erganzende Betreuungen in Form von Entgiftungen/Entziigen in anderen Einrichtungen
entwickelten sich im Zeitraum von 2007 bis 2016 fir die Hauptdiagnose Opioide tendenziell
abnehmend, was auch auf die ambulante Beratung zutrifft (siehe Tabelle 18). Die Anteile
beider MaRnahmenarten sanken im ersten Jahr und blieben danach eher konstant. Sie
erreichten einen ersten Tiefpunkt im Jahr 2012, der, trotz geringer Anstiege, nicht mehr
ausgeglichen wurde. Externe Substitutionsbehandlungen (Mittelvergabe) wurden im Laufe
der Zeit haufiger (2007: 49 %; 2016: 57 %).

Der Anteil extern durchgefuhrter Entgiftungen/Entziige und der Anteil externer ambulanter
Beratungen von Personen mit Hauptdiagnose Cannabis zeigten von 2009 bis 2014 einen
ahnlichen Zeitverlauf (siehe Tabelle 19), wobei das Jahr 2011 dabei eine Aushahme
darstellte. 2012 sank der Wert bei beiden MaRnahmen und stieg im Jahr darauf wieder. Der
Ausgangswert flr Entgiftungen/Entziige in 2007 lag bei 13 % und erreichte im Jahr 2016
8 %. Ambulante Beratungen wurden 2007 bei 6 % angegeben, 2016 bei 12 %.

Entgiftungen und Entzige als externe Art der Betreuung verloren auch bei der
Hauptdiagnose Kokain im Zeitverlauf an Bedeutung, wobei der Wert aus 2007 mit 14 % im
Folgejahr deutlich absank und danach die 10 %-Grenze nicht mehr erreichte (siehe Tabelle
20). Auffallend ist der hohe Wert von extern durchgefihrten Substitutionsbehandlungen
(Mittelvergabe) im Jahr 2007 (33 %), der danach auf quasi 0 % abfiel und dabei blieb, mit

einer Ausnahme in 2012 (5 %). Der Grund fur den ,Ausreil3er im Jahr 2007 ist unbekannt.

Eine sehr ahnliche Entwicklung zeigt sich auch bei der Hauptdiagnose Stimulanzien fur
externe Substitutionsbehandlungen (Mittelvergabe) (siehe Tabelle 21). Lediglich in 2007
(11 %) und 2012 (6 %) gab es Werte, die nicht in etwa bei 0 % lagen. Der Anteil an extern

durchgefihrten Entgiftungen/Entziigen verringerte sich insgesamt von 16 % auf 7 %, wobel
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es in den einzelnen Jahren zu Schwankungen kam. Bei der ambulanten Beratung als
externe MalRnahme war nur im Jahr 2011 ein Wert von Uber 10 % zu verzeichnen, wahrend

zuvor und danach ahnliche Werte (zwischen 3 und 8 %) zu beobachten waren.

Ambulante Beratung und Entwéhnungsbehandlungen als externe MalRBnahmen durchliefen
bei der Hauptdiagnose Pathologisches Glicksspielen, insbesondere bis zum Jahr 2011, eine
ahnliche Entwicklung (siehe Tabelle 22). Ausgehend von 10 % bei der Beratung und 5 % bei
den Entwoéhnungsbehandlungen fielen die Werte in 2008 und erlebten in 2009 beide einen
sprunghaften Anstieg. In den folgenden Jahren sanken die Anteile wieder und erreichten

2016 beide, begleitet von einigen Schwankungen bei der ambulanten Beratung, 1 %.
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Tabelle 17. Art der ergdnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G FMGFMGFMGFMGFMGFMGVF M G F MG F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 11 1 0 0 0 OO O O O OO O?W 11T 1 0 1 0 0 O O 001 0 0 0 0 0 o0

Sonstige medizinische MaRnahmen 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 2 3 3 2 2 2 1 2 3 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2

Ambulante Beratung 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 4 6 5 6 4 3 4 4 3 4

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung i1 01 o 0 0 O1 o 0 0062 1 121 11 1 1 1 1 1 205 00 01 1 0

Kombinationstherapie 0o 0 0o 0o 0 0O0OO OO OOODOOOOODOOUODWOO OO O o000 o0 o0 o0w0o0

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen 3 3 2 3 4 2 2 3 2 2 3 2 3 4 3 2 3 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen 11 1 1 1 1 1 1 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1078 1 1 1 1 1 1

Psychotherapeutische Behandlung 4 9 2 3 6 2 3 5 2 3 65 2 3 65 2 2 5 1 3 5 2 3 5 2 3 5 2 4 717 2

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 18. Art der ergédnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G FM G FMGFMGFMGFMGFMGFMG F MG FM

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 49 58 45 45 54 42 43 53 40 49 55 47 52 61 49 47 51 45 57 60 57 55 63 51 55 60 53 57 58 56

Sonstige medizinische MaRnahmen 3 6 2 5 6 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 2 3 1 3 4 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3

Ambulante Beratung 11 10 11 10 12 9 12 12 12 9 9 9 8 8 8 5 9 4 6 8 5 8 1 7 7 7T 7 5 6 4

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung o o 0o o o 0o 0O OO OO 0O 0O O0OO0OOOO0OUO0OUO0OUO0OWO0QOTUWODO0OOOOoOOoO o o

Kombinationstherapie o o o o o 06 0o 00000 OO O0OCOOO OO O 0 0 0 0 0 0 o0 0o

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen 23 1 1 2 1 2 3 2 2 4 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen 121 2 1 2 2 1 2 2 2 2 11 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1

Psychotherapeutische Behandlung 131 2 3 1 1 2 1 1 2 11 3 1 1 1 01 3 0 1 2 1 1 1 01 1 O

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 19. Art der ergédnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G FM G FMGFMGFMGFMGFMGFMG F MG FM

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 6 7 6 0 0 0 0 1 O OO OO O O 6 8 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 o0 00O

Sonstige medizinische MaRnahmen 111 2 3 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1

Ambulante Beratung 6 7 5 8 10 8 10 11 10 11 13 10 13 11 14 11 12 11 13 14 13 12 13 11 12 14 12 12 12 12

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung o 1.0 o 0 O O OOO O O O O O O O O0O O0O O O O0O O0O 0O OO0 0 O0 U0 O

Kombinationstherapie 601 0 0 O 0 0 0O OO 0 OO O O OO O O 0 o0 0 o0 0 0 o0 0 o0 o0wo

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen 2 2 2 3 4 2 2 5 2 3 4 3 5 6 5 4 6 4 5 7 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen 23 21 1 1 2 3 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 2 6 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2

Psychotherapeutische Behandlung 2 7 1 1 2 1 2 5 1 2 8 1 2 3 2 2 4 2 3 5 2 3 6 2 2 6 1 4 7 3

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 20. Art der ergdnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G FMGFMGFMGFMGFMGFMGFMGF MG FM

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 33332 0 0 1 0 0 1 0o 0 0 1 0 1 58 5 1 0 1 1 2 1 1 2 01 5.1

Sonstige medizinische MaRnahmen 2 0 2 2 5 2 1 2 1 1 0 2 1 4 1 1 0 1 1 0 1 2 2 2 0 0 01 30

Ambulante Beratung 7 8 7 5 2 6 8 6 8 7 1 8 7 4 7T 5 4 5 3 2 4 6 7 6 6 6 6 6 8 6

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung 14 o 0 0 0O OOO OO O O OOWOT O O OO OOT11T o0 0 0 00 10

Kombinationstherapie 0o o o o 0o o o 0o 06 00 0 OO0 0 OO0 OO0 O0OCO0OOTGOODOWOOUOOTGO

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen 2 4 1 0 0 1 0 2 0 1 4 0 2 2 2 1 3 1 1 2 1 00 1 1 0 1 2 41

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen 2 0 2 2 0 2 1 01212 1 0 1 2 2 2 1 0 1 1 0 1 1 3 1 1 3 1 1 0 1

Psychotherapeutische Behandlung 121 1 2 1 1 3 01 3 1 2 6 2 2 4 1 1 0 1 2 3 1 2 5 1 311 2

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 21. Art der ergédnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G FMGFMGFMGFMGFMGFMGFMG F MG FM

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 11 13 12 o 0 0 1 0o 1 O O O O O O 6B 2 8 0 O O 1 2. 2 0 0 O 1 1 o0

Sonstige medizinische MaRnahmen 2 0 3 2 7 0 1 2 1 4 8 2 2 5 1 2 3 1 1 2 1 2 4 4 1 1 1 2 1 2

Ambulante Beratung 5 0 6 3 2 3 5 2 6 8 4 9 1417 13 5 6 4 6 8 5 6 7 6 6 6 5 6 7 6

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung o o o 1 2 o 0O O O O O OO O O O O O O0O O0O O0OO0O O0O 0O O 1 00 00O

Kombinationstherapie o o o o o o0 o0 o0 01 2 0 0 0 0 0 0O 0 OO O O OO OO O0OUOTUO OSTGO

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen 2 3 2 1 2 o0 2 2 2 2 03 1 3 0 25 1 2 4 1 3 2 3 3 1 3 2 1 2

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen o o o oo o012 o013 2 31 0 1 1 2 0 2 2 2 2 3 1 2 1 3 2 2 2

Psychotherapeutische Behandlung 3o 2 3 5 3 1 2 0 51m0€ 3 2 5 1 2 2 3 1 1 2 2 65 1 2 5 1 2 31

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 22. Art der ergédnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Pathologisches Glucksspielen,

ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G FMGFMGFMGFMGFMGVFMGFMG FM G F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o oo 0o 0o 0O OO O OOOOWOT 10 2 0 O0O0 2 4 1 0 00 o0 0 0

Sonstige medizinische MaRnahmen o 0o o o o 0o 0o 0O OO O O OOWOUOOTU O1T 0 2 0 0 0 0 00 14 0 5

Ambulante Beratung 10 0 12 0 O O 31 10 34 11 20 10 0 O O 6 8 4 7 13 5 8 4 10 4 4 4 1 0 2

Teilstationare Entwéhnungsbehandlung o 0o o 0 0O OO0 0O 0O O O O O O O O O O O O O O O0O 0D O 00 O 00

Kombinationstherapie o o0 0o 0o o o o 0o 06 OO0 0 0O0 0 000 00 0 0 0O 0 o0 00 o 0 0

Ambulante sozialtherapeutische MaRnahmen 5 0 6 3.0 4 2 0 3 0 O O 4 0 6 0 O O 1 4 0 2 4 2 2 0 3 1 0 2

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen o 0o o o o o o o 0OOO OO ODOOO0OO OO O0OO0OUO0OO0O 0 00 o0 0 0

Psychotherapeutische Behandlung o o 0o o o 0o 00O 0O 0O 0O 01711219 1 0 2 6 4 6 5 4 6 0 00 O 0 0

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Art der ergdnzenden Betreuung stationar

In station&ren Einrichtungen ergab sich bei der Hauptdiagnose Alkohol fiir die erganzend in
anderen Einrichtungen durchgefihrten MafRRnahmen Entgiftungen/Entziige, ambulante
Beratung und sonstige medizinische Mal3nahmen ein Aufwartstrend (siehe Tabelle 23). Der
Anteil erhohte sich vor allem bei den sonstigen medizinischen Ma3nahmen wesentlich von
7 % auf 42 %.

Bei Hauptdiagnosen im Bereich der Opioide erhdhte sich der Anteil der externen
MalRnahmen Entgiftungen/Entziige sowie sonstiger medizinischer MalBhahmen um etwa
zehn Prozentpunkte auf 15 bzw. 21 % in 2016 (siehe Tabelle 24). Entgiftungen/Entzlige
machten einen Sprung nach oben in 2010 (11 %), der danach wieder abflachte. Der Anteil
von sonstigen medizinischen MalRnahmen stieg vor allem im Jahr 2013 (26 %) und fiel auch
recht deutlich in 2016.

Entgiftungen/Entziige sowie ambulante Beratung hatten fir die Hauptdiagnose Cannabis
wachsende Anteile als erganzende MaRnahmen zu verzeichnen (siehe Tabelle 25).
Allerdings war dieser Anstieg bei den Entgiftungen/Entziigen eher gering und diese
MalRnahme Uberschritt nur in 2012 die 10 %-Grenze. Der Anteil der ambulanten Beratung,
der 2007 nur 1 % ausmachte, stieg insgesamt auf 8 % in 2016 an und erreichte 2011 bis
2015 mehr als 10 %. Der Anteil an ergénzenden sonstigen medizinischen MalRnahmen
verlief von 2007 bis 2011 auf einem konstanten Niveau (7 bis 12 %) und steigerte sich dann
bis 2015 auf 41%. 2016 fiel der Anteil jedoch und erreichte 26 %.

Bei der Hauptdiagnose Kokain ist der Anteil an extern durchgefuhrten sonstigen
medizinischen MalRnahmen insbesondere ab 2012 deutlich gestiegen (siehe Tabelle 26).
Wurden 2007 13 % dokumentiert, so stieg der Anteil auf 57 % in 2016 an. Im Wesentlichen
eher geringe Schwankungen und ein gleichbleibendes Verhéltnis verzeichneten ambulante

Beratungen und Entgiftungen/Entziige, die dabei kaum lber die 10 %-Grenze kamen.

In Bezug auf die Hauptdiagnose Stimulanzien zeichnete sich bei den sonstigen
medizinischen MalBnahmen ein Abwartstrend bis 2011 ab (siehe Tabelle 27). Im Anschluss
stieg der Anteil wieder, sodass er im Bereich zwischen 24 % und 32 % blieb und letztlich im
Vergleich zu 2007 um etwa 5 Prozentpunkte zugenommen hatte. In externen Einrichtungen
durchgefuhrte Entgiftungen und Entziige Uberschritten die 10 %-Grenze von 2010 bis 2012

und verliefen sonst auf einem konstanten niedrigen Niveau (1 bis 6 %).
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Tabelle 23. Art der ergdnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G FMGFMGFMGFMG FMGFMGFMGFMG FM

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o oo o0 o0 O O0OO0OWO0DL11wo01 0 0 0 0 00O 0O 0O OO OOWOTWU OTU OTU OOTUO

Sonstige medizinische Malnahmen 7 16 6 16 27 14 19 24 18 18 28 16 22 29 20 27 41 24 31 41 29 35 44 33 43 53 40 42 41 43

Ambulante Beratung 1 01 4 0 5 11 15 10 12 20 10 21 34 18 21 30 19 24 27 23 20 12 22 22 20 23 18 20 17

o
o
o
o
o
o
o
o
=
o
o
[Eny
o
o
o
o
o
o
[y
o
o
o
o
[y
[
o
=
o
o
o

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung

o
o

0 O

o
o
o

1

o
o
o
iy
N
o
iy
o
[
[
o
iy
-
o
-
o
o
o

Kombinationstherapie 0O 0 0 O

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen o oo 1 0111 21 2 o0 21201112 01 3 3 3 2 0 2 2 3 2 1 4 1

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen o oo o0 o0 0 0 2 0 0 01 0 2 00 O0O0OO0OO0OUO0ODT1T 01 2 0 2 1 0 2

Psychotherapeutische Behandlung o oo 1011 0 0 1 2 5 100 00 2 01 3 01 01 3 3 4 1 4 1

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 24. Art der ergédnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G F MG FMGFMGFMGFMGFMGFMGF MG F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o o o o o o1 o0 1 2 317 1 3 1 0 3 0 0 0O O OO O0OO0OO0 0 0 00O

Sonstige medizinische Malnahmen 11 31 8 9 25 5 8 20 6 9 21 5 13 23 11 15 15 15 26 33 25 26 21 28 33 30 33 21 21 21

Ambulante Beratung 6o 2 o0 0 0 0 1 0 2 2 2 2 6 77 6 818 7 718 6 5 7 5 2 4 1 6 8 6

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung o 0o o o o o o 0o 00O 0O OO O OO 0O O0OO0OTO0ODUODWOTGO0LDO0OWOWOOOoOOoOTOo

Kombinationstherapie o o0 01 0 120 0 0 0 0 0 2 0 2 3 0 3 0o 0 OO0 0 00 0 0 o0 0o

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen o o o o o 0 2 0 2 00 0 0 0 1127 0 1 1 0 1 1 0 1 o 0 0 o0 0o

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen o 0o o o o o o 0o 0 0O 0O OO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 20 3 0 00

Psychotherapeutische Behandlung o o o o1 01 410 0 00001 3 11 011 0 1 0 0 0 1 01

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 25. Art der ergdnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G F MG FMGFMGFMGFMGFMGFMGF MG F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o 0o o o o o o o o o o 06101 0 0600 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0o

Sonstige medizinische Malnahmen 10 35 7 12 23 9 7 22 5 7 27 5 11 22 10 30 38 28 32 21 35 38 17 41 41 31 44 26 24 26

Ambulante Beratung 1 0 1.1 0 2 3 4 3 3 9 3 11 22 10 17 54 11 14 11 14 14 4 15 12 12 12 8 5 9

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung o 0o o o o o1 4 011 0 1 1 01 0 0 0 1 4 0 1 0 2 00 00000

Kombinationstherapie o o0 01 0 21 0 1 0 0 O 3 0 4 2 41 0 0 0 O0 O0 0 0 0 0 o0 0o

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen 1 0 1 1 3 12 0 O O 1 0 1 2 0 2 2 O 2 1 0 1 0o O 0 2 0 3 0 o0 O

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen o 0o o o o o o o o o o 06 1011 0 1 0o 0 0 1 0 1 0 0 01 0 2

Psychotherapeutische Behandlung o o o013 01 4 1 3 92 2 0 21 01 00 0 0 0 0 1 4 0 0 00O

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 26. Art der ergédnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G F MG FMGFMGFMGFMGFMGFMGF MG F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o 0o o o o o o o o o 0o 06 00 0 O 0 0 0 0 0 00 OO0 0 0 0 0o

Sonstige medizinische Malnahmen 13 40 7 14 57 10 11 29 9 5 0 6 15 0 16 21 21 21 46 29 48 57 55 57 64 58 65 57 55 57

Ambulante Beratung 0o 0 0 1. 0 1 514 4 3 O 315 016 4 7 4 5 7 5 727 411 8 11 1 9 O

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung 2 0 2 0 0O O 20 30 06 0O OOO OO0OO0OWO0OTO0OTUO0ODWOTUOOWOTI1T o011 o0 00

Kombinationstherapie o o0 0 o o o 40 410 1 1 0 2 3 0 4 00 0 0 0 0 0 0 0 o0 0o

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen o o 0 114 0 2 0 3 3 0 3 3 0 3 0 0 O 1 0 1 1 0 1 0o O 0 0 o0 o0

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen o 0o o o o o o o o201 00 01 0 1 o 0 0 0 0 0 0 o0 o0 o0 o0wo0

Psychotherapeutische Behandlung 2 0 2 0 0 0 2 0 3 0 0 OO O O OOO OOWOW11To0 11 0 0 0 1 01

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 27. Art der ergédnzenden Betreuung in anderen Einrichtungen in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, stationéar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Art der ergénzenden Betreuung in anderen Einrichtungen
G FM G F MG FMGFMGFMGFMGFMGFMGF MG F M

Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) o 0o o o o o o o o o 0o 06 00 0 O 0 0 0 0 0 00 OO0 0 0 0 0o

Sonstige medizinische Malnahmen 19 31 16 18 36 11 16 17 16 11 9 11 9 0 13 25 26 24 32 32 33 24 32 15 30 40 24 23 28 21

Ambulante Beratung 0 0 0 0 0 0 72 4 5 9 4 712 5 8 13 4 11 16 9 8 5 10 13 11 15 8 3 10

Teilstationare Entwdhnungsbehandlung o 0o o o o o o 0o 00 0O 0OOOOT117 2 00 0 0 0 0 0 0 0o 0o o0 oo

Kombinationstherapie o o0 0 0o o 0o oo 0 06 060 1.0 2 20 31 01 0 0 0 0 0 0 o0 0o

Ambulante sozialtherapeutische MaBnahmen o o o o o 0o 0006062 0 21217 4 0 0 0 01 3 0 0 0 0 0 0 0 o0 0o

Stationére sozialtherapeutische MaBnahmen o 0o o o o o 0o 0o 000 OO O OO O0OO0OO0OTUO0OUO0ODWO0ODWOODO0OTI1T o0 1 2 0 3

Psychotherapeutische Behandlung o o oo o o010 210 2 1 0 21 2 0 00 0 0 0 0 O0 O0 0 o0 0o

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Kooperationen wahrend der Betreuung

Im KDS wird erhoben, mit welchen Einrichtungen oder Institutionen wahrend der
Betreuung/Behandlung eine Kooperation bestand. Die zeitliche Entwicklung dieser Angaben
zeigen Tabelle 28 bis Tabelle 38.

Kooperationen ambulant

Im ambulanten Bereich ergab sich bei der Hauptdiagnose Alkohol hinsichtlich des Anteils der
Kooperation mit der Familie ein insgesamt konstanter Verlauf (2007: 12 %, 2016: 13 %) mit
geringen Abweichungen im Zeitverlauf (siehe Tabelle 28). Anders verhielt es sich bei den
Kooperationen mit Kosten- und Leistungstragern. Das Niveau von etwa 10 % zu Beginn des
beobachteten Zeitraums erhohte sich auf 22 % in 2016, wobei 2012 Kkurzzeitig ein
rucklaufiger Trend zu sehen war. Der Anteil an Kooperationen mit Krankenh&usern stieg von
anfangs 10 % auf 15 % an, wobei sich kein konstanter, sondern wellenartiger Verlauf ergab.
Der Anteil an Kooperationen mit stationaren Rehabilitationseinrichtungen verlief sehr &hnlich.
Hierbei stieg der Anteil von 9 % auf 14 % innerhalb der neun beobachteten Jahre an.

Bei der Hauptdiagnose Opioide wurden Kooperationen mit A&rztlichen oder
psychotherapeutischen Praxen im Laufe des Zeitraums wesentlich seltener angegeben
(siehe Tabelle 29). Der ricklaufige Trend verlief mit Ausnahme des Jahres 2012
kontinuierlich und fihrte zu einem Ruckgang von 59 % in 2007 auf 36 % in 2016. Ausgehend
von 29 % in 2007 nahmen Kosten- und Leistungstrager bis 2010 deutlich an Bedeutung zu.
Danach fiel der Anteil und stabilisierte sich zwischen 36 % und 42 %. Eine &hnlich

zweigliedrige Entwicklung galt in Grundziigen auch fir Krankenhduser, Suchtberatungs-

und/oder —behandlungsstellen oder Fachambulanzen, stationare
Rehabilitationseinrichtungen, Justizbehdrden/Bewéahrungshilfe, niedrigschwellige
Einrichtungen, ambulant betreutes Wohnen, sozialpsychiatrische Dienste,

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft, die soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt,
Gesundheitsamt) sowie fir interne oder externe Dienste zur Beratung/Behandlung im Straf-
/Mal3regelvolizug. Dabei stiegen die Anteile in den ersten Jahren nach 2007 an, fielen ab
etwa 2011 und besonders in 2012 wieder ab und verliefen daraufhin wieder ansteigend.
Dieser Anstieg stagnierte meist ab 2015. Familien als Kooperationspartner hoben sich von
diesem Muster ab und zeigten ab 2011 einen nahezu durchgéngigen Rickgang. Somit sank
dieser Anteil etwas ab (2007: 18 %; 2016: 13 %).

Fur Personen mit primaren Problemen mit dem Konsum von Cannabis ist der Anteil an
Kooperationen mit der Familie im Zeitvergleich 2007 zu 2016 relativ gleich geblieben (etwa
23 %; siehe Tabelle 30). Deutlichere Anstiege waren in den Jahren 2011 und 2013 zu

verzeichnen, nivellierten sich aber in der Folge. Eine dhnliche Entwicklung erfolgte auch bei
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Kosten- und Leistungstragern (Ausnahme: Anstieg in 2008). Hierbei stieg der Anteil von
2007 mit 19% auf 24 % in 2016 etwas an. Auch bei Suchtberatungs- und/oder —
behandlungsstellen oder Fachambulanzen ist dies in ahnlicher Weise geschehen, wobei hier
im Jahr 2016 (14 %) der Anteil letztlich etwas geringer wurde als er 2007 (17 %) gewesen
war. Der Anteil von Kooperationen mit Krankenhéusern veranderte sich kaum, folgte aber
auf einem geringeren Niveau im Wesentlichen dem Verlauf der Kosten- und Leistungstrager.
Gleichbleibend war auch der Anteil an Kooperationen mit Justizbehérden/Bewahrungshilfe,
auch wenn sich in der ersten Halfte des Zeitraums ein Anstieg abzeichnete. Kooperationen
mit stationdren Rehabilitationseinrichtungen nahmen insgesamt etwas zu (2007: 13 %; 2016:
16 %). Bei ambulant betreutem Wohnen unterlief der Anteil geringen Schwankungen und
blieb grundsatzlich auf einem Niveau von knapp unter bzw. tGber 10 %. Begleitet von kleinen
Veradnderungen vor allem in den Jahren 2012 und 2013 ist auch der Anteil von
Kooperationen mit arztlichen oder psychotherapeutischen Praxen gleich geblieben (2007:
8 %; 2016: 9 %). Kooperationen mit Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt verzeichneten
ab 2010 und insbesondere von 2013 bis 2014 einen Anstieg, flachten danach aber wieder ab
und erreichten somit 2016 (12 %) einen etwas htheren Wert als 2007 (8 %).

Bei der Hauptdiagnose Kokain waren bei Kooperationen mit Kosten- und Leistungstragern
zwischenzeitlich deutliche Schwankungen nach oben zu beobachten (siehe Tabelle 31).
Vergleicht man den Anteil 2007 von 43 % mit dem Anteil in 2016 von 37 %, ergab sich ein
Ruckgang von sechs Prozentpunkten. Bei stationaren Rehabilitationseinrichtungen stellte
sich insgesamt ein konstantes Niveau von 29 % (2007) bzw. 28 % (2016) ein und schwankte
dabei zwischenzeitlich zwischen 23 % und 32 %. Der Anteil von Familien als
Kooperationspartner reduzierte sich insgesamt etwas (2007: 27 %; 2016: 24 %) bei
Schwankungen insbesondere in den Jahren 2012 bis 2014. Der Anteil der Kooperationen mit
Justizbehdrden/Bewahrungshilfe entwickelte sich wellenférmig und verblieb in 2016 bei drei
Prozentpunkten unter dem Wert von 2007 (24 %). Kooperationen mit Suchtberatungs-
und/oder —behandlungsstellen oder Fachambulanzen zeigten zunachst einen konstanten
Verlauf, der 2008 und 2012 durch einen Riickgang unterbrochen wurde und dadurch letztlich
von 23 % (2007) auf 17 % (2016) sank. Begleitet von einigen Schwankungen wurde der
Anteil der Kooperationen mit arztlichen oder psychotherapeutischen Praxen im Zeitverlauf
seltener dokumentiert (2007: 16 %; 2016: 10 %). Der Anteil der Kooperationen mit
Krankenhausern variierte zwischen 9 % und 14 %, ohne dass Uber die Zeit ein klarer Trend
ersichtlich wurde. Der Anteil von Kooperationen mit internen oder externen Diensten zur
Beratung/Behandlung im Straf-/Mal3regelvollzug schwankte eher wenig, mit Ausnahme des

Jahres 2012, und verblieb auf einem fast gleichen Niveau (etwa 12 %).

Bei der Hauptdiagnose Stimulanzien entwickelten sich die Verlaufe der Anteile von

Kooperationen mit Kosten- und Leistungstragern, Familien, Suchtberatungs- und/oder —
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behandlungsstellen oder Fachambulanzen sowie von stationaren
Rehabilitationseinrichtungen in Grundzigen ahnlich (siehe Tabelle 32). Die ersten Jahre
brachten einen Anstieg mit sich, der ab 2010/2011 unterbrochen wurde und 2012 den
Tiefpunkt erreichte. Danach kam es zu einem Wiederanstieg, der aber in den letzten beiden
Jahren rucklaufig war oder stagnierte. Insgesamt stieg der Anteil bei allen vier Instanzen, am
wenigsten jedoch bei der Familie. FUr Krankenhduser ergab sich in 2012 ein Rickgang von
acht Prozentpunkten. Trotz dieser und weiterer Schwankungen erhdhte sich der Anteil von
Zzu Beginn 14 % auf 17 % in 2016. Justizbehdrden/Bewahrungshilfe erreichten die 15 %-
Grenze 2009 und unterschritten sie 2012 wieder. Im Vergleich von 2007 zu 2016 blieb der
Anteil relativ stabil bei 11 % (2007) bzw. 10 % (2016). Kaum nennenswerte Veranderungen
waren fur den Anteil an Kooperationen mit dem ambulant betreuten Wohnen zu beobachten
(2007: 10%; 2016: 9%). Der Anteil der Kooperationen mit &rztlichen oder
psychotherapeutischen Praxen nahm mehrfach zu, was letztlich zu einem Anstieg von 9 %
auf 16 % fihrte.

Pathologische Gliicksspieler wiesen eine andere Verteilung hinsichtlich der kooperierenden
Institutionen auf (siehe Tabelle 33). Ab 2011 erfolgte bei den meisten Kooperationspartnern
ein grundsatzlich &ahnlicher Verlauf: Zuerst stiegen die Anteile, teilweise auch sehr
sprunghaft, an (Ausnahme: Suchtberatungs- und/oder —behandlungsstellen oder
Fachambulanzen), um danach zumeist ebenso rasch zu sinken (Ausnahme: arztliche oder
psychotherapeutische Praxen). Darauf folgte ein erneuter steiler Anstieg, der bei den
meisten Kooperationspartnern bis 2015 wieder abflachte und zumeist in 2016 wieder
anstieg. Ein abweichender Trend galt fir Familien, fir die ab 2012 kontinuierlich haufiger
eine Kooperation dokumentiert wurde und die mit einem Anstieg von 30 % (2007) auf 59 %
(2016) wesentlich an Bedeutung gewannen. Deutlich angestiegen ist auch der Anteil der
Kooperationen mit dem ambulant betreuten Wohnen (2007: 5 %; 2016: 26 %), den Kosten-
und Leistungstragern (2007: 5 %; 2016: 26 %), den Justizbehdrden/Bewahrungshilfe (2007:
0 %; 2016: 12 %) als auch mit anderen Beratungsdiensten (2007: 5 %; 2016: 17 %) und
stationdren Rehabilitationseinrichtungen (2007: 0 %; 2016: 10 %). Einrichtungen der
Jugendhilfe erreichten nur einmalig in 2011 mehr als 10 %. Gesunken sind die Anteile der
Kooperationen mit Selbsthilfegruppen (2007: 14 %; 2016: 6 %), arztlichen oder
psychotherapeutischen Praxen (2007: 10 %; 2016: 6 %) sowie Suchtberatungs- und/oder —
behandlungsstellen oder Fachambulanzen (2007: 26 %; 2016: 22 %).
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Tabelle 28. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 6 9 4 5 7 4 5 6 4 5 7 5 7 9 6 5 7 4 8 10 7 10 112 9 9 11 9 9 12 8

Suchtberatungs- und/oder -
behandlungsstelle, Fachambulanz

Ambulantes betreutes Wohnen 5 3 6 5 3 6 5 5 5 6 6 6 6 6 6 5 4 5 6 5 7 7 5 8 6 5 7 6 6 6

Krankenhaus/Krankenhausabteilung o 8 12 9 9 9 9 9 9 10 10 10 13 13 14 10 11 10 15 14 15 17 16 17 15 14 15 15 16 15

Stationére Rehabilitationseinrichtung 9 8 9 9 8 9 10 10 10 12 11 12 15 14 15 11 11 11 13 13 13 15 15 15 15 14 15 14 12 15

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 o 0o

Sozialpsychiatrischer Dienst 22 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 2 4 1 2 5 1 3 4 2 3 5 2 4 6 3 3 6 2 4 6 2 4 7 3 3 4 2 3 6 1

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || 4 3 4 3 1 3 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 o0 2 2 1 3 2 1 2 2 1 2 1 1 1
etc.

Justizbehdrden/Bewéhrungshilfe 4 1 5 4 1 5 3 1 4 3 1 5 4 1 6 4 1 5 2 1 3 3 1 4 2 1 3 2 0 3



2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige 3 3. 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 6 4 6 6 6 6 6 7 6

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 29. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 2 1 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 59 40 34 55 52 44 57 53 45 56 58 52 48 62 53 55 46 49 53 55 56 47 59 56 46 51 56 36 56 60

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 22 19 24 22 21 23 27 27 27 28 25 29 27 26 27 20 19 21 29 26 30 27 26 27 25 22 26 25 20 27

Ambulantes betreutes Wohnen 9 9 10 12 12 12 13 13 13 13 14 13 12 13 12 8 9 7 12 10 12 11 9 11 9 8 9 11 11 11

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 23 20 23 27 22 28 27 27 27 26 28 25 23 21 23 15 14 15 18 16 19 19 17 19 17 15 17 18 15 20

Stationére Rehabilitationseinrichtung 17 12 19 25 19 26 29 26 30 27 22 29 24 17 26 18 13 20 19 12 22 18 14 20 14 11 15 14 12 15

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 0 0 O O O0O o0 o0 0o

Sozialpsychiatrischer Dienst 8 9 8 15 20 13 19 24 17 23 24 23 24 29 22 15 16 15 21 21 21 21 24 19 19 20 18 20 22 19

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 3 8 1 5 14 2 6 15 2 7 15 3 7 16 4 7 14 4 7 13 5 7 18 5 6 11 5 7 13 4

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || 8 7 8 13 14 13 15 16 14 16 16 17 13 17 12 8 8 9 12 13 12 9 10 9 10 10 10 11 11 10
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 15 8 18 25 20 27 30 23 32 29 20 32 28 19 31 22 16 24 23 13 27 22 17 24 20 17 21 19 15 21
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige 6 5 6 8 9 8 11 11 11 12 11 12 15 12 16 12 10 13 14 13 15 16 15 16 14 15 13 17 18 16

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 30. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 3 4 3 3 4 3 4 4 4 5 6 5 6 5 6 4 4 4 5 5 6 5 7 5 4 4 4 4 3 4

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis g8 15 7 9 14 v 9 9 9 9 10 9 8 9 8 14 15 14 11 10 11 10 12 9 8 10 7 9 9 9

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 17 16 17 15 18 15 17 20 16 18 17 18 16 14 16 14 13 14 19 20 19 17 16 18 14 13 15 14 15 14

Ambulantes betreutes Wohnen 100 8 10 11 14 10 11 14 10 12 14 11 11 11 11 11 11 10 14 13 14 13 13 13 9 9 10 12 15 11

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 13 20 11 14 19 12 13 13 13 16 14 16 16 16 16 12 15 11 16 16 16 16 18 15 12 10 12 11 11 11

Stationére Rehabilitationseinrichtung 12 16 12 15 19 14 16 14 16 19 18 19 17 14 18 13 14 13 16 10 18 16 14 17 15 10 16 16 12 18

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 o 0o

Sozialpsychiatrischer Dienst 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 2 5 7 5 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 8 10 7 10 17 8 9 16 7 11 18 9 13 19 11 9 19 6 16 25 13 18 26 15 12 16 10 12 14 11

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || 6 6 5 5 7 4 6 6 6 5 4 5 4 4 4 6 6 5 3 4 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 3 3 15 15 5 18 16 2 20 1v 3 20 19 5 22 15 5 18 14 3 17 12 4 15 10 2 13 10 2 13
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige 6 9 5 4 8 4 5 3 5 7 8 6 8 7 10 10 12 9 11 8 12 7 6 8 8 5 8 9 9 9

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 31. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 4 4 4 4 6 4 4 4 4 5 8 5 1 0 1 4 2 4 4 10 3 1 2 1 2 3 2 2 4 2

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 16 19 16 17 19 17 18 10 19 20 26 19 15 14 15 18 15 18 12 17 11 12 14 11 9 8 9 10 18 8

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 23 24 23 19 12 21 24 26 24 23 24 23 24 17 25 18 18 18 19 21 19 19 18 19 19 21 18 17 18 17

Ambulantes betreutes Wohnen 6 6 6 5 3 5 5 6 4 5 12 4 4 6 3 5 9 4 2 9 2 4 5 4 4 4 4 3 3 4

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 12 16 11 14 10 15 11 13 11 11 13 10 13 18 18 9 7 9 13 18 12 14 11 15 12 12 12 11 16 10

Stationére Rehabilitationseinrichtung 29 34 28 23 16 24 32 15 34 25 15 26 30 16 32 25 15 27 32 20 34 31 8 34 32 14 35 28 23 29

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 o 0o

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o o o o o 2 o0 1 0 2 1 0 1 3 2 3 1 o0 1 1 2 O 1 5 0 0 0O

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 2 0 3 3 14 1 31 1 2 6 1 4 18 3 5 9 4 6 23 3 5 100 4 6 16 5 4 11 3

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || 4 10 4 3 6 3 5 9 4 3 3 3 3 4 2 2 6 2 0 O 1 2 o0 2 2 3 2 0 0 O
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 24 8 26 24 3 17 29 8 33 29 8 383 27 2 30 22 6 25 30 7 32 27 0 31 23 3 26 21 3 23
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige 10 112 9 11 11 11 13 10 13 15 13 16 21 26 20 12 12 12 13 10 14 12 7 13 12 6 13 14 13 14

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 32. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 3 7 2 6 7 5 1 0 2 6 6 6 2 4 2 5 8 3 3 2 3 2 4 1 2 4 2 4 T 2

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis g 11 8 10 7 11 13 O 16 13 2 11 9 3 8 15 2 14 8 1 10 11 9 12 12 5 8 16 3 14

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 8 13 19 10 9 11 15 4 19 17 10 20 15 14 16 13 10 15 19 21 18 17 16 17 16 16 16 17 16 18

Ambulantes betreutes Wohnen 9 3 11 12 15 10 9 8 9 9 10 8 7 13 5 8 12 5 8 8 8 9 18 7 9 14 6 9 8 9

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 14 12 14 16 17 15 13 8 15 18 6 23 18 25 15 10 13 9 15 14 15 16 14 18 12 11 13 17 13 19

Stationére Rehabilitationseinrichtung 16 14 17 23 14 27 24 22 25 27 17 31 24 22 26 15 7 19 23 19 26 24 21 25 25 18 28 23 19 25

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o 1 0 0 0 0 1 0 o0 0o

Sozialpsychiatrischer Dienst i1 o 1 2 o 3 4 2 4 2 2 2 2 0 3 6 5 7 2 o0 3 1 0 1 1 3 0 1 o0 1

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 516 1 4 9 1 5 18 2 5 8 4 8 16 4 10 16 6 8 16 3 11 22 4 7 14 3 9 15 6

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || 5 6 5 6 4 v 7 4 8 4 4 4 4 5 3 6 9 4 3 2 3 2 3 1 1 1 1 2 1 2
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 17 3 13 112 2 14 17 0 23 15 2 21 18 3 24 12 2 17 14 4 20 13 7 16 9 3 12 10 3 14
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige 6 4 7 8 2 10 9 11 8 8 6 9 6 3 8 8 10 7 10 9 11 14 13 15 11 8 13 9 8 10

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 33. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule o o o o o o 2 o0 3 O O o 4 0 6 3 0O 4 3 4 3 3 0O 4 1 0 1 5 7 4

Arztliche oder psychotherapeutischePraxis 10 0 12 3 0 4 2 0 2 0 0 0O 4 0 6 6 4 6 12 8 13 10 0 13 2 4 1 6 7 6

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 26 0 32 3 0 4 17 10 19 12 O0 13 10 10 11 3 O 4 33 19 37 34 31 3B 17 8 20 22 32 20

Ambulantes betreutes Wohnen 5 0 6 15 0 20 13 0 16 3 0 4 26 22 27 3 0 4 31 21 35 34 22 38 31 29 31 26 24 27

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 0O O o 8 8 7 0 0 o0 6 0 7 4 10 0O 3 0 4 3 o0 5 6 0 8 10 0 13 5 0 6

Stationére Rehabilitationseinrichtung 0 o0 0 13 0 17 11 0 13 16 33 13 39 27 44 11 8 12 22 18 23 21 23 20 12 4 14 10 0 12

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 o 0o

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o o o o o o o o o o 7 0171 o o O 4 0 6 3 4 3 5 0 7T 5 0 6

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt o o o o0 o o o o o 6 0 7 14 12 15 12 0 2 5 9 3 6 14 3 3 4 3 3 T 2

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || o o o o o o o o o 6 o0 7 4 0 6 1 0 2 2 o0 3 2 4 1 0 0 O0 4 7 3
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe o o o0 3 0O 4 6 10 5 6 0 7 17 10 20 8 4 10 13 O 16 15 7 18 11 4 13 12 0 14
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige o o o 8 010 8 100 7 0O O O 16 10 19 6 O 9 9 0 12 15 16 15 5 4 6 14 13 15

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Kooperationen stationar

Im stationaren Setting sind bei der Hauptdiagnose Alkohol die meisten Anteile im
Jahresvergleich von 2007 zu 2016 angestiegen (siehe Tabelle 34). Dies Dbetrifft
Kooperationen mit Kosten- und Leistungstragern (+48 Prozentpunkte auf 84 %), stationaren
Rehabilitationseinrichtungen (+42 Prozentpunkte auf 45 %), ambulant betreuten Wohnen
(+21 Prozentpunkte auf 42 %), Suchtberatungs- und/oder —behandlungsstellen oder
Fachambulanzen (+20 Prozentpunkte auf 25 %), Familie (+19 Prozentpunkte auf 43 %),
Selbsthilfegruppen (+14 Prozentpunkte auf 50 %), anderen Beratungsdiensten (+14
Prozentpunkte auf 17 %), arztlichen oder psychotherapeutischen Praxen (+13 Prozentpunkte
auf 36 %), sozialer Verwaltung (+11 Prozentpunkte auf 24 %), Krankenhausern (+11
Prozentpunkte auf 20 %), Adaptionseinrichtungen (+11 Prozentpunkte auf 15 %),
Arbeitgeber/Betrieben/Schulen (+9 Prozentpunkte auf 24 %), sowie
Justizbehdrden/Bewahrungshilfe (+3 Prozentpunkte auf 21 %). Anders ist es bei
Kooperationen mit Arbeits- und Beschéftigungsprojekten, deren Anteil leicht gesunken ist
(2007: 10 %; 2016: 7 %), sowie bei Kooperationen mit der
Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft, welche deutlich seltener dokumentiert wurden (2007:
61 %; 2016: 43 %).

Vergleichbar zur Hauptdiagnose Alkohol stiegen auch bei der Hauptdiagnose Opioide die
meisten Anteile der kooperierenden Institutionen (siehe Tabelle 35). So wuchs am meisten,
in einem fast stetigen Aufwartstrend, der Anteil an Kooperationen mit Kosten- und
Leistungstragern (+52 Prozentpunkte auf 78 %). Auch Kooperationen mit Suchtberatungs-
und/oder —behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen (+26 Prozentpunkte auf 33 %),
ambulant betreutem Wohnen (+14 Prozentpunkte auf 23 %), Familie (+12 Prozentpunkte auf
33 %), stationare Rehabilitationseinrichtungen (+12 Prozentpunkte auf 16 %),
Arbeitgeber/Betriebe/Schulen  (+9 Prozentpunkte auf 17 %), Krankenhauser (+8
Prozentpunkte auf 16 %) sowie der sozialen Verwaltung (+4 Prozentpunkte auf 13 %)
nahmen Uber die zehn Jahre zu. Relativ konstant blieben die Anteile der Kooperationen mit
Selbsthilfegruppen (2007: 26 %; 2016: 25 %). Arztliche oder psychotherapeutische Praxen (-
3 Prozentpunkte auf 18 %) und Einrichtungen der Jugendhilfe (+2 Prozentpunkte auf 7 %)
zeigten ebenfalls nur geringe Unterschiede, wenn man die Jahre 2007 und 2016 miteinander
vergleicht. Hinsichtlich der Kooperationen mit der Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (-28
Prozentpunkte auf 33 %) und Justizbehdrden/Bewahrungshilfe (-15 Prozentpunkte auf 35 %)
ergaben sich Riuckgange. Im Jahr 2011 kamen die anderen Beratungsdienste auf 10 %,

blieben aber in allen anderen Jahren immer darunter (2007: 3 %; 2016: 7 %).

Bei cannabisbezogenen Stdrungen waren ebenfalls zumeist Zuwéachse in den Anteilen der

kooperierenden Institutionen zu verzeichnen (siehe Tabelle 36). Dies gilt fir Kosten- bzw.
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Leistungstrager (+37 Prozentpunkte auf 73 %), Suchtberatungs- und/oder -
behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen (+20 Prozentpunkte auf 28 %), ambulant
betreutes Wohnen (+19 Prozentpunkte auf 31 %), Familien (+18 Prozentpunkte auf 55 %),
Selbsthilfegruppen (+17 Prozentpunkte auf 53 %), stationdre Rehabilitationseinrichtungen
(+15 Prozentpunkte auf 19 %), Krankenhauser (+11 Prozentpunkte 16 %) und arztliche oder
psychotherapeutische Praxen (+9 Prozentpunkte auf 36 %). Vergleichsweise geringere
Unterschiede im Vergleich der Jahre 2007 wund 2016 ergaben sich flr
Arbeitgeber/Betriebe/Schulen (+6 Prozentpunkte auf 23 %), Adaptionseinrichtungen (+7
Prozentpunkte auf 18 %), andere Beratungsdienste (+8 Prozentpunkte auf 11 %),
Einrichtungen der Jugendhilfe (+4 Prozentpunkte auf 12 %), soziale Verwaltung (Sozialamt,
Wohnungsamt, Gesundheitsamt) (-3 Prozentpunkte auf 14 %) und
Justizbehdrden/Bewéahrungshilfe (-6 Prozentpunkte auf 31 %). Kooperationen mit der
Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft machten 2007 noch 60 % aus, 2016 waren es nur noch
47 %.

Auch bei der Hauptdiagnose Kokain ergaben sich starke Zuwachse bei den Kooperationen
mit Kosten- bzw. Leistungstragern (+56 Prozentpunkte auf 93 %) sowie mit Suchtberatungs-
und/oder —behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen (+45 Prozentpunkte auf 59 %). Uber
die Jahre gleichbleibende Anteile an Kooperationen zeigten sich hinsichtlich der
Krankenhauser mit Werten von 6 % und stationdren Rehabilitationseinrichtungen mit Werten
um die 2-3 % (siehe Tabelle 37). Kleinere Unterschiede wurden fir Kooperationen mit der
Familie (-6 Prozentpunkte auf 35 %), mit der sozialen Verwaltung (-8 Prozentpunkte auf
8 %), Arbeitgebern/Betrieben/Schulen (+7 Prozentpunkte auf 12 %), ambulant betreutem
Wohnen (+4 Prozentpunkte auf 12 %) und anderen Beratungsdiensten (+6 Prozentpunkte
auf 8 %) sichtbar. Hingegen kam es bei der Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (-34
Prozentpunkte auf 24 %), Justizbehtrden/Bewahrungshilfe (-18 Prozentpunkte auf 27 %),
Selbsthilfegruppen  (-13  Prozentpunkte auf 29 %), Adaptionseinrichtungen (-13
Prozentpunkte auf 0%) und arztlichen oder psychotherapeutischen Praxen (-11

Prozentpunkte auf 17 %) zu deutlicheren, rucklaufigen Trends.

Wesentliche Zunahmen fir Personen mit primaren Problemen mit dem Konsum von
Stimulanzien stellten sich bei Kosten- bzw. Leistungstragern (+21 Prozentpunkte auf 75 %),
stationdren Rehabilitationseinrichtungen (+14 Prozentpunkte auf 21 %), Suchtberatungs-
und/oder —behandlungsstellen bzw. Fachambulanzen (+13 Prozentpunkte auf 27 %),
Krankenhdusern (+12 Prozentpunkte auf 17 %), ambulant betreutem Wohnen (+9
Prozentpunkte auf 29 %) und Einrichtungen der Jugendhilfe (+8 Prozentpunkte auf 14 %) ein
(siehe Tabelle 38). Das Gegenteil war bei arztlichen oder psychotherapeutischen Praxen (-
15 Prozentpunkte auf 24 %) sowie Selbsthilfegruppen (-15 Prozentpunkte auf 45 %) der Fall.

Weniger deutliche Unterschiede zeigten die Anteile der Kooperationen mit der
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Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (-8 Prozentpunkte auf 50 %), Adaptionseinrichtungen (-6
Prozentpunkte auf 11 %), Arbeitgebern/Betrieben/Schulen (+5 Prozentpunkte auf 28 %),
anderen Beratungsdiensten (+6 Prozentpunkte auf 14 %), Justizbehdrden/Bewéahrungshilfe
(-3 Prozentpunkte auf 33 %) und der sozialen Verwaltung (-2 Prozentpunkte auf 21 %). Der

Anteil an Kooperationen mit der Familie ist gleich geblieben (48 % in 2007 und 2016).
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Tabelle 34. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 15 7 16 22 20 23 23 20 24 25 27 24 23 29 22 19 23 19 24 26 23 21 17 22 33 35 32 23 27 23

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 23 45 20 23 47 19 28 39 25 26 46 22 22 39 19 29 43 26 31 41 29 25 34 23 36 57 31 36 36 36

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 5 10 4 18 21 18 19 33 16 25 37 23 24 32 23 27 38 24 29 30 28 20 29 18 26 28 25 25 32 23

Ambulantes betreutes Wohnen 21 32 19 28 31 27 38 43 36 35 39 34 36 44 34 30 38 28 37 51 34 38 55 34 45 62 41 42 35 43

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 9 19 8 6 15 5 15 24 13 11 17 10 8 13 8 13 15 12 9 15 8 11 7 12 22 28 21 20 20 20

Stationére Rehabilitationseinrichtung 3 10 1 19 22 19 37 35 37 36 39 36 36 43 35 30 38 28 37 43 36 31 45 28 45 59 42 45 38 46

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 0 0 1 1 0 1 0 00O

Sozialpsychiatrischer Dienst 4 0 5 3 3 3 1 2 1 2 2 2 4 8 3 3 O 3 8 18 7 4 2 5 8 8 8 6 4 6

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 53 1 521 2 9 28 3 6 2 3 4 5 3 6 21 2 4 18 2 3 12 2 5 21 1 2 40 2

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG|| 61 67 60 67 67 67 74 64 77 72 56 75 69 72 69 57 56 57 59 62 58 51 48 52 45 49 44 43 42 43
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 8 3 20 17 11 18 19 7 23 16 5 19 21 10 22 19 13 20 10 12 10 13 5 14 15 10 16 21 4 24
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige 10 26 8 30 39 28 42 46 41 45 43 45 39 60 35 38 43 37 49 46 49 45 44 45 59 74 55 65 65 65

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 35. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 8 13 7 8 10 8 8 6 9 8 12 7 10 13 10 8 24 6 23 24 23 17 21 16 19 35 14 17 24 15

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 21 46 17 18 39 12 15 35 10 17 30 13 23 60 16 15 35 11 29 60 24 23 41 19 28 48 22 18 24 16

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 6 21 4 16 24 14 22 29 20 15 28 11 26 33 25 14 18 14 23 28 22 30 37 29 33 57 27 33 40 31

Ambulantes betreutes Wohnen 9 21 7 13 20 11 14 18 14 15 24 13 16 20 15 17 29 15 26 32 25 23 31 21 20 30 18 23 24 22

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 8 14 7 7 17 5 7 12 6 10 18 8 14 20 13 9 12 9 10 16 9 8 21 5 19 22 18 16 20 15

Stationére Rehabilitationseinrichtung 4 12 2 7 18 6 10 4 11 15 21 14 13 20 12 12 21 10 1 32 8 9 10 9 9 13 8 15 12 17

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o o o o o o 1 2 0 O o0 1 o o o o0 O o o o o o o o o oo

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 o0 2 3 4 3 1 3 0 4 4 4 4 8 3

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 5 26 1 8 34 2 8 36 1 10 3 3 9 47 2 11 59 4 6 24 3 6 28 2 9 24 4 7 24 1

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fir ALG|| 61 65 60 68 65 68 75 74 76 74 67 76 84 83 83 74 82 72 77 68 79 68 72 67 74 68 76 33 38 31
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 50 35 53 41 27 44 55 46 57 54 32 60 62 39 65 55 44 57 54 32 58 35 38 35 45 36 47 35 36 35
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Sonstige 13 26 11 19 25 17 29 22 31 33 33 33 29 19 31 45 50 44 57 60 57 36 34 36 28 30 28 26 23 27

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 36. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 17 33 14 17 24 16 16 27 14 9 9 9 20 47 17 17 27 15 23 18 24 16 17 16 19 12 21 23 14 24

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 27 55 23 32 48 29 21 50 16 15 45 13 25 16 26 23 33 21 29 39 27 28 25 28 30 19 33 36 19 40

Suchtberatungs- und/oder -

behandlungsstelle, Fachambulanz 8 33 4 19 17 19 23 35 21 24 45 22 25 42 23 30 27 31 27 26 27 36 39 35 49 50 49 28 29 28

Ambulantes betreutes Wohnen 12 29 10 15 23 13 15 31 13 15 27 14 25 42 23 28 44 25 26 19 27 34 29 34 32 27 33 31 36 30

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 5 29 1 4 10 3 8 23 5 9 18 8 6 16 5 10 12 9 13 4 14 9 13 8 16 8 18 16 14 17

Stationére Rehabilitationseinrichtung 4 8 3 11 17 10 15 31 12 18 O 19 13 32 10 19 38 15 18 7 20 20 17 20 12 4 13 19 27 17

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie (Tagesstétte etc.

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 o 0o

Sozialpsychiatrischer Dienst 6 o0 6 2 7 2 2 4 2 1 o0 1 2 11 1 4 8 3 5 0 5 4 8 3 5 0 7 5 0 6

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 8 3% 4 7 31 2 6 27 2 7 45 4 10 37 7 6 19 4 7 3r 2 10 38 5 11 38 4 12 38 7

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fir ALG|| 60 57 60 64 69 63 76 72 77 70 55 71 69 79 68 61 81 58 67 71 66 57 71 55 55 44 58 47 45 48
etc.

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 37 14 40 25 17 26 36 24 38 38 18 39 35 11 38 21 4 24 25 4 29 16 4 18 21 8 24 31 10 35
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G FM

Sonstige 15 14 15 25 24 26 25 46 22 26 18 26 24 47 21 31 42 29 38 15 42 30 17 32 27 8 32 35 23 37

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 37. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 5 10 4 12 14 12 12 17 12 10 14 10 23 25 23 9 O 11 23 29 22 13 8 14 22 25 22 12 18 12

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 28 80 19 24 86 19 13 33 12 14 29 13 17 50 15 19 14 20 21 57 17 26 23 27 26 25 27 17 27 16

Suchtberatungs- und/oder - 14 20 11 23 0 24 29 17 30 20 14 19 32 25 33 24 21 25 42 36 43 58 54 58 54 75 51 59 55 60

behandlunisstelle, Fachambulanz

Ambulantes betreutes Wohnen 8 30 4 12 29 11 13 17 13 8 O 9 20 0 21 13 O 16 11 21 10 16 31 14 24 17 25 12 27 11

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 6 30 2 9 o 9 9 17 8 3 0 3 10 0 11 8 7 8 9 14 9 5 8 5 12 8 13 6 9 6

Stationare Rehabilitationseinrichtung 2 0 2 10 29 8 11 17 10 14 0 16 21 0 22 8 O 9 7 21 5 3 8 2 11 8 11 3 0 3

Teilstationare Einrichtung der o 0 0 0 000 0 0 1 0 1 0 0 0 00 00 00 00 0 1 8 00 0 0

Sozialtheraiie i i aiesstéitte etc.i

Pflegeheim 0O 0 0 O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o oo

Sozialpsychiatrischer Dienst 2 10 0 1 o 1 117 o0 1 0 1 1 O 2 O O O 2 O 2 1 o0 1 2 8 1 0 o0 O

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 3 20 0 7 5 3 438 1 3 14 1 7 2 6 3 7 3 9 50 4 8 338 4 3 25 0 4 18 3

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fir ALG|| 58 60 57 67 71 67 65 67 65 66 43 68 75 80 74 62 46 64 54 71 52 52 46 53 50 33 51 24 36 23

etc.i

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 45 30 48 40 14 43 59 17 62 61 O 67 56 40 57 46 31 48 40 29 41 37 23 38 38 0 43 27 18 28
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Sonstige 19 10 20 27 29 27 35 33 35 43 14 46 40 20 41 30 23 31 40 43 39 17 8 18 21 O 24 16 O 17

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 38. Kooperationen wahrend der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 23 23 23 16 14 16 17 25 16 13 4 17 16 12 18 19 24 16 27 28 27 21 14 26 21 26 18 28 24 30

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 39 62 35 41 57 35 29 58 23 24 30 21 38 42 35 35 54 21 41 56 35 32 51 18 33 38 30 24 29 21

Suchtberatungs- und/oder - 14 23 12 27 36 24 19 33 16 12 17 9 27 19 31 23 24 22 30 23 33 27 37 19 32 42 26 27 41 20

behandlunisstelle, Fachambulanz

Ambulantes betreutes Wohnen 20 36 17 17 29 13 21 33 19 13 9 15 16 12 18 26 28 25 31 28 32 25 22 27 32 39 27 29 24 31

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 5 14 3 10 14 8 7 33 2 8 13 6 10 O 15 8 11 5 9 15 6 9 14 5 9 12 8 17 15 17

Stationére Rehabilitationseinrichtung 7 29 3 12 36 3 17 25 16 14 9 17 11 4 14 23 28 19 27 38 22 16 14 17 26 28 24 21 12 26

Teilstationare Einrichtung der 2 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0O 0O O 0 O 2 2 1 2 3 2 3 5 1 1 0 1 0 0 0

Sozialtheraiie i i aiesstéitte etc.i

Pflegeheim o o0 O O o o0 o o o o o o0 1 0 2 O O O 1 0o 1 0O O O O O O o0 o0 o

Sozialpsychiatrischer Dienst 6 8 5 0 o0 O 1 O0o 2 4 4 4 4 0 5 1 2 O 4 3 4 3 2 4 3 5 3 5 2 6

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 6 23 3 12 36 3 12 50 4 8 26 0 21 54 5 26 52 10 14 41 4 23 44 7 22 48 7 14 39 2

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fir ALG|| 58 38 61 82 8 81 84 92 8 71 57 77 76 77 75 68 72 66 71 79 68 67 71 64 60 67 54 50 59 46

etc.i

Justizbehorden/Bewahrungshilfe 36 15 39 39 21 46 38 8 45 25 17 28 39 19 47 24 11 32 25 10 31 25 19 29 27 24 29 33 17 40
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kooperation wahrend der Betreuung mit
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Sonstige 14 21 12 33 36 32 32 50 28 27 22 30 28 19 32 41 43 40 38 28 42 37 20 50 33 35 32 39 24 45

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Weitervermittlung am Betreuungs-/Behandlungsende

Tabelle 39 bis Tabelle 49 geben an, wohin Personen Uberwiesen wurden, die am Ende ihrer

Betreuung/Behandlung in eine weitere Einrichtung weitervermittelt wurden.

Weitervermittlungen ambulant

Im ambulanten Bereich fiir Klienten mit Hauptdiagnose Alkohol veranderte sich der Anteil an
Weitervermittiungen in Selbsthilfegruppen, Beratungs- und/oder Fachambulanzen sowie in
stationdre Rehabilitationseinrichtungen tGber den beobachteten Zeitraum kaum und unterlag

hdchstens kleinen Verdnderungen (siehe Tabelle 39).

Bei den Hauptdiagnosen Opioide sank die Weitervermittiungsrate an stationare
Rehabilitationseinrichtungen tber die zehn Jahre um funf Prozentpunkte (2007: 15 %; 2016:
10 %). Das Niveau an Weitervermittlungen an Beratungs- und/oder Fachambulanzen sank
von 26 % in 2007 auf 20 % in 2016, wobei sich sprunghafte Ab- und Zunahmen in den
Jahren 2012 bis 2014 zeigten (siehe Tabelle 40). Krankenh&user erreichten 2007 noch 13 %
Weitervermittlungen, lagen jedoch nur noch 2009 dber 10% und 2016 bei 8%

Weitervermittlungen.

Ein kleinerer Anstieg der Weitervermittlungsrate war bei der Hauptdiagnose Cannabis flr
Beratungs- und/oder Fachambulanzen als auch fir stationdre Rehabilitationseinrichtungen
zu verzeichnen (siehe Tabelle 41). Die Weitervermittlungsraten verliefen dabei eher konstant
mit geringen Schwankungen im Zeitverlauf. Bei den Beratungs- und/oder Fachambulanzen
stieg der Wert dabei von 17% in 2007 auf 20% in 2016 an. Stationare
Rehabilitationseinrichtungen hatten 2007 12 % und im Jahr 2016 14 %.

Fur kokainbezogene Stbrungen schwankte die Weitervermittlungsrate an Beratungs-
und/oder Fachambulanzen im gesamten Zeitverlauf zwischen 16 % und 23 %, wobei sich ein
insgesamt eher ricklaufiger Trend abzeichnete (siehe Tabelle 42). Der Anteil verringerte sich
dabei von 21 % in 2007 auf 18 % in 2016. Die Anteile an Weitervermittelten in stationare
Rehabilitationseinrichtungen verénderten sich wenig und erreichten lediglich ein Plus von
zwei Prozentpunkten zwischen 2007 und 2016 (21 %). Selbsthilfegruppen entwickelten sich,
begleitet von  diversen  Schwankungen, zu einer etwas bedeutenderen

Weitervermittlungsinstanz (+4 Prozentpunkte auf 12 %).

Bei der Hauptdiagnose Stimulanzien verblieben Weitervermittlungen in stationare
Rehabilitationseinrichtungen auf in etwa gleichem Niveau (2007: 20 %; 2016: 18 %), auch
wenn 2012 ein Ausreiler nach unten zu vermerken war (siehe Tabelle 43). Beratungs-
und/oder Fachambulanzen wurden insgesamt betrachtet eher seltener bei den
Weitervermittiungen angegeben (2007: 22 %; 2016: 16 %). Hierbei gab es vor allem bis 2012

immer  wieder  deutlichere  Schwankungen. Selbsthilfegruppen legten  beim
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Weitervermittlungsanteil etwas zu (2007: 5 %; 2016: 13 %), was mit wenigen Ausnahmen
(von 2009 bis 2011) eine stetige Entwicklung war.

Bei der Hauptdiagnose Pathologisches Glicksspielen entwickelten sich Selbsthilfegruppen
(+42 Prozentpunkte auf 63 %), stationdre Rehabilitationseinrichtungen (+14 Prozentpunkte
auf 40 %), arztliche oder psychotherapeutische Praxen (+9 Prozentpunkte auf 36 %) und im
geringem Mal3e auch Beratungs- und/oder Fachambulanzen (+4 Prozentpunkte auf 46 %)
sowie andere Beratungsdienste zu bedeutenderen Institutionen, in die weitervermittelt wurde
(siehe Tabelle 44). Teilstationdre Rehabilitationseinrichtungen zeigten einen Ausreil3er im
Jahr 2011, bei der die Weitervermittlungsrate einmalig knapp Uber 10 % erreichte; ansonsten
lag sie bei 0 % bis maximal 3 %.
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Tabelle 39. Weitervermittlungen am Ende der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G F M G FM G FM G FM G FM G F M G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 4 6 3 3 4 2 4 6 2 4 7T 2 4 7 2 3 6 2 5 8 3 6 7 5 5 8 4 6 7 5

Beratungs- und/oder Fachambulanz 12 13 12 13 13 12 13 16 11 13 15 12 14 16 14 11 14 11 11 14 10 11 14 10 11 12 10 11 11 11

Ambulant betreutes Wohnen i1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 6 6 7 4 4 5 6 5 6

Stationére Rehabilitationseinrichtung 19 13 22 15 13 16 16 13 17 17 15 18 18 15 20 17 15 17 19 16 21 22 19 23 20 16 23 19 15 21

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0o 0 o0 o0 o0 o o o o oo

Sozialpsychiatrischer Dienst o 1 o o o o o o o o o 1 o0 o0 o o o o0 o 1 o O o0 o o o o o0 10

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o0 0 1 0 O O o0 OO 1 O

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || o 1 o o o O o o o o o o o o o o o o o 0o o o o O o o o o o o
etc.

Kosten-, Leistungstrager 11 1 0 1 0o O O O O oO o o o o 1 1 0 1 o0 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 40. Weitervermittiungen am Ende der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 7 9 7v 7 6 8 8 8 8 8 9 7 8 8 8 4 4 4 9 9 9 8 9 8 6 7 6 7 6 7

Beratungs- und/oder Fachambulanz 26 30 25 24 24 24 25 24 25 25 26 25 25 22 26 19 21 19 27 24 28 21 20 22 18 16 18 20 16 21

Ambulant betreutes Wohnen 5 4 5 5 6 5 6 7 6 7 6 7 6 9 5 4 4 3 7 7 7T 5 5 5 6 6 6 7 7 7

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 13 10 14 9 7 9 13 11 13 10 9 10 8 7 9 5 4 5 7 7 8 10 6 11 8 5 9 8 6 10

Stationére Rehabilitationseinrichtung 5 9 17 15 10 17 19 16 20 17 12 19 16 12 17 12 9 14 13 6 15 13 10 14 100 7 11 10 7 12

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0owo

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o o o o o o0 o0 1 12 1 1 1 1 o0 O O 1 1 1 0 1 O 1 1 1 0 O O

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt o 1 o0 o0 1 o o o0 o0 011 o 0 1 0 o0 1 0 1 2 0 O 1 0 O 1 0 0 1 o0

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || o o o o o o o o o o1 o 0 1 0 0O O o0 O 1 o O O O O OoO o o 1o
etc.

Kosten-, Leistungstrager o o 1 1 1 1 1 0 1 O O O 1 1 12 o0 0 0 121 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 41. Weitervermittlungen am Ende der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G F M G FM G FM G FM G FM G F M G FM G FM G F M G FM

Avrztliche oder psychotherapeutische Praxis 4 6 3 3 6 2 4 5 3 3 4 2 5 6 4 5 5 4 5 6 4 4 6 3 4472 4 4 8 3

Beratungs- und/oder Fachambulanz 16 20 16 18 18 18 17 21 17 19 20 19 22 23 22 22 19 22 20 20 20 19 21 18 17 17 17 20 22 20

Ambulant betreutes Wohnen i 2 1 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 6 2

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 5 5 5 5 7 4 4 4 4 6 5 7 5 6 5 3 3 3 6 4 6 7 7 8 5 4 5 6 5 6

Stationére Rehabilitationseinrichtung 12 13 12 13 13 13 13 10 13 15 14 15 15 12 16 12 12 12 14 10 15 14 10 16 14 9 15 14 13 15

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0O 0 0O 0 O

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o o o o o 1 o0 1 0 121 1 o0 1 o 1 0 1 1 1 1 1 O O O O O OO

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt i1 1 1 0o o0 o0 1 2 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 4 5 1 4 1 3 3 4 1 4 3 1

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || o 1 o o o o o 1 0 O O O 1 o 1 0 O o0 O O O 1 0 1 o 0O 0O 0O 0 O
etc.

Kosten-, Leistungstrager 11 1 0o 0 O O 1 o0 O 1 0 o0 o0 o011 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 3 2 3 2

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 42. Weitervermittiungen am Ende der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis i1 2 1 7 8 7 3 6 2 5 7 4 3 1 2 4 6 4 6 11 5 4 5 4 4 7 3 5 13 4

Beratungs- und/oder Fachambulanz 21 25 21 19 7 21 21 21 20 21 20 21 23 8 25 17 18 16 21 20 21 17 22 16 16 19 15 18 19 18

Ambulant betreutes Wohnen i+ 0o 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 O O O 1 3 1 1 2 1 1 o0 1

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 6 8 6 3 3 4 5 5 5 4 5 3 6 8 6 3 4 2 4 5 4 6 6 6 5 5 5 5 14 3

Stationére Rehabilitationseinrichtung 19 15 19 14 7 15 19 9 21 17 13 18 18 13 18 15 9 16 22 15 23 23 14 24 24 15 25 21 13 22

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0owo

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o oo

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt o o o o o o o 2 o0 o0 o0 o0 o o o o o o 1 5 0 0 2 o0 1 2 1 1 3 0

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || 1 o 1 o o o o o o0 O O o0 1 2 O O O o o o o o o o o o o o owo
etc.

Kosten-, Leistungstrager 1 0 2 1 0 2 o0 2 0 2 1 2 1 6 0 O 1 1 1 0 1 2 2 2 4 0 5 2 0 3

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 43. Weitervermittlungen am Ende der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 5 10 4 6 9 5 4 4 3 6 11 4 4 8 2 5 8 3 5 9 2 5 3 5 6 8 4 4 6 4

Beratungs- und/oder Fachambulanz 22 24 21 183 14 12 13 13 13 20 16 21 25 36 20 14 11 16 17 19 16 15 12 16 14 16 13 16 15 17

Ambulant betreutes Wohnen 3 o0 4 4 2 5 2 o0 3 1 o0 1 3 5 2 2 1 3 6 5 6 2 3 2 1 4 0 3 1 4

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 4 3 5 2 2 2 3 0 5 7 0 9 5 6 5 5 8 3 6 8 5 811 7 6 4 8 7 6 8

Stationére Rehabilitationseinrichtung 20 9 23 18 15 20 20 14 23 21 13 24 22 22 21 12 8 14 18 15 20 20 20 21 20 16 23 17 15 19

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0owo

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o 1 2 o0 1 2 1 o0 O O 1 0 2 o0 o0 O 11 1 1 0 1 O O O O o0 o0 O

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt $1 0 1 1 4 0 1 0 1 1 2 O O O O 1 2 1 2 6 0 2 6 0 2 3 1 1 3 0

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || 1 3 o 0o o o 12 2 o 0O O O O o0 o0 o 1 o 1 1 1 o O O O 1 0 o0 00O
etc.

Kosten-, Leistungstrager 1 3 o o o o O o O 2 4 1 O O O 1 4 0 1 2 1 2 3 0 5 4 5 2 3 1

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 44. Weitervermittlungen am Ende der Betreuung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Pathologisches Gliicksspielen, ambulant

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 27 60 18 0 O O 4 0 5 14 0 16 10 ©0 15 4 0 7 25 20 27 18 11 21 20 21 34 36 28 38

Beratungs- und/oder Fachambulanz 42 0 47 12 0 16 26 10 29 43 40 42 33 0 44 22 18 25 47 43 48 35 19 41 34 8 41 46 40 48

Ambulant betreutes Wohnen o o o o0 o o 2 o 383 0O O o 4 0 6 0 O O 17 13 18 12 10 12 10 8 10 12 13 11

Krankenhaus/Krankenhausabteilung o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 2 4 0 5 4 0 6 4 5 4 6 8 5

Stationére Rehabilitationseinrichtung 26 0 29 21 0 28 22 27 20 50 43 51 63 58 64 23 16 25 39 25 44 35 25 38 47 23 54 40 42 39

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0owo

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o o o o o o o o o o 4 o 6 0 o0 O o0 o0 o0 2 o0 3 5 0 7 17 T 7

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 4 0 0 00

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG || o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 4 0 1 0 2
etc.

Kosten-, Leistungstrager o o o o o o o o o o o o o o o o o o 4 o 5 0 o0 o0 3 0 4 4 0 5

N=40 ambulante konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Weitervermittlungen stationér

Ein Anstieg der Weitervermittlungsrate zeichnete sich mit &ahnlichem Muster wie im
ambulanten Bereich auch im stationaren Setting bei der Hauptdiagnose Alkohol fir
Weitervermittlungen an Kosten- und Leistungstrager (+47 Prozentpunkte auf 69 %), an die
Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft  (+35  Prozentpunkte auf 64 %) sowie an
Selbsthilfegruppen (+8 Prozentpunkte auf 69 %) ab (siehe Tabelle 45). Dabei stieg der Antell
bis 2009 bzw. 2010 teilweise sehr steil an, entwickelte sich danach abnehmend bis zum Jahr
2012, sank in 2014 ab und stieg daraufhin erneut an. Ebenso haben auch
Weitervermittiungen an Beratungs- und/oder Fachambulanzen (+17 Prozentpunkte auf
36 %), an die soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheitsamt) (+12
Prozentpunkte auf 14 %), an arztliche oder psychotherapeutische Praxen (+7 Prozentpunkte
auf 24 %) und an andere Beratungsdienste (+6 Prozentpunkte auf 17 %) zugenommen.
Uberweisungen in das ambulant betreute Wohnen entwickelten sich iiber die Zeit eher
konstant (2007: 38 %; 2016: 39 %).

In etwa einen gleich bleibenden Verlauf im Weitervermittlungsanteil zeigten flr Personen mit
Hauptdiagnose Opioide arztliche oder psychotherapeutische Praxen (2007: 11 %; 2016:
10 %) sowie die Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (2007: 27 %; 2016: 30 %) (siehe
Tabelle 46). Eine Entwicklung mit deutlichen Schwankungen ergab sich fir
Weitervermittlungen an Selbsthilfegruppen. Deren Anteil stieg bis in 2009 auf einen
Hochstwert von 58 % an und sank danach ab 2012 bis auf unter 25 %. Spater erfolgten
kleinere Schwankungen, die letztlich zu einer Reduktion im Zeitverlauf fihrten (2007: 45 %;
2016: 28 %). Ein abnehmender Trend ergab sich ebenso bei Adaptionseinrichtungen (2007:
22 %; 2016: 10 %). Im Gegensatz dazu erhohte sich der Weitervermittlungsanteil an
Beratungs- und/oder Fachambulanzen (+12 Prozentpunkte auf 32 %), an Kosten- und
Leistungstrager (+9 Prozentpunkte auf 35 %) sowie an ambulant betreutes Wohnen (+6
Prozentpunkte auf 31%). Selten wurde die 10 %-Grenze von niedrigschwelligen
Einrichtungen, sozialer Verwaltung und Justizbehoérden/Bewahrungshilfe Uberschritten,

wobei kleine Verringerungen zu verzeichnen waren.

Fur cannabisbezogene Stérungen entwickelten sich die Weitervermittiungsraten an
Beratungs- und/oder Fachambulanzen (2007: 23%; 2016: 43 %),
Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (2007: 16 %; 2016: 34 %) und Kosten- und
Leistungstrager (2007: 22 %; 2016: 33 %) nach einem &hnlichen Muster und lber den
beobachteten Zeitraum steigend (siehe Tabelle 47). Die Raten stiegen tendenziell bis 2010
an, sanken in 2011 und stiegen danach zu einem insgesamt héheren Niveau als zuvor an,
welches in den letzten Jahren wieder etwas ricklaufigen Tendenzen unterlag. Ein eher

konstanter Verlauf war bei Weitervermittlungen an Selbsthilfegruppen (44 % in 2007 und
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2016), andere Beratungsdienste (9 % in 2007 und 2016), soziale Verwaltung (Sozialamt,
Wohnungsamt, Gesundheitsamt) (7% in 2007 und 2016) arztliche oder
psychotherapeutische Praxen (2007: 11 %; 2016: 12 %), Adaptionseinrichtungen (2007:
20 %; 2016: 23 %) und ambulant betreutes Wohnen (2007: 24 %; 2016: 29 %) zu

beobachten.

Bei der Hauptdiagnose Kokain blieb der Weitervermittlungsanteil an die soziale Verwaltung
(Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheitsamt) nahezu konstant (2007: 0 %; 2016: 2 %) mit
hoéheren Ausnahmewerten in 2009 und 2011 (siehe Tabelle 48). Die Weitervermittlung in
arztliche oder psychotherapeutische Praxen (-4 Prozentpunkte auf 6 %) sowie
Justizbehdrden/Bewahrungshilfe (-5 Prozentpunkte auf 5 %) unterlag einer eher riicklaufigen
Tendenz und Uberstieg die 10 %-Grenze selten. So traf dies auch auf
Adaptionseinrichtungen (-10 Prozentpunkte auf 7 %) und andere Beratungsdienste (-8
Prozentpunkte auf 2 %) zu, in die im Zeitverlauf deutlich seltener vermittelt wurde.
Selbsthilfegruppen verloren an Bedeutung (-28 Prozentpunkte auf 20 %), insbesondere in
den Jahren bis 2012. Steigende Weitervermittlungsraten waren im Bereich von Beratungs-
und/oder Fachambulanzen (+41 Prozentpunkte auf 69 %), ambulant betreutem Wohnen
(+13 Prozentpunkte auf 30 %), Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (+33 Prozentpunkte auf
57 %) und Kosten- und Leistungstrager (+39 Prozentpunkte auf 59 %) zu beobachten, wobei
diese Zunahmen vor allem ab 2013 stattfanden.

Fur die Hauptdiagnose Stimulanzien veranderte sich der Weitervermittlungsanteil an
arztliche oder psychotherapeutische Praxen (10% in 2007 und 2016), andere
Beratungsdienste (2007: 7 %; 2016: 8 %), ambulant betreutes Wohnen (2207: 33 %; 2016:
28 %) und an die Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (2007: 23 %; 2016: 29 %) kaum bzw.
bei letzteren beiden Einrichtungsarten verhaltnismalig wenig (siehe Tabelle 49).
Wesentliche Rickgange waren bei Weitervermittiungen an Selbsthilfegruppen (-16
Prozentpunkte auf 37 %), Adaptionseinrichtungen (-11 Prozentpunkte auf 11 %) und die
soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesundheitsamt) (-14 Prozentpunkte auf
3 %) zu erkennen. Hingegen gab es Zunahmen bei den Weitervermittlungen an Beratungs-
und/oder Fachambulanzen (+21 Prozentpunkte auf 43 %) und an Kosten- und
Leistungstragern (+10 Prozentpunkte auf 33 %).
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Tabelle 45. Weitervermittlungen am Ende der Behandlung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Alkohol, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G FM G FMGFMGFMGFMGFMGFMGFMGFMG F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 17 30 13 25 33 23 30 30 30 26 41 21 22 34 19 22 30 19 22 28 21 24 29 22 31 47 27 24 21 24

Beratungs- und/oder Fachambulanz 19 22 18 34 39 32 23 28 21 28 28 27 32 26 34 36 38 36 34 32 34 37 46 34 32 36 31 36 30 37

Ambulant betreutes Wohnen 38 21 43 53 39 57 48 30 55 50 41 52 43 52 41 35 35 35 40 52 37 43 44 43 38 38 38 39 39 39

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 5 8 4 4 0 53 8 1 1 3 1 1 0 1 3 2 3 2 0 2 4 5 3 4 5 4 3 9 2

Stationare Rehabilitationseinrichtung 10 1 2 0 3 1 0 1 1 3 O

o
o

60 o0 o0 o0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

o
o
o
o
o
o
o
o
o
=
w
o
[
N
[N
[
w
o
[N
o
[

Teilstationare Einrichtung der Sozialtherapie 1 0 1 0 O O 1 0 1

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Pflegeheim 0O 0 0 O

Sozialpsychiatrischer Dienst 1011 0 1 3 5 2 2 0 3 5 6 5 3 0 4 514 2 7 2 8 910 9 3 0 3

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 3 9 1. 314 1 510 3 4 9 2 2 3 1 2 5 1 2 3 2 617 3 415 1 6 14 5

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (ARGE/Job-Center

Fallmanager fir ALG || etc. 29 22 31 53 39 56 59 43 66 59 38 65 56 67 53 55 51 56 56 61 55 50 49 51 57 67 54 64 43 68

Kosten-, Leistungstrager 22 30 19 55 52 56 62 53 66 60 50 63 54 61 52 52 45 54 58 55 59 52 46 53 64 72 61 69 57 72

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 46. Weitervermittiungen am Ende der Behandlung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Opioide, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G F M G FM G FM G FM G FM G F M G FM G FM G F M G FM

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 11 24 6 8 13 5 11 14 10 10 11 9 5 7 4 2 6 1 4 9 3 3 8 2 9 21 7 9 13 8

Beratungs- und/oder Fachambulanz 19 26 17 36 53 25 24 46 16 30 35 28 25 48 21 14 18 14 29 36 28 36 42 34 30 33 29 32 43 28

Ambulant betreutes Wohnen 25 23 26 22 13 28 23 14 26 23 22 24 16 17 16 18 21 18 24 36 22 24 23 24 24 33 22 31 35 30

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 3 3 2 2 o0 3 3 3 3 2 2 2 4 3 4 3 3 3 1 5 i1 2 0 2 7 8 6 3 9 1

Stationare Rehabilitationseinrichtung 3 3 2 2 4 0 3 9 1 4 0 5 1 0 1 1 O 1 0 O 0O 0 O 0O O 0 0O 0 0 O

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o 1 0 1 o0 o o0 o o0 o0 o 0O 0 0O 0 O

Sozialpsychiatrischer Dienst 1 o 1 121 2 o0 2 3 2 1 0 1 O O O O O O 2 5 2 0 0O o0 o0 o0 o0 1 o0 1

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 3 6 1 4 11 0 5 11 2 4 11 1 2 7 1 3 15 o0 1 9 0 2 8 0 383 1 2 4 1

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG|| 27 21 30 27 19 32 25 26 25 30 24 32 18 21 18 21 26 20 30 41 28 29 23 30 25 30 24 30 22 32
etc.

Kosten-, Leistungstrager 26 27 26 22 17 26 25 26 25 29 24 31 18 10 20 19 24 19 30 36 29 34 31 35 25 38 22 35 26 38

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 47. Weitervermittiungen am Ende der Behandlung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Cannabis, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 11 25 6 10 17 7 13 21 10 6 O 7 9 18 8 9 29 6 14 8 15 12 5 13 13 7 14 12 14 11

Beratungs- und/oder Fachambulanz 23 17 26 31 42 28 31 44 27 39 75 34 24 35 22 32 14 36 36 24 38 42 45 43 46 50 45 42 39 43

Ambulant betreutes Wohnen 24 25 24 19 16 21 25 24 25 22 25 21 22 35 20 30 45 27 30 20 32 34 24 36 24 25 23 29 35 28

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 4 8 3 2 4 1 3 4 2 1 0 2 0 O O 2 o0 2 2 o0 3 310 2 4 12 2 1 0 1

Stationare Rehabilitationseinrichtung 2 0 3 2 0 3 4 4 4 1 0 2 0 O 0 0 o0 O 1 0 1 1 5 1 0 O 0 1 o0 1

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0owo

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o 4 0 6 1 0 1 0 0 O O O o0 2 o0 3 4 4 5 4 5 4 3 0 4 4 0 4

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt 2 8 0 1 4 O 3 8 1 5 2 2 3 2 0 1 9 0 2 4 1 3 10 2 4 18 1 3 9 2

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG|| 16 25 12 28 26 29 30 40 27 38 25 39 24 31 23 48 59 45 46 20 51 45 24 49 42 36 43 34 35 34
etc.

Kosten-, Leistungstrager 22 25 21 21 21 21 27 48 21 30 13 33 28 44 26 47 55 45 44 16 50 47 29 50 47 50 46 33 35 33

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 48. Weitervermittiungen am Ende der Behandlung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Kokain, stationéar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 10 38 o0 3 14 0 8 3 6 7 25 5 7 0 7 4 0 5 5 14 3 9 10 8 10 15 9 6 18 5

Beratungs- und/oder Fachambulanz 28 38 24 45 57 42 28 0 31 30 50 28 19 20 19 19 9 21 40 21 42 62 70 61 55 77 53 68 82 67

Ambulant betreutes Wohnen 17 38 10 16 14 17 33 33 33 16 0 18 19 0 20 10 O 11 14 21 13 22 20 22 26 38 24 30 45 28

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 312 o 3 o 4 3 0 3 2 o0 3 3 0 3 1 0o 2 0O O O o0 o o 3 0 3 2 o0 2

Stationare Rehabilitationseinrichtung 3 0 5 0 0 0 3 0 3 2 0 3 0 0 O 1 0 2 0 O 0O 0O 0 o 1 0 1 0 0 O

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0owo

Sozialpsychiatrischer Dienst o o o o o o 3 o 3 o o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o oo

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt o o o o o o o o o o o o o o o 3 9 2 0 O0 O 1 10 0 38 15 1 1 0 1

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG|| 24 25 24 29 43 25 33 33 33 16 0 18 19 0 21 23 9 25 42 21 45 57 60 56 59 77 57 57 55 57
etc.

Kosten-, Leistungstrager 20 38 14 19 29 17 33 33 33 20 25 20 21 O 22 24 9 27 42 21 45 58 60 58 54 62 53 59 45 60

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle 49. Weitervermittlungen am Ende der Behandlung in Prozent von 2007-2016, Hauptdiagnose Stimulanzien, stationar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Weitervermittlung in/zu
G F M G FM G FM G FM G FM G F M G FM G FM G F M G F M

Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 10 18 8 17 17 17 10 25 3 13 10 15 9 12 8 6 9 4 13 16 11 12 17 7 21 27 17 10 13 9

Beratungs- und/oder Fachambulanz 22 18 22 25 42 17 17 17 17 13 5 18 39 42 37 36 42 31 38 39 38 42 48 36 32 27 35 43 53 39

Ambulant betreutes Wohnen 33 58 27 25 33 21 29 17 33 17 10 21 15 12 16 22 21 22 28 24 30 27 28 27 27 32 24 28 25 29

Krankenhaus/Krankenhausabteilung 2 0 2 0 O O 517 o 2 0 3 3 4 2 0 o0 o o o o 2 2 2 2 0 3 1 0 1

Stationare Rehabilitationseinrichtung 0O O 0o 8 17 4 7 8 7 9 15 6 4 4 4 0 O 0 0O o 0 1 0 2 3 0 4 1 0 1

Teilstationare Einrichtung der
Sozialtherapie

Pflegeheim o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o0 o0 o o 1 O0 1 1 0 1

Sozialpsychiatrischer Dienst 2 9 0o 3 o0 4 O O O 4 0 6 0 O O 2 o0 4 3 0 4 3 2 4 3 5 3 2 3 1

Einrichtung der Jugendhilfe/Jugendamt o o o 3 8 0 3 8 0O O O O 3 4 2 9 16 4 7 13 4 8 16 0 6 9 4 6 10 4

Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft
(ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG|] 23 36 20 36 50 29 31 17 37 20 10 26 20 12 24 35 37 33 39 34 41 28 9 27 40 41 8 29 23 33
etc.

Kosten-, Leistungstrager 23 27 22 31 50 21 36 33 37 20 15 24 19 12 22 30 28 31 37 34 38 33 38 29 37 34 39 33 25 36

N=7 stationare konstant teilnehmende Einrichtungen. Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Zusammenfassung des Sonderkapitels

Im diesjahrigen Sonderkapitel wurden langsschnittliche Veranderungen der Berliner
Suchthilfestatistik im Zeitverlauf von 2007 bis 2016 betrachtet. Dabei wurden folgende Iltems
untersucht: Mal3nahmen in der eigenen Einrichtung, ergénzend in anderen Einrichtungen
durchgefuhrte  MafRnahmen, Kooperationen mit anderen  Einrichtungen  und
Weitervermittlungen in andere Einrichtungen am Ende der Betreuung bzw. Behandlung.

MalRnahmen in der eigenen Einrichtung

Hinsichtlich der Verteilung der Malinahmen in der eigenen Einrichtung haben im Zeitverlauf
ambulant kaum Veranderungen stattgefunden. Hingegen war stationar eine Verringerung im
Anteil der stationdren Entwdohnungsbehandlungen und der Entgiftungen/Entziige zu
verzeichnen. Adaptionsbehandlungen wurden dagegen haufiger dokumentiert.

Erganzend in anderen Einrichtungen durchgefiihrte MalBnahmen

Auch bei den ergénzend in anderen Einrichtungen durchgefiihrten Mal3nahmen zeigten sich
im ambulanten Bereich keine nennenswerten Veranderungen. Stationar war teilweise ein
Zuwachs der sonstigen medizinischen Maflinahmen, der ambulanten Beratung sowie der

Entgiftungen/Entziige zu beobachten.

Kooperationen

Im ambulanten Bereich haben sich hinsichtlich der Kooperationen mit anderen Institutionen
im Zeitverlauf keine wesentlichen Veradnderungen ergeben. Einzige Ausnahme bilden die
Kooperationen mit Kosten- und Leistungstrdgern, die zunehmend hdaufiger von den
Einrichtungen angegeben wurden — ausgenommen bei Klienten mit der Hauptdiagnose
Kokain. Deutlich starkere Veranderungen haben im stationaren Bereich stattgefunden. Hier
sind bei einem Grof3teil der Kooperationen mit anderen Institutionen Zunahmen zu
verzeichnen. Eine Ausnahme bilden die Kooperationen mit der
Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (ARGE/Job-Center (Fallmanager fur ALG Il etc.)), sie

wurden im untersuchten Zeitabschnitt weniger angegeben.

Weitervermittlungen

Im ambulanten Setting waren kaum Veranderungen hinsichtlich der Weitervermittlungen zu
beobachten, mit Ausnahme bei Klienten mit der Hauptdiagnose pathologisches
Glucksspielen. Sie wurden im Zeitverlauf haufiger am Ende der Beratung in
Selbsthilfegruppen und stationdre Rehabilitationseinrichtungen  weitervermittelt. Im
stationdren Bereich unterlag die Verteilung der Weitervermittlungen deutlich grof3eren

Schwankungen. Insgesamt war ein Anstieg des Niveaus an Weitervermittlungen zu Kosten-
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und Leistungstragern, Arbeitsagentur/Arbeitsgemeinschaft (ARGE/Job-Center (Fallmanager

fur ALG Il etc.)) sowie zu Beratungs- und/oder Fachambulanzen zu verzeichnen.
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Tabellenanhang

Tabelle A. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (ambulant)?
Berlin Bund

@
S

<
M
@
=}

<
M

F10 Alkohol 35,9% 4752  32,4% 47,2% 48,3% 74780 45,8%  55,8%

F12 Cannabinoide 17,8% 2351  18,5% 15,3% 18,4% 28518 20,5% 12,2%

F14 Kokain 7,2% 946 8,2% 3,7% 2,9% 4473 3,3% 1,5%

F16 Halluzinogene 0,1% 12 0,1% 0,2% 0,1% 90 0,1% 0,1%

F18 Flichtige Losungsmittel  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 27 0,0% 0,0%

0,0% 0,2% 1,0% 1513 0,1% 3,6%

F63.0 Pathologisches Spielen 3,5% 458 4,0% 1,7% 5,9% 9167 6,9% 3,1%

Angaben in Prozent. N=48 ambulante Berliner Einrichtungen (unbekannt: 1,6%); Bezug: Zugange/Beender.
N=586 bundesweite ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,6%); Bezug: Zugéange/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen

2 Tabellen A bis DDD beziehen sich auf Zugange und Beender ohne Einmalkontakte im ambulanten Bereich und auf Beender
mit Einmalkontakten im stationaren Bereich.
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Tabelle B. Hauptdiagnosen nach Geschlecht (stationéar)
Berlin Bund

®
=]
<
M
®
=]
<
T

F10 Alkohol 27,1% 212 27,1% 27,2% 66,5% 20966  63,4% 75,4%

F12 Cannabinoide 17,0% 133 16,7% 18,4% 9,2% 2893 10,4% 5,7%

F14 Kokain 15,2% 119 16,5% 10,1% 2,0% 625 2,3% 0,9%

F16 Halluzinogene 0,3% 2 0,3% 0,0% 0,0% 10 0,0% 0,0%

F18 Flichtige Losungsmittel  0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 9 0,0% 0,0%

F50 Essstorungen 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0% 10 0,0% 0,1%

F63.0 Pathologisches Spielen 0,1% 0,2% 0,0% 4,1% 1279 5,0% 1,5%

Angaben in Prozent. N=7 stationare Berliner Einrichtungen (unbekannt: 3,9%); Bezug: Beender.
N=135 bundesweite stationdre Einrichtungen (unbekannt: 2,2%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen
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Tabelle C. Hauptdiagnosen nach Hauptmalinahme

Hauptdiagnose

NIH ARS NAS ADA ABW

264 114 137 155

F10 Alkohol

F12 Cannabinoide

F14 Kokain

F16 HaIquinoiene

F18 Flichtige
Lésungsmittel

F50 Essstdrungen

F63.0 Pathologisches
Glicksspielen

Daten nicht

verwendbar

28,8% 81,6% 54,0% 27,1%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation, (n=9, unbekannt: 2,2%); NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5, unbekannt: 6,4%); ADA=Adaption (n=3,
unbekannt: 2,6%); ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 3,7%)
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Tabelle D. Hauptsubstanzen in ambulanten Einrichtungen, stationéren
Rehabilitationseinrichtungen sowie nach HauptmalRnahme

Hauptsubstanz akE R NIH

ARS NAS ADA ABW

Alkohol 35,9% 36,4%

Methadon 5,5% 0,5%

Fentanyl 0,1% 0,2%

Cannabinoide 19,0% 19,0%

Barbiturate 0,0% 0,0%

GHB / GBL 0,5% 0,3%

7,6% 12,3%

4,0% 6,5%

0,3% 0,5%

Andere Stimulanzien 0,1% 0,2%

26,6% 76,5% 52,8% 30,7%

o

,0% 0,0% 0,0% 2,9%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

11,9% 8,4% 12,0% 18,6%

o

,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,4% 0,0% 0,0% 0,7%

35,7% 1,7% 7,2% 7,1%

15,1% 1,7% 8,0% 3,6%

o

,8% 0,0% 0,8% 0,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Mescalin

0,0% 0,0%

>
>
<3
)
o)
@ d
I
<
=
N,
5
Q

o))
>
D

0,0% 0,0%

ul
c:
=]
=
=
«Q
[v]

0,0% 0,0%

And. psychotrope
Substanzen 0,0% 0,2%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,7%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,7%

aE= ambulante Einrichtungen (n=42, unbekannt: 3,6%), sR= stationdre Rehabilitationseinrichtungen (n=6,
unbekannt: 5,5%), NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=9, unbekannt:
5,9%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5, unbekannt:0,8%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 0,7%), ABW=Ambulant
betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 1,9%)
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Tabelle E. Problembereiche bei Betreuungsbeginn (ambulant)
Weiteres
Familiare soziales Arbeits- Tages- Wohn- Rechtliche Fahr-  sexuelle andere Gewaltaus-
Sucht  Gesundheit Psyche Situation Umfeld situation Freizeit struktur Finanzen situation Situation eignung Gewalt Gewalt Ubun

Alkohol 99,0%  37,9% 50,1%  34,8% 18,7%  29,6% 17,7% 21,0%  15,2% 15,6% 7,1% 4,0% 2,6% 5,6% 3,4%

Cannabinoide 99,2%  22,0% 42,0%  30,5% 16,6%  30,9% 174% 202% 17,1% 22,2% 14,2% 2,4% 2,0% 3,9% 2,6%

Pathologisches Gliicksspielen  98,2%  25,8% 78,8%  70,7% 38,7%  36,3% 59,7% 43,1% 77,7% 24,1% 9,8% 0,2% 0,0% 1,1% 0,4%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender, n=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,7%)

Tabelle F. Problembereiche bei Betreuungsbeginn (stationar)

Weiteres
Familiare soziales Arbeits- Tages- Wohn-  Rechtliche Fahr- sexuelle andere Gewaltaus-
Sucht Gesundheit Psyche Situation Umfeld situation Freizeit struktur Finanzen situation Situation eignung Gewalt Gewalt Ubun

Alkohol 100,0% 64,5% 80,6% 65,6% 62,9% 82,3% 72,0% 67,2% 60,2% 67,2% 37,6% 30,1% 118% 36,6% 19,4%

Cannabinoide 98,1% 50,0% 76,9% 56,7% 59,6% 72,1% 61,5% 62,5% 59,6% 56,7% 37,5% 25,0%  6,7% 31,7% 19,2%

Pathologisches Gliicksspielen 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%

Angaben in Prozent; Bezug: Beender, n=6 stationare Einrichtungen (unbekannt: 8,2%)
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Tabelle G. Problembereiche bei Betreuungsbeginn nach Hauptmalinahme

Gesundheit Psyche

Weiteres

Familidare soziales Arbeits-
Situation Umfeld

Rechtliche Fahr- sexuelle andere

situation Freizeit struktur Finanzen situation Situation eignung Gewalt

Gewaltaus-

NIH

ARS

NAS

ADA

79,5%

34,2%

61,1%

Daten nicht verwendbar

ABW

60,7%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender, NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=9, unbekannt: 2,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,

unbekannt: 6,4%), ADA=Adaption (n=2, unbekannt: 2,9%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 6,8%)
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Tabelle H. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (ambulant)
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Alter G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

-142 0,5% 0,3% 1,0% 0,1% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 1,3% 4,4% 0,1% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,00 3,1% 2,9% 6,7%

18-19 2,7% 2,8% 2,3% 0,5% 0,5% 0,4% 1,0% 1,1% 0,4% 8,9% 9,2% 7,5% 4,6% 4,0% 6,4% 1,5% 1,7% 0,0% 11,0% 10,9% 13,3%

25-29 13,1% 135% 11,7%  6,0% 6,5% 5,0% 143% 14,1% 153% 192% 18,8% 20,8% 224% 21,7% 245% 16,4% 17,3% 9,6% 19,4% 19,5% 13,3%

35-39 153% 158% 13,8% 13,3% 142% 112% 19,1% 183% 226% 112% 12,4% 6,7% 172% 16,7% 18,6% 155% 165% 7,7% 99% 92% 20,0%

45-49 9,8% 9,4% 109%  13,9% 13,6% 145% 11,0% 11,1% 105% 2,9% 2,6% 3,8% 5,8% 6,4% 4,3% 10,3%  9,4% 173% 2,1% 1,7% 6,7%

55-59 6,0% 5,4% 7,6% 11,9 11,9% 11,9% 4,0% 3,7% 5,3% 1,0% 1,0% 0,8% 0,9% 0,8% 1,1% 5,0% 3,7% 154% 2,1% 1,7% 6,7%

65 + 2,1% 1,7% 3,7% 4,8% 4,1% 6,4% 0,7% 0,7% 0,7% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 1,2% 19% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=48 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,6%); Bezug: Zugange/Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

a Alterskategorien in Jahren.

b Mw=Mittelwert
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Tabelle I. Altersstruktur nach Hauptdiagnose (stationér)
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG

Alter G M F G M F G M F G M F G M F G M F

-142 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%

18-19 3,1% 2,7% 4,4% 1,4% 1,2% 2,3% 2,3% 1,0% 7,1% 6,0% 5,8% 6,9% 5,4% 4,9% 6,5% 0,0% 0,0%

25-29 18,3% 17,0% 23,4% 11,3% 11,2% 116%  16,7% 154% 21,4% 188% 17,3% 241% 259% 235% 32,3% 0,0% 0,0%

35-39 18,7% 20,7% 10,8% 23,6% 26,6% 116%  16,7% 16,3% 179% 9,8% 106% 6,9% 223% 272% 9,7% 0,0% 0,0%

45-49  7,2% 6,9% 8,2% 11,3% 7,7% 256% 10,6% 115% 7,1% 3,0% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

55-59  2,6% 3,2% 0,0% 5,2% 6,5% 0,0% 3,0% 3,8% 0,0% 0,8% 1,0% 0,0% 2,7% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0%

[e]

5+ 0,6% 0,8% 0,0% 1,4% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=7 stationare Einrichtungen (unbekannt:3,9%). Bezug: Beender.
M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

a Alterskategorien in Jahren.

b Mw=Mittelwert
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Tabelle J. Altersstruktur nach HauptmalRnahme
NIH RS NAS ADA ABW

Alter G M F M F G M F G M F G M F
Daten nicht verwendbar

>

®

N
N

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

=
[ee]
'
=
©

0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 3,2% 2,2% 0,9% 7,7% 0,6% 0,0% 3,2%

N
[¢)]
'
N
©

11,7% 12,1% 10,7% 4,4% 4,8% 3,2% 15,3% 16,2% 11,5% 17,4% 19,4% 9,7%

35-39

18,9% 21,4% 10,7% 7,9% 9,6% 3,2% 22,6% 25,2% 11,5% 17,4% 18,5% 12,9%

B
6]
N
©

8,7% 8,3% 10,7% 8,8% 8,4% 9,7% 13,9% 10,8% 26,9% 4,5% 5,6% 0,0%

o]
4]
'
[¢)]
©

5,3% 5,3% 3,6% 14,0% 15,7% 9,7% 4,4% 5,4% 0,0% 3,2% 3,2% 3,2%

1,9% 1,0% 5,4% 1,8% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

[e2)
3]
+

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=9, unbekannt: 2,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,
unbekannt: 6,4%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 2,6%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 3,7%)
a MW=Mittelwert
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Tabelle K. Partnersituation (ambulant)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Partnersituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

12.317 9.329 2.987 4538 3.122 1422 2919 2305 610 2.309 1.843 466 675 493 182 453 401 51 189 172 15
Partnerschaft ja 37,7% 36,0% 43,3% 42,8% 419% 448% 34,7% 30,5% 50,5% 28,1% 26,6% 34,1% 33,2% 32,7% 34,6% 56,5% 55,9% 62,7% 26,5% 26,7% 26,7%

Angaben in Prozent. N=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,6 %); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle L. Partnersituation (stationar)
Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Partnersituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

12.317 9.329 2.987 4.538 3.122 1422 2919 2305 610 2.309 1.843 466 675 493 182 453 401 51 189 172 15

Partnerschaft ja 37,7% 36,0% 43,3% 428% 41,9% 44,8% 34,7% 30,5% 50,5% 28,1% 26,6% 34,1% 33,2% 32,7% 34,6% 56,5% 559% 62,7% 26,5% 26,7% 26,7%
Angaben in Prozent. N=5 stationare Einrichtungen (unbekannt: 8,1 %); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=M&nner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle M. Partnersituation nach HauptmalBnhahme
NIH ARS NAS ADA ABW

Partnersituation G M F G M F G M F G M F G M F

Daten nicht verwendbar B S SR S 29 134 109 23 155 124 31

Partnerschaft ja 44,6% 46,2% 42,9% 48,1% 41,8% 655% 29,1% 27,5% 39,1% 25,2% 24,2% 29,0%
Angaben in Prozent; Bezug: Zugéange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=8, unbekannt: 3,5 %), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,
unbekannt: 11,2 %), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 4,6 %), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 3,7 %)
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Tabelle N. Lebenssituation (ambulant)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

12.103 9.152 2950 4.576 3.152 1.430 2.924 2.310 610 2.097 1.667 430 662 488 174 451 398 52 191 174 15

Nicht alleinlebend 52,9% 51,8% 56,3% 46,4% 43,8% 52,2% 51,6% 49,3% 60,7% 62,0% 61,8% 63,0% 53,3% 51,8% 57,5% 66,3% 65,8% 69,2% 63,4% 655% 46,7%
Angaben in Prozent. N=39 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 16,5 %); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle O. Lebenssituation (stationér)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
565 455 110 129 104 25 100 82 18 90 70 20 83 56 27 1 1 0 0 0 0

Nicht alleinlebend 333% 28,4% 536% 147% 9,6% 36,0% 25,0% 18,3% 556% 31,1% 257% 50,0% 42,2% 33,9% 59,3% 0,0% 0,0%
Angaben in Prozent. N=6 stationare Einrichtungen (unbekannt: 24,2 %); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle P. Lebenssituation nach HauptmaRnahme
NIH ARS NAS ADA ABW

Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F
Daten nicht verwendbar

249 199 56 112 81 31 131 107 23 155 124 31

Nicht alleinlebend 51,4% 49,7% 58,9% 65,2% 60,5% 77,4% 13,0% 7,5% 39,1% 39,4% 34,7% 58,1%
Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=8, unbekannt: 10,8%), NAS=(Reha-)Nachsorge
(n=5, unbekannt: 9,5%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 33,3%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 3,1%)
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Tabelle Q. Lebenssituation Kinder (ambulant)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

12.105 9.172 2928 4.439 3.050 1.395 2.895 2.297 591 2.248 1.786 462 667 490 177 451 398 52 191 174 15

Kein Kind 63,2% 66,9% 51,6% 51,7% 57,3% 39,4% 63,0% 65,1% 552% 81,1% 83,0% 73,8% 74,8% 79,4% 62,1% 57,2% 59,5% 38,5% 88,0% 87,9% 86,7%
Angaben in Prozent. N=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,2 %); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Glicksspielen.

Tabelle R. Lebenssituation Kinder (stationér)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

363 271 95 95 72 24 62 45 19 58 43 15 61 37 24 0 0 0 0 0 0
Kein Kind 55,9% 65,3% 30,5% 52,6% 59,7% 33,3% 61,3% 66,7% 52,6% 63,8% 79,1% 20,0% 49,2% 67,6% 20,8%

Angaben in Prozent. N=3 stationare Einrichtungen (unbekannt: 2,8 %); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=M&nner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle S. Lebenssituation Kinder nach HauptmalRnahme
NIH ARS NAS ADA ABW

Lebenssituation G M F G M F G M F G M F G M F
Daten nicht verwendbar

234 205 35 114 83 31 124 108 22 148 119 27

Kein Kind 66,7% 659% 65,7% 38,6% 482% 12,9% 56,5% 61,1% 36,4% 69,6% 66,4% 85,2%
Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=7, unbekannt: 1,3%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,
unbekannt: 6,4%), ADA=Adaption (n=2, unbekannt: 4,3%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 8,0%)
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Tabelle T. Anzahl eigene Kinder (ambulant)

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide

Stimulanzien

PG Mediennutzung

Eigene Kinder G M F G M F G M F G M

G M F G M F

12.105 9.172 2928 4.439 3.050 1.395 2.895 2.297 591 2.248 1.786 462

451 398 52 191 174 15

MW eigene Kinder 1,7 1.8 1,7 1,7 1.8 1,6 1,8 1.8 1,8 1,6 1,6

1,7 1,6 2,0 1.8 19 1.0

Angaben in Prozent. N=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,2 %); Bezug: Zugange/Beender. G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle U. Anzahl eigene Kinder (stationér)

Stimulanzien

Gesamt Alkohol Opioide Cannabinoide
Eigene Kinder G M F G M F G M F G M

363 271 95 95 72 24 62 45 19 58 43
MW eigene Kinder 1,9 1,9 2,0 1,8 1,7 1,9 1,7 1,7 1,6 1,9 1,7

PG Mediennutzung
G M F G M F
0 0 0 0 0 0
0,0

Angaben in Prozent. N=3 stationare Einrichtungen (unbekannt: 2,8 %); Bezug: Beender. G=Gesamt; M=M&nner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle V. Anzahl eigene Kinder nach Hauptmalnahme
NIH ARS NAS ADA

Eigene Kinder G M F G M F G M F G M
Daten nicht verwendbar

234 205 35 114 83 31 124 108

MW eigene Kinder 1,9 2,0 1,2 1,6 1,5 1,8 1,8 1,7

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=7, unbekannt: 1,3%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,

unbekannt: 6,4%), ADA=Adaption (n=2, unbekannt: 4,3%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 8,0%)

173



Tabelle W. Migrationsstatus (ambulant)

Als Kind
Kein von Migration
Migrations- Selbst Migranten ausschlieBlich
N hintergrund migriert  geboren in 3.Generation

Alkohol 3794 85,4% 11,9% 2,7% 0,1%
Opioide 2944  55,6% 37,1% 6,8% 0,5%
Cannabinoide 2173 71,2% 15,6% 12,7% 0,5%
Stimulanzien 620 80,0% 14,4% 5,2% 0,5%
Pathologisches
Gliicksspielen 449 68,4% 16,5% 14,5% 0,7%
Exzessive
Mediennutzung 189 93,7% 4,2% 2,1% 0,0%
Gesamt mit HD 11344 71,5% 20,5% 7,7% 0,3%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n=36 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,5%)

Tabelle X. Migrationsstatus (stationér)

Als Kind
Kein von Migration
Migrations- Selbst Migranten ausschlief3lich in
N hintergrund migriert geboren 3.Generation

Alkohol 87 75,9% 16,1% 6,9% 1,1%
Opioide 81 71,6% 17,3% 9,9% 1,2%
Cannabinoide 76 77,6% 5,3% 17,1% 0,0%
Stimulanzien 72 93,1% 5,6% 1,4% 0,0%
Pathologisches
Glucksspielen 0
Exzessive
Mediennutzung 0
Gesamt mit HD 465  74,8% 14,2% 10,5% 0,4%

Angaben in Prozent; Bezug: Beender; n=5 stationédre Einrichtungen (unbekannt: 14,2%)

Tabelle Y. Migrationsstatus nach Hauptmalinahme

Als Kind
Kein von Migration
Migrations- Selbst Migranten ausschlieBlich in
N  hintergrund migriert geboren 3.Generation
Daten nicht verwendbar
NIH
ARS 232 79,7% 11,2% 8,6% 0,4%
NAS 90 93,3% 4,4% 2,2% 0,0%
ADA 107 76,6% 14,0% 8,4% 0,9%
ABW 79 82,3% 6,3% 11,4% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugénge/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische

Rehabilitation (n=7, unbekannt: 5,3%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=4, unbekannt: 4,3%), ADA=Adaption (n=3,
unbekannt: 22,5%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=6, unbekannt: 0,0%)
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Tabelle Z. Wohnsituation (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

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

Selbststandiges Wohnen 60,5% 56,9% 72,4% 81,2% 78,5% 87,1% 39,7% 37,2% 50,3% 52,3% 49,5% 63,3% 55,3% 52,6% 62,4% 73,8% 72,6% 84,6% 654% 64,9% 66,7%

Ambulant betreutes Wohnen 5,8% 58% 57% 5,0% 55% 4,0% 45% 46% 44% 99% 97% 11,0% 88% 7,2% 12,9% 53% 53% 5,8% 6,8% 6,3% 13,3%

Ubergangs-)Wohnheim 61% 70% 31% 38% 46% 20% 12,1% 13,8% 53% 51% 53% 42% 32% 40% 11% 1,1% 10% 19%  0,0% 0,0% 0,0%

Notunterkunft/Ubernach-
tungsstelle 2,1% 24% 1,0% 0,4% 05% 02% 47% 49% 35% 1,9% 23% 06% 15% 18% 05% 04% 05% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Sonstiges 08% 08% 08% 05% 06% 02% 07% 07% 09% 17% 15% 27% 10% 12% 05% 02% 03% 00% 0,5% 0,6% 0,0%

Angaben in Prozent. N=44 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,0%); Bezug: Zugange/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
a JVA=Justizvollzugsanstalt.

175



Tabelle AA. Wohnsituation (stationér)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien
Wohnsituation G M F G M F G M F G M F G M F
Selbststandiges Wohnen 32,4% 28,0% 50,0% 43,4% 39,8% 58,3% 28,4% 27,6% 31,6% 30,2% 24,2% 50,0% 41,3% 31,5% 61,5%

Ambulant betreutes Wohnen 2,9% 3,7%  0,0% 33% 41% 00% 74% 92% 00% 23% 3,0% 00% 38% 56% 0,0%

Ubergangs-)Wohnheim 4,4% 4,6%  3,6% 1,6% 20% 00% 53% 53% 53% 58% 6,1% 50% 50% 3,7% 7,7%

Notunterkunft/Ubernachtungsstelle 0,5% 0,5%  0,9% 00% 00% 00%» 11% 13% 00% 00% 00% 00% 13% 0,0% 3,8%

Sonstiges 04% 02% 09% 08% 10% 00% 00% 00% 00% 12% 00% 50% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent. N=6 stationare Einrichtungen (unbekannt: 11,5%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
a JVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle BB. Wohnsituation in Abh&ngigkeit der Hauptmafnahme
Wohnsituation NIH ARS NAS ADA ABW

G M F
Daten nicht verwendbar

®
<
T
®
<
M
®
<
T
®
<
T

Selbststandiges Wohnen 77,0% 80,3% 679% 71,1% 65,1% 87,1% 36,0% 34,0% 478% 84%  6,5% 16,1%

Ambulant betreutes Wohnen 141% 126% 179% 35% 48% 00% 32% 40% 0,0% 52%  5,6% 3,2%

Ubergangs-)Wohnheim

00% 00% 00% 26% 36% 00% 08% 10% 0,0% 13% 16%  0,0%

Notunterkunft/Ubernachtungsstelle

08% 05% 18% 09% 12% 00% 00% 00% 00% 52% 65% 0,0%

Sonstiges 00% 00% 00% 09% 12% 00% 00% 0,0% 0,0% 2,6%  0,0% 12,9%

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=8, unbekannt: 3,9 %), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,

unbekannt: 6,4 %), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 10,6 %), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 3,7 %)
a JVA=Justizvollzugsanstalt.
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Tabelle CC. Schulabschluss (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Schulabschluss G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
Ohne Hauptschulabschluss 16,2% 17,7% 12,0% 6,2% 7,3% 2,8% 22,5% 24,2% 20,9% 29,4% 29,4% 11,8% 155% 16,8% 18,2% 4,7% 5,3% 17,8% 18,4%

Ohne Schulabschluss abgegangen  12,1%  13,5% 9,7% 55% 6,6% 2,8% 21,2% 22,7% 19,4% 14,1% 14,5% 0,0% 12,3% 13,8% 18,2% 3,5% 4,0% 2,6% 2,9%

Realschulabschluss/Polytechnische
Oberschule 33,6% 32,1% 36,6% 42,8% 41,0% 36,6% 25,1% 24,3% 41,8% 24,7% 24,8% 41,2% 32,2% 31,8% 27,3% 55,7% 54,8% 27,7%  28,2%

Anderer Schulabschluss 2,9% 32% 11% 25% 28% 14% 42% 46% 00% 22% 25% 00% 36% 39% 00% 0,7% 0,5% 1,0% 1,1%
Angaben in Prozent. N=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,4 %); Bezug: Zugange/Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
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Tabelle DD. Schulabschluss (stationér)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

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

Ohne Hauitschulabschluss 16,8% 17,5% 9,7% 10,7% 14,3% 15,1% 18,8% 17,4% 15,4% 15,1% 0,0% 0,0%
Ohne Schulabschlussabieianien 16,8% 17,5% 9,7% 10,7% 14,3% 15,1% 18,8% 17,4% 15,4% 15,1% 0,0% 0,0%

Realschulabschluss/Polytechnische
Oberschule 28,3% 25,6% 29,1% 27,1% 27,7% 28,0% 26,5% 23,9% 37,5% 32,9% 0,0% 0,0%

Anderer Schulabschluss 2,1%  2,5% 23%  2,9% 0,8% 1,1% 2,6%  2.2% 29% 4,1% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=7 stationare Einrichtungen (unbekannt: 13,5%); Bezug: Beender.
G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
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Tabelle EE. Schulabschluss nach HauptmafRnahme

NIH

>

RS NAS ADA ABW

Schulabschluss G

Ohne Hauptschulabschluss

Ohne Schulabschluss abgegangen

Haupt-/Volksschulabschluss

(Fach-)Hochschulreife/Abitur

Daten nicht verwendbar

®
<
T
®
<
T
®
<
T
®
<
M

58% 6,2% 2,7%  3,7% 7,4%  8,2% 17,5% 16,3%

3,7% 4,1% 18% 2,4% 7,4%  8,2% 13,6% 13,0%

25,2% 26,4% 21,2% 25,6% 39,3% 40,0% 44,2% 49,6%

39,3% 38,3% 18,6% 19,5% 10,4% 10,9% 10,4% 8,9%

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange / Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (h=8, unbekannt: 6,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge
(n=5, unbekannt: 7,2%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 4,0%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 4,3%)
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Tabelle FF. Berufliche Integration in Abhéngigkeit der Hauptdiagnose (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Berufliche Integration G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

12.294 9.295 3.000 4.560 3.135 1.431 2.898 2.290 606 2.300 1.825 475 674 492 182 452 399 52 190 173 15
Erwerbstéatige 30,8% 30,5% 31,8% 42,3% 41,6% 44,0% 11,0% 11,7% 8,6% 23,9% 24,3% 22,3% 30,6% 30,9% 29,7% 60,2% 61,4% 51,9% 33,2% 30,6% 53,3%
Auszubildende 24% 24% 24% 16% 16% 15% 08% 08% 08% 56% 55% 57% 42% 33% 6,6% 3,1% 3,3% 1,9% 5,8% 6,4% 0,0%
Arbeitsplatz vorhanden 27,2% 27,3% 26,9% 38,6% 38,5% 39,0% 10,0% 10,8% 7,3% 17,6% 18,4% 14,7% 21,5% 22,4% 19,2% 55,3% 56,6% 46,2% 27,4% 24,3% 53,3%
in Elternzeit/Krankenstand 12% 08% 24% 2,1% 16% 34% 02% 01% 05% 0,7% 04% 19% 10% 06% 22% 18% 15% 3,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Arbeitslose 43,9% 44,6% 41,8% 40,7% 43,2% 35,1% 57,1% 57,0% 57,6% 41,3% 40,2% 45,5% 46,4% 45,3% 49,5% 26,5% 26,3% 28,8% 32,1% 33,5% 20,0%
Arbeitslos nach SGB Il 2 (ALG 1 ?)3,9% 4,0% 3,8% 4,9% 49% 48% 31% 34% 21% 3,0% 28% 40% 52% 59% 33% 42% 4,0% 58% 7,4% 7,5% 6,7%
Arbeitslos nach SGB 112 (ALG 11 ®) 39,9% 40,6% 38,0% 35,8% 38,3% 30,3% 54,0% 53,6% 55,4% 38,3% 37,4% 41,5% 41,2% 39,4% 46,2% 22,3% 22,3% 23,1% 24,7% 26,0% 13,3%
Nichterwerbspersonen 25,0% 24,6% 26,2% 16,6% 14,7% 20,6% 31,6% 31,1% 33,7% 34,5% 35,1% 32,0% 22,7% 23,4% 20,9% 13,3% 12,3% 19,2% 34,7% 358% 26,7%
Schiiler/Student 6,4% 65% 62% 15% 16% 15% 13% 1,1% 18% 22,0% 21,8% 22,9% 7,7% 69% 99% 3,1% 35% 0,0% 30,5% 31,8% 20,0%
Hausfrau/Hausmann 04% 02% 08% 07% 05% 13% 02% 01% 03% 01% 0,0% 04% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,6% 0,0%
Rentner/Pensionar 58% 4,6% 95% 10,8% 92% 144% 4,0% 3,7% 53% 13% 10% 23% 21% 18% 2,7% 55% 38% 17,3% 0,5% 0,6% 0,0%
Sonstige Nichterwerbsperson
(z.B. SGB XIlI ? 12,4% 13,3% 9,6% 35% 35% 3,4% 26,2% 26,2% 26,2% 11,1% 12,3% 6,3% 12,9% 146% 82% 4,6% 50% 1,9% 3,2% 2,9% 6,7%
In beruflicher Rehabilitation 03% 03% 03% 04% 04% 03% 02% 02% 02% 03% 03% 02% 03% 04% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. Bezug:
Angaben in Prozent. Bezug:

a SGB=Sozialgesetzbuch
b ALG=Arbeitslosengeld

Zugéange/Beender. n=40 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 3,7%). M=Mé&nner; F=Frauen; G=Gesamt.

Beender. n=6 stationare Einrichtungen (unbekannt: 15,3%). M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

PG=Pathologisches Gliicksspielen.
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Tabelle GG. Berufliche Integration in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (stationér)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Berufliche Integration G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Erwerbstétige 12,8% 13,3% 10,8% 15,6% 18,2% 59% 8,8% 8,7% 8,3% 10,3% 9,5% 13,0% 155% 16,7% 12,9% 0,0%  0,0%

Arbeitsplatz vorhanden 10,2% 11,2% 6,5% 13,6% 15,7% 59% 7,8% 75% 83% 4,7% 48% 43% 7,2% 10,6% 0,0% 0,0%  0,0%

Arbeitslose 76,0% 73,9% 84,2% 77,9% 76,0% 85,3% 78,4% 77,5% 83,3% 78,5% 77,4% 82,6% 71,1% 65,2% 83,9% 100,0% 100,0%

Arbeitslos nach SGB 112 (ALG 11 ®) 67,3% 65,5% 74,1% 63,6% 60,3% 76,5% 69,6% 72,5% 62,5% 73,8% 72,6% 78,3% 66,0% 60,6% 77,4% 100,0% 100,0%

Schiiler/Student 1,0 12% 00% 06% 08% 00% 10% 13% 00% 19% 24% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Rentner/Pensionér 06% 06% 07% 13% 08% 29% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 21% 30% 00% 00% 0,0%

In beruflicher Rehabilitation 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 0,0%
Angaben in Prozent. Bezug: Beender. n=6 stationare Einrichtungen (unbekannt: 15,3%). M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
a SGB=Sozialgesetzbuch

b ALG=Arbeitslosengeld
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Tabelle HH. Berufliche Integration nach Hauptmalnahme

NIH ARS NAS ADA ABW
Berufliche Integration G M F G M F G M F G M F G M F
Daten nicht
verwendbar

Erwerbstétiie
Arbeitsilatz vorhanden

Arbeitslose

Arbeitslos nach SGB 112 iALG 1l bi

Schiler/Student

Rentner/Pensionar

In beruflicher Rehabilitation

57,7% 60,7% 0,0% 33,6% 0,0% 32,3% 00% 00% 00% 33% 41% 0,0%

51,9% 55,0% 42,9% 24,8% 256% 22,6% 6,7% 72% 43% 20% 25% 0,0%

34,0% 34,0% 32,1% 54,0% 57,3% 45,2% 88,3% 89,7% 82,6% 83,6% 86,1% 71,4%

26,6% 27,7% 21,4% 38,9% 42,7% 29,0% 71,7% 72,2% 69,6% 757% 79,5% 64,3%

2,1% 1,6% 3,6% 0,9% 1,2% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0%

3,3% 2,6% 7,1% 8,8% 6,1% 16,1% 08% 10% 00% 13% 08% 3,6%

0,4% 0,5% 0,0%  0,9% 00%  3,.2% 0,0% 00% 00% 13% 08% 3,6%

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange / Beender NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=8, unbekannt: 6,6%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,
unbekannt: 7,2%), ADA=Adaption (n=2, unbekannt: 1,6%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 5,6%).
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Tabelle Il. Anteil Erstbehandelte (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Erstbehandlung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
12.643 9.635 2.999 4.560 3.135 1.423 3.421 2.755 663 2.092 1.666 426 663 487 176 450 397 52 190 173 15

Anteil Erstbehandelte  31,0% 32,0% 27,8% 29,8% 30,5% 28,4% 16,1% 18,1% 7,8% 47,2% 46,9% 48,4% 37,7% 37,4% 38,6% 48,0% 48,9% 42,3% 72,6% 728% 73,3%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugénge/ Bender; n=46 ambulante Einrichtungen (unbekannt=3,5%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle JJ. Anteil Erstbehandelte (stationar)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Erstbehandlung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

731 585 146 184 147 37 127 100 27 121 96 25 108 78 30 1 1 0 0 0 0
Anteil Erstbehandelte 14,6% 15,6% 11,0% 14,1% 15,0% 10,8% 12,6% 11,0% 18,5% 20,7% 19,8% 24,0% 14,8% 20,5% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Bender; n=7 stationare Einrichtungen (unbekannt=10,0%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle KK. Anteil Erstbehandelte nach Hauptmalinahme

NIH ARS NAS ADA ABW

Erstbehandlung G M F G M F G M F G M F G M F
Daten nicht verwendbar
254 196 56 114 83 31 137 111 26 155 124 31

Anteil Erstbehandelte 19,7% 22,4% 89% 09% 12% 0,0% 22% 18% 38% 58% 56% 6,5%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=9, unbekannt: 5,9%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,

unbekannt: 6,4%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 2,6%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 3,7%).
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Tabelle LL. MaBnahmen (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Art der MaRnahmen in

eiiener Einrichtuni G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Pravention und
Frihintervention 0,0 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,1% 02% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

92,2% 92,5% 91,3% 95,3% 95,6% 94,6% 93,2% 94,4% 88,6% 88,2% 88,3% 88,1% 88,7% 88,7% 88,7% 99,8% 99,7% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Suchtberatung im Betrieb 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

39% 38% 42% 3,7% 34% 43% 10% 10% 09% 52% 50% 57% 76% 76% 75% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

21% 19% 28% 00% 0,0% 00% 55% 42% 10,1% 1,1% 13% 05% 21% 2,1% 22% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Selbsthilfe 00% 00% 01% 0,0% 00% 01% 00% 00% 00% 01% 0,1% 02% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Angaben in Prozent. N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,0%); Bezug: Zugange/Beender; Mehrfachnennungen mdéglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen.

PG=Pathologisches Glicksspielen.
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Tabelle MM. Malinahmen (stationér)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Art der MaRnahmen in

eiiener Einrichtuni G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Pravention und
Frihintervention 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,0%

Beratung und Betreuung 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Suchtberatung im Betrieb 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% 0,00 0,0% 0,0% 0,0%

Suchtbehandlun 87,3% 85,7% 93,7% 81,1% 78,7% 90,7% 82,6% 81,7% 85,7% 89,5% 86,5% 100,0% 90,2% 88,9% 93,5% 100,0% 100,0%

0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Selbsthilfe 0,0 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Angaben in Prozent. N=7 stationare Einrichtungen (unbekannt: 3,9%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches
Glicksspielen.
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Tabelle NN. Anzahl an MaBnahmen in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Anzahl MaRnahmen G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

89,9% 89,4% 91,4% 92,0% 91,6% 92,8% 88,0% 87,6% 89,4% 91,7% 91,4% 92,9% 87,6% 86,8% 89,8% 96,3% 96,1% 98,0% 89,7%  89,4% 91,7%

@
=]
(0]

08% 07% 09% 08% 09% 07% 06% 04% 11% 0,7% 07% 09% 09% 08% 11% 0,5% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

00%» 01% 00% 0,1% 0,1% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 03% 04% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

00%» 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%» 00% 00%» 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2,2%); Bezug: Zugange/Beender; Mehrfachnennungen mdéglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen.
PG=Pathologisches Glucksspielen.
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Tabelle O0. Anzahl an MaRnahmen in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (stationér)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Anzahl MaRnahmen G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

eine 65,3% 69,3% 49,7% 80,9% 81,8% 77,5% 67,2% 71,8% 50,0% 60,2% 65,7% 41,4% 48,1% 55,7% 27,6% 0,0% 0,0%

drei 9,7% 9,1% 12,4% 5,0% 5,0% 5,0% 122% 11,7% 143% 9,4% 9,1% 10,3% 12,0% 8,9% 20,7% 100,0% 100,0%

fanf 0,7% 0,7% 0, 7% 0,0% 0,0% 0,0% 31% 29% 36% 08% 10% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

8 bis 10 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

16 bis 20 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=7 stationare Einrichtungen (unbekannt: 6,6%); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches
Gliicksspielen.
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Tabelle PP. Anzahl an MaBnahmen nach HauptmalRnahme

NIH

>

RS NAS ADA ABW

Anzahl MaRnahmen

G

M F

®
<
M
®
<
M
®
<
T
®
<
T

o.
=
©

drei

flnf

8 bis 10

16 bis 20

Daten nicht verwendbar

34,8% 28,3% 53,3% 63,0% 63,1% 71,4% 91,5% 92,5% 86,7% 83,9% 81,1% 91,4%

36% 37% 33% 37% 36% 48% 17% 00% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0%

0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=9, unbekannt: 1,9%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,
unbekannt: 7,7%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 1,6%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 2,2%).
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Tabelle QQ. Weitervermittlung nach Betreuungsende in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Weitervermittlung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
12315 9304 3004 4532 3135 1395 2987 2331 654 2281 1835 446 670 481 189 440 388 51 184 170 12
Anteil Weitervermittlung ja  38,1% 37,5% 40,2% 35,9% 33,8% 40,6% 42,1% 42,9% 39,4% 35,9% 35,4% 37,9% 41,9% 41,2% 43,9% 38,4% 38,9% 35,3% 21,2% 21,2% 16,7%
Pravention und
Fruhintervention 0,6% 05% 09% 0,7% 06% 09% 01% 0,1% 00% 09% 05% 24% 0,7% 10% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
in Akutbehandlung 59% 45% 99% 6,0% 35% 10,6% 42% 3,7% 6,2% 72% 6,2% 11,2% 57% 45% 84% 112% 11,3% 11,1% 20,5% 13,9% 100,0%
in Beratung und Betreuung 30,5% 31,2% 28,4% 15,8% 13,0% 21,0% 49,5% 49,3% 50,0% 32,4% 34,7% 23,7% 23,5% 24,7% 20,5% 27,2% 29,1% 11,1% 46,2% 50,0% 0,0%
in Kinder- und Jugendhilfe
(SGBVIII) 16% 12% 2,7% 09% 0,4% 1,9% 09% 0,3% 3,1% 49% 45% 65% 14% 15% 12% 0,0% 0,00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
in Suchtberatung im Betrieb 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 02% 03% 02% 08% 0,1% 0,2% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,06 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
in Beschéftigung,
Quialifizierung,
Arbeitsférderung 14% 14% 16% 19% 2,0% 18% 08% 08% 08% 10% 09% 12% 2,1% 15% 3,6% 0,0% 0,0% 0,0% 5,1% 5,6% 0,0%
in Suchtbehandlung 55,2% 55,8% 53,4% 67,3% 70,6% 61,2% 41,2% 43,2% 33,3% 52,1% 51,8% 53,3% 66,2% 67,7% 62,7% 43,2% 40,4% 66,7% 30,8% 33,3% 0,0%
in Eingliederungshilfe 8,1% 8,1% 82% 85% 9,8% 6,2% 11,0% 10,6% 12,4% 5, 7% 4,9% 89% 7,1% 56% 10,8% 3,6% 3,3% 56% 2,6% 2,8% 0,0%
in Justiz 15% 18% 0,7% 0,1% 0,2% 0,0% 25% 26% 23% 15% 18% 00% 11% 10% 12% 0,6% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
in Altenhilfe und Pflege 0,0% 00% 0,1% 0,1% 0,0% 02% 0,0% 00% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=43 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 5,2 %); Bezug: Zugadnge/Beender; Mehrfachnennungen maglich. G=Gesamt, M=Manner; F=Frauen.

PG=Pathologisches Glucksspielen.
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Tabelle RR. Weitervermittlung nach Betreuungsende in Abhangigkeit der Hauptdiagnose (stationér)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

Weitervermittlun G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Anteil Weitervermittlung ja  60,1% 59,5% 62,7% 55,7% 55,6% 55,8% 50,0% 51,0% 46,4% 56,4% 52,9% 69,0% 62,5% 61,7% 64,5% 100,0% 100,0%

in Akutbehandlun 26% 19% 51% 42% 32% 83% 3,0% 3,8% 00% 2,7% 0,0% 10,0% 1,4% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0%

SGBVII 2,6% 05% 10,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 15,0% 7,1% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0%

in Beschéaftigung,
Qualifizierung,
Arbeitsforderun 9,6% 8,4% 14,1% 12,7% 11,7% 16,7% 6,1% 57% 7,7% 9,3% 9,1% 10,0% 15,7% 14,0% 20,0% 0,0% 0,0%

in Eingliederungshilfe 24,7% 26,1% 19,2% 28,0% 27,7% 29,2% 33,3% 34,0% 30,8% 32,0% 38,2% 15,0% 20,0% 24,0% 10,0% 100,0% 100,0%

in Altenhilfe und Pflege 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent. N=7 stationadre Einrichtungen (unbekannt: 21,7 %); Bezug: Beender; Mehrfachnennungen méglich. G=Gesamt, M=M&nner; F=Frauen. PG=Pathologisches
Glucksspielen.
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Tabelle SS. Weitervermittlung nach Betreuungsende nach HauptmalBhahme

NIH

>

RS NAS ADA ABW

Weitervermittlun G M F G M F G M F G M F G M F

Daten nicht verwendbar

Anteil Weitervermittluni ja 39,1% 34,0% 56,7% 30,0% 29,8% 348% 893% 88,4% 935% 16,6% 12,6% 27,6%
in Akutbehandluni 152% 12,3% 20,6% 24,2% 16,0% 50,0% 2,5% 1,6% 6,9% 8,3%  5,0% 12,5%
in Kinder- und Juiendhilfe ISGBVIIII 1,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,00  0,0% 13% 08%  3,4% 56%  0,0% 12,5%
in Beschéaftigung, Qualifizierung,

Arbeitsfbrderuni 9,1% 9,2% 8,8% 30,3% 36,0 125% 10,8% 85%  20,7% 2,8%  0,0% 6,3%
in Einiliederunishilfe 2,0% 0,0% 5,9% 152% 16,0% 12,5% 39,2% 40,3% 34,5% 41,7% 40,0% 43,8%

in Altenhilfe und Pflege 1,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=9, unbekannt: 7,8%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5,

unbekannt: 18,8%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 1,6%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 19,5%).
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Tabelle TT. Behandlungsdauer (ambulant)
Bis 3 Bis 6 Bis 12 Mehr als 24
Monate Monate Monate Bis 24 Monate Monate

MW

24,4% 15,6%

Cannabinoide 110,5 58,9% 24,0% 12,6% 4,0%

=]

G 87,1 59,1% 33,4% 6,6% 0,7% 0,2%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n=43 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 0,8 %);
MW=Mitteilwert

Tabelle UU. Behandlungsdauer (stationar)
Bis 3 Bis 6 Bis 12 Mehr als 24
Monate Monate Monate Bis 24 Monate Monate

MW

56,1% 6,6%

Cannabinoide 113,4 31,6% 53,4% 15,0% 0,0%

G 112,0 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Beender; n=7 stationare Einrichtungen (unbekannt: 3,9 %); MW=Mittelwert

Tabelle VV. Behandlungsdauer nach Hauptmaflnahme
Bis 3 Bis 6 Bis 12 Mehr als 24
MwW Monate Monate Monate Bis 24 Monate Monate

Daten nicht verwendbar

14,6% 34,8% 33,6%

94,3 23,2% 76,8% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugénge/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation (n=9, unbekannt: 1,9 %), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5, unbekannt: 6,0 %), ADA=Adaption (n=3,
unbekannt: 1,1 %), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 2,2 %), MW= Mittelwert
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Tabelle WW. PlanmaRigkeit der Beendigung (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Art der Beendigung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
12.132 9.188 2937 4.403 3.059 1.342 2.967 2.313 652 2269 1824 445 663 479 184 438 386 51 183 169 12
PlanméaRig beendet 64,7% 64,2% 66,2% 65,9% 655% 67,0% 64,5% 65,2% 62,1% 65,1% 64,0% 69,4% 65,5% 63,5% 70,7% 54,8% 552% 52,9% 63,4% 63,3% 58,3%
UnplanmaRig beendet 35,3%  35,8% 33,8% 34,1% 34,5% 33,0% 355% 34,8% 37,9% 34,9% 36,0% 30,6% 34,5% 36,5% 29,3% 452% 44,8% 47,1% 36,6% 36,7% 41,7%

Angaben in Prozent; Bezug

: Zugange/Beender; n=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 1,6%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle XX. PlanmaRigkeit der Beendigung (stationar)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung
Art der Beendigung G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F
549 446 103 131 106 25 104 85 19 84 65 19 81 57 24 1 1 0 0 0 0
Planmafiig beendet 64,8% 64,1% 68,0% 64,1% 61,3% 76,0% 50,0% 54,1% 31,6% 75,0% 73,8% 78,9% 753% 71,9% 83,3% 100,0% 100,0%
UnplanmaRig beendet  35,2% 35,9% 32,0% 35,9% 38,7% 24,0% 50,0% 45,9% 68,4% 250% 26,2% 21,1% 24,7% 28,1% 16,7% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug

: Beender; n=6 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 11,1%); G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.

Tabelle YY. PlanmaRigkeit der Beendigung nach Hauptmalnahme

NIH ARS NAS ADA ABW
Art der Beendigung G M F G M F G M F G M F G M F
Daten nicht verwendbar
237 183 52 108 83 22 171 141 28 199 119 57
Planmafiig beendet 65,4% 64,5% 69,2% 69,4% 675% 77,3% 89,5% 92,2% 75,0% 55,8% 49,6% 66,7%
Unplanmé&Rig beendet 34,6% 355% 30,8% 30,6% 325% 227% 105% 7,8% 250% 44,2% 50,4% 33,3%

Angaben in Prozent; Bezug

: Zugénge/Beender; Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante medizinische Rehabilitation (n=8,

unbekannt: 5,2%), NAS=(Reha-) Nachsorge (n=5, unbekannt: 7,7%), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 4,2%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=9, unbekannt: 10,2%).
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Tabelle ZZ. Problembereiche zu Ende gebessert (ambulante Einrichtungen, stationdre Rehabilitationseinrichtungen und nach Hauptmaflinahme)

Weiteres
Familidre soziales Arbeits- Tages- Wohn-  Rechtliche Fahr- sexuelle andere Gewaltaus-

Sucht  Gesundheit Psyche Situation Umfeld situation Freizeit struktur Finanzen situation Situation eignung Gewalt Gewalt ibung
Ambulante Einrichtungen 56,7% 18,8% 38,7%  35,3% 33,3% 12,5% 18,2% 18,2% 18,2% 18,2% 18,2% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0%
Stationdre Rehabilitationseinrichtungen67,7%  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%
NIH Daten nicht verwendbar
ARS 80,4% 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%
NAS 69,8% 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%
ADA 83,7% 72,7% 90,9% 72,7% 90,9% 90,9% 81,8% 81,8% 63,6% 54,5% 18,2% 0,0% 0,0% 36,4% 18,2%
ABW 54,8%  100,0% 100,0% 50,0% 50,0 50,0  50,0% 50,0% 50,0% 50,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; n=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,8 %), n=7 stationére Einrichtungen (unbekannt: 17,3 %), NIH=niedrigschwellige Hilfen, ARS=ambulante
medizinische Rehabilitation (n=9, unbekannt: 8,9 %), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=5, unbekannt: 9,4 %), ADA=Adaption (n=3, unbekannt: 3,7 %), ABW=Ambulant betreutes
Wohnen (n=8, unbekannt: 9,0 %).

Tabelle AAA. Problembereich Sucht zu Behandlungsende (ambulant)

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG Mediennutzung

G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

11.740 8.889 2.841 4.225 2.924 1.299 2.892 2.260 627 2.189 1.760 429 645 466 179 430 380 49 180 167 11
Gebessert 56,7% 56,0% 58,6% 60,4% 59,7% 61,8% 44,0% 44,7% 41,3% 58,7% 57,8% 62,2% 60,8% 58,2% 67,6% 66,7% 66,1% 71,4%  78,9% 78,4% 81,8%
Gleich geblieben 40,7% 41,6% 38,2% 36,8% 37,7% 34,6% 52,1% 51,7% 53,6% 39,6% 40,5% 35,9% 37,4% 39,9% 30,7% 33,0% 33,7% 28,6% 21,1% 21,6% 18,2%
Verschlechtert 24% 22% 3,0% 26% 2,4% 32% 38% 35% 48% 1,7% 16% 19% 19% 19% 1,7% 0,2% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Neu aufgetreten 01% 01% 02% 02% 02% 03% 01% 0,1% 03% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n=42 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 4,8%); G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
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Tabelle BBB. Problembereich Sucht zu Behandlungsende (stationér)

Gebessert

Verschlechtert

Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG

Mediennutzung

G M F G M F G M F G M F G

67,7% 68,5% 64,4% 65,1% 64,3% 68,6% 58,0% 62,8% 40,0% 66,7% 68,5% 59,1% 70,0%

27% 28% 23% 57% 57% 57% 1,7% 11% 40% 09% 1,1% 0,0% 2,0%

M F G

66,7% 78,6% 100,0%

2,8% 0,0% 0,0%

100,0%

0,0%

G M F

Angaben in Prozent; Bezug: Beender; n=7 stationare Einrichtungen (unbekannt: 17,3%); G=Gesamt; M=Mé&nner; F=Frauen. PG=Pathologisches Gliicksspielen.
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Tabelle CCC. Verdnderung Konsummenge (ambulant)

Alkohol Heroin Cannabinoide Amphetamine Methamphetamine GSG (Spielhalle) GSG (Gastro.) Gamen

G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Kein Konsum 24,9% 24,7% 25,4% 24,4% 21,8% 35,9% 20,3% 20,3% 20,1% 32,4% 32,4% 32,0% 30,2% 27,6% 42,9% 27,7% 28,0% 26,3% 29,9% 30,9% 222% 158% 16,5% 0,0%

11,1% 11,0% 11,1% 9,4% 92% 105% 88% 9,3% 6,8% 12,9% 12,1% 15,2% 20,6% 23,8% 4,8% 365% 354% 44,7% 31,2% 273% 61,1% 3,7% 3,8% 0,0%

29,2% 30,1% 27,3% 48,2% 50,6% 38,2% 42,4% 42,9% 40,2% 20,4% 21,6% 17,6% 19,0% 17,1% 28,6% 4,0% 3,9% 5,3% 6,4% 7,2% 0,0% 60,0% 59,3%  75,0%

Konsum zu Ende 3.439 2.348 1.091 1.363 1.051 310 1919 1534 385 417 289 127 104 86 18 325 291 33

21% 2,1% 2,0 18% 23% 03% 19% 20% 16% 29% 35% 16% 38% 35% 56% 92% 86% 152% 82% 6,5% 20,0%  2,9% 3,0% 0,0%

8-24 Tage 22,1% 21,4% 23,6% 14,0% 14,9% 11,0% 22,9% 21,6% 28,1% 20,4% 21,5% 18,1% 17,3% 15,1% 27,8% 16,6% 16,8% 152% 9,8% 112%  0,0% 16,5% 16,7% 14,3%

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; Konsum zu Beginn: Substanzen n=48 ambulante Einrichtungen, PG n= 29, Mediennutzung n=28; Konsum zu Ende: Substanzen
n=43 ambulante Einrichtungen, PG n=28, Mediennutzung n=25; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. GSG=Geldspielgerate.

197



Tabelle DDD. Verdnderung Konsummenge (stationér)

Alkohol Heroin Cannabinoide Amphetamine Methamphetamine GSG (Spielhalle) GSG (Gastro.) Gamen

G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Kein Konsum 61,3% 59,3% 67,9% 47,4% 45,7% 52,0% 55,6% 60,6% 37,9% 57,1% 60,0% 455% 68,5% 70,3% 64,7% 78,0% 79,2% 72,7% 64,3% 69,2% 0,0% 0,0% 0,0%

2-7 Tage 6,2% 7,0% 3,8% 10,5% 11,4% 8,0% 38% 29% 6,9% 0,0% 0,0% 0,0% 37% 54% 0,0% 6,8% 6,3% 9,1% 21,4%  23,1% 0,0% 0,0% 0,0%

fast) taglich  9,3% 9,9% 7,5% 16,8% 18,6% 12,0% 9,8% 9,6% 10,3% 8,9% 11,1% 0,0% 19% 2,7% 0,0% 5,1% 4,2% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 62,5%  62,5%

Konsum zu
Ende

34% 26% 58% 51% 18% 13,6% 24% 20% 34% 00% 0,0% 0,0% 38% 56% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

59% 73% 19% 38% 35% 45% 7,1% 6,1% 10,3% 60% 7,7% 00% 19% 0,0% 59% 1,8% 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%  25,0%

Angaben in Prozent; Bezug: Beender; Konsum zu Beginn: Substanzen n=8 stationare Einrichtungen, PG n=7, Mediennutzung n=7; Konsum zu Ende: Substanzen n=8 stationare
Einrichtungen, PG n= 7, Mediennutzung n= 7; G=Gesamt; M=Manner; F=Frauen. GSG=Geldspielgerate..
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Tabelle EEEL. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Rohwerte

Beratungs-/Behandlungsbezirk

=~ X
= g -~ - — L
‘= —_ [o)] — Y— m S Y— [ e} c ()
e T o = = = -9 o = = o [a)
<3 <5 g g2 €8 = 250 2 88 3 228 = £
E= ) cQ = 5o T 0 o oc 2 [} = c = T 9 < £
g8 o5b g g N =  £28 X G 5 - ¥ 3
TE 52 5 g =53 g Soc £ 3% a E2 z
2= ¥ 2 Py = % z ST £ g 173} & S 2
52 2 3 2 =a i @ &
Wohnbezirk = =
Charlottenburg-Wilmersdorf 5 20 332 1980
Lichtenberg 831
Marzahn-Hellersdorf 1885
Pankow/Weissensee/Prenzlauerberg 1592
Steglitz-Zehlendorf 1393
Tempelhof-Schoneberg 2325

(Berlin) Schonefeld 0 0 0 0 0

AuRerhalb Berlins 80 135 0 132 97

930

Summe 2407 4243 1579 3864 2019

1159

630

28154

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Angaben als absolute Fallzahlen (=Rohwerte). Die Zeilenkategorie ,keine Angaben® setzt sich
aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl“ enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen

angegeben wurden.
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Tabelle EEE2. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Prozent

Beratungs-/Behandlungsbezirk

S5 §e D To eI Y - < S, 4D -

c o = — c = = 4 O [J)

g3 &3 2 S £3 5 E23% g 23 3 £g 3% £

25 SN S £33 g2 x X O ® x D o [ = a0 £

= E 3 £ SS9 3= 3 §u 2 g= 3 £2 S 3

£ < 5 2] .

23 8y 2 e z tgs 5 na ) (s oy
Wohnbezirk [
Charlottenburg-Wilmersdorf 0,6% 0,0% 0,6% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 1,2% 0,0% 7,0%
Lichtenberg 3,0%
Marzahn-Hellersdorf 6,7%
Pankow/Weissensee/Prenzlauerberg 5,7%
Steglitz-Zehlendorf 4,9%
Tempelhof-Schoneberg 8,3%
(Berlin) Schonefeld 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%
AuRerhalb Berlins 0,3% 0,5% 0,0% 0,5% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 1,0% 0,1% 3,3%

Summe 85% 15,1% 56% 13,7% 7,2% 9,7% 57% 4,7% 4,1% 54% 17,9% 2,2%

100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Die Angaben beziehen sich hier auf den Anteil an der Gesamtsumme. Die Zeilenkategorie
,keine Angaben* setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fiir die keine Angabe zum Wohnort gemacht wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl* enthalt jene Falle, fur die
nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle EEES3. Beratungs- und Wohnbezirke: alle Betreuungen, ambulant, Angaben in Zeilenprozent

Beratungs-/Behandlungsbezirk

=
. c
— c S - . «
& = =] 2 . oo 5 — )
g5 Eg 3 52 £S5 = 3gs T %S E °2 53 2
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Lo 229 e >3 30 S 3¢ 3 5] =32 = T o
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Friedrichshain-Kreuzberg 5,2% 0,0% 1,1% 0,7% 0,6% 0,6% 16,8% 0,0% 100,0%
Mitte/Tiergarten/Wedding 4,9% 8,3% 0,0% 0,8% 1,1% 0,9% 1,4% 12,4% 0,0% 100,0%
Neukolln 3,4% 11,4% 0,0% 4,4% 0,2% 0,4% 0,7% 12,9% 100,0%
Reinickendorf 4,0% 16,0% 0,0% 25,9% 1,7% 3,8% 3,6% 1,3% 12,8% 100,0%
Spandau 6,3% 8,3% 0,0% 5,2% 0,4% 1,2% 0,5% 0,2% 0,4% 7,4% 100,0%
Treptow-Kopenick 2,7% 9,5% 0,0% 4,9% 15% 28,9% 0,6% 0,1% 0,2% 0,8% 8,4% 100,0%
Falsche Postleitzahl 3,9% 157% 26,7% 2,9% 0,8% 3,6% 9,4% 17,6% 0,5% 29% 15,0% 0,9% 100,0%
keine Angaben 2,9% 1,7% 0,0% 37,8% 0,0% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 56,4% 0,0% 100,0%

Anmerkung. Datenbasis sind alle ambulanten Betreuungen (auch Einmalkontakte). Zeilenprozente bezeichnen die relativen Haufigkeiten bezogen auf die jeweiligen
Zeilensummen, die sich in jeder Zeile zu 100 % addieren. Die Zeilenkategorie ,keine Angaben* setzt sich aus jenen Fallen zusammen, fur die keine Angabe zum Wohnort gemacht
wurde. Die Zeilenkategorie ,falsche Postleitzahl” enthalt jene Falle, fur die nicht existente Postleitzahlen angegeben wurden.
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Tabelle FFF. Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schédlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen, inklusive
Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe

Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. stérungen zu HD Gesamt

ADV gGmbH - Betreutes Wohnen fiir Substituierte 0 55 0 0 0

Neukdlln (555_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0

ADV gGmbH - Stationdre Entwohnungsbehandlung F42 11 49 15 28 20

(4921_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 (0) 0 37 167

AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE Drogentherapie-Zentrum 44 8 30 22 12 18
Berlin (563_1) (0) (1) (0) (0) (0) 0 O (2) 1 6 144

Beratungsstelle fiir Suchtkranke Kopenick - Johannisches 545 3 3 1 0 11

Sozialwerk e. V. (598_1) (9) (2) (1) 13 598

1 299 0 14 2 0
Birkenstube - Konsumraum (5278_582) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O (0) 0 0 316

0 0 0 0 0 0

Lost in Space (377_2) (0) (0) (0) (0) (0) (0)

Anmerkung: Datenbasis sind alle Betreuungen (inklusive Einmalkontakte) aller Einrichtungstypen. Die Zahlen in Klammern entsprechen der Einrichtungsnummer +
Teilstellennummer der jeweiligen Einrichtung, unter dem die Einrichtung die Daten liefert.
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Tabelle FFF (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe
Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. stérungen zu HD Gesamt
Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V. Beratungsstelle fiir 206 2 1 1 2 4
Alkoholkranke und Medikamentenabhangige (521_1) (19) (0) (1) (0) (0) 1 0 (0) 1 12 250

0 24 0 3 1 0
Drogenkonsummobil Neukolln von Fixpunkt e.V. (513_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O (0) 0 0 28

6 87 258 50 69 5
Entzugskrankenhaus Count Down (401_1) (0) (1) (1) (0) (1) 0 O (0) 0 0 478

19 4 4 1 2 3
FrauSuchtZukunft — Café Seidenfaden (386_6) (1) (0) (0) (0) (0) 0 O (0) 2 34 70

13 9 5 0 1 0
FrauSuchtZukunft Mutter-Kind Wohnen (646_7) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 (0) 0 0 28

FrauSuchtZukunft - StoffBruch Beratungs- und 32 5 7 0 6 3

Behandlungsstelle, Beratung (387_1) (3) (0) (0) (0) (1) 0 O (0) 0 40 97

48 11 7 1 3 3
FrauSuchtZukunft - tiebrA - Berufliche Integration (388_3) (0) (0) (0) (0) 92

FrauSuchtZukunft - Wohnen - Betreutes Gruppenwohnen - 17 5 4 0 3 1
Wohnen nach §67 (389_4) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O (0) 0 1 31
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Tabelle FFF (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe
Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. stérungen zu HD Gesamt
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe gGmbH Station 15 9 141 88 10 10 12
(679_1) (1) (0) (0) (0) (0) 0 0 (0) 0 0 271

Integrative Suchtberatung Kénigsberger 11 des Caritasverbandes9 55 90 76 15 1
flr das Erzbistum Berlin e.V., Drogen (576_1) (3) (0) (24) (6) (3) 2 0 (0) 0 274 558

0 10 0 2 0 0
Betreutes Wohnen fiir Substituierte - Spandau (6448_4) (0) (0) (0)

Jugend- und Suchtberatung Spandau - Psychosoziale Betreuung 0 84 0 1 0 0
bei Substitution (663_2) (0) (0) (0) (0) 0 o0 © (0) 0 0 85

19 35 46 23 29 0

KOKON Verein fiir ambulante Drogentherapie — KIBO (8162_1) (0) (0) (0) (1) (0) 0 O 54 207

Kontakt- und Beratungsstelle fiir Alkohol- und 273 1 0 0 0 2
Medikamentenabhdngige Rettungsring e.V. (660_1) (23) (0) (0) (0) (0) 0 0

27 17 42 7 22 2
NODRAX - Betreutes Wohnen Frankfurter Allee (403_1) (0) (0) (0) (0) (2) 2 0 (0) 0 10 130
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Tabelle FFF (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe
Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. storungen zuHD Gesamt

0 190 0 0 1 1
Notdienst Berlin e.V. — A.l.D. — Kreuzberg — TS 1 (5171_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 (1) 0 2 195

Notdienst Berlin e.V. — AMB Alkoholberatung Nachsorge TS 19 45 1 3 0 0 3
(5171_19) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 (0) 0 0 52

9 1 0 0 0 0
Notdienst Berlin e.V. — AMB Reha - TS 5 (5171_5) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O

Notdienst Berlin e.V. — Flichtlingsprojekt Guidance TS 20 19 137 a7 5 3 4
(486_20) (4) (0) (19) (0) (1) 0 0 (0) 0 132 371

9 51 0 0 0 1

Notdienst Berlin e.V. — Frau Nolle — TS 6 (480_6) (2) (0) (0) (0) (0) 0 O 77

0 425 1 0 1 3

Notdienst Berlin e.V. — PSB ohne Praxen — TS 8 (5171_8) (0) (2) (1) 434

Notdienst Berlin e.V. — Tageswerkstatt und Velowork — TS 15 26 46 15 1 4 0
(8079_15) (0) (0) (2) (0) (0) 0 O (0) 0 4 98
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Tabelle FFF (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe
Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. storungen zuHD Gesamt

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und - abhangige Berlin 46 580 337 103 87 54
e.V., Drogennotdienst (486_13) (7) (1) (31) (4) (4) 2 1 (2) 0 944 2203

Notdienst fur Suchtmittelgefahrdete und — abhéngige Berlin 6 4 65 0 3 3
e.V., Jugend und Alkohol (486_17) (8) (0) (17) 214

13 0 0 0 0 0
PBAM Beschéftigungsstatte (8165_2) (0) (0) (0) (0) (0 o

24 0 0 0 0 0

PBAM Betreutes Wohnen Schoéneberg (482_4) (0) (0) (0) (0) (0) 0 0 (0) 0 2 26

PBAM Schoneberg - Psychosoziale Beratungs- u. 88 0 0 0 0 2
Behandlungsstelle (482_1) (2) (0) (0) (0) (0) 0 0 (0) 0 52 144

20 0 0 0 0 0

PBAM Tageszentrum Tempelhof (482_5) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O (0) 1 0 21

206



Tabelle FFF (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe
Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. stérungenzu HD Gesamt

PROWO e.V. Projekt Wohnen- Therapeutische WG fiir psychisch 10 1 6 0 0 3
kranke Drogenabhéangige (Doppeldiagnosen) TWG 4-6 (5244_2) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O (1) 12 3 36

Psychosoziales Zentrum fiir Schwule e.V.- Schwulenberatung 58 0 15 10 70 6
ExSuchtberatung und Therapie (464_1) (5) (0) (4) (3) (7) 0 O 184

SKA Suchthilfe - Konsum - Akzeptanz (mit integriertem 0 139 a4 0 2 0

Konsumraum) (522_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O (0) 0 0 185

Stiftung Sozialpadagogisches Institut Walter May Integrierte 478 52 159 52 35 32
Suchtberatung Lichtenberg (412_1) (59) (0) (25) (6) (7) 19 8 (9) 1 17 959

63 239 186 90 53 13

Stiftung SPI Drogenberatung Nord (650_1) (6) (0) (45) (3) (7) 882

71 39 28 14 15 4

Stiftung Synanon (504_1) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O (0) 0 45 216
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Tabelle FFF (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe
Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. storungen zuHD Gesamt

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle Marzahn- 815 8 6 4 4 16
Hellersdorf Wuhletal GmbH (611_331) (36) (0) (0) (0) (2) 45 17 (2) 136 1093

Suchttherapiezentrum Die Pfalzburger des Tannenhof 80 23 40 19 27 3
Berlin-Brandenburg e. V. (5588_1) (0) (19) (1) (0) (o) o o 195

Tannenhof, Zentrum |, Tannenhof Berlin-Brandenburge. V.7 12 25 11 32 26

(580_1) (1) (0) (1) (0) 0 o0

0 0 0

Treffpunkt Druckausgleich (511_1) (0) (0) (0) (0) (o) o o (0) 0 84 84

vista Alkohol- u. Medikamentenberatung Charlottenburg 195 5 1 0 1 28
(4567_311) (20) (0) (0) (0) 0 o o 151 401

358 349 158 64 41 20

vista Ambulante Suchtberatung Mitte (440_113) (22) (3) (8) (3) 2y 3 o0 420 1453

vista Birkenstube - Kontakt- und Anlaufstelle Mitte 1 40 0 1 0 0
(562_580) (0) (1) (0) (0) 0 o0 o0 (0) 0 0 43
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Tabelle FFF (Fortsetzung). Anzahl Hauptdiagnosen (in Klammer schadlicher Gebrauch) und keine Angaben pro Einrichtung (alle Betreuungen,
inklusive Einmalkontakte)

Keine
And.  Ess- Angabe
Alkohol Opioide Cannabinoide Kokain Stim. PG Medien. Subst. storungen zuHD Gesamt

418 311 236 96 82 22

vista Confamilia Suchtberatung (428_112) (21) (1) (23) (9) (16) 4 O (1) 0 766 2006

58 346 164 104 40 38

vista Drogen- und Suchtberatung misfit (5226_120) (0) (1) (13) (4) (1) 246 1017

vista PSB-Marzahn-Hellersdorf (im Gesundheitszentrum 0 86 0 0 0 0
Springpfuhl) (439_558) (0) (0) (0) 86

0
vista PSB-Pankow (551_556) (0) (0) (0) 0 61

(o)}
iy

0 0 0 0

vista Wohnprojekte Mitte, Psychosozial betreutes Wohnen 0 46 0 0 0 0
(5228 _559) (0) (0) (0) (0) (0) 0 O 0 46
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Tabelle GGGL1. Einrichtungsliste der Region 1 Sud-West (Schdneberg, Tempelhof, Steglitz, Zehlendorf)

Adresse
Stralle PLZ Ort

E- Code Einrichtungsname

482 PBAM Schéneberg Goebenstralle 8 10783 Berlin

Tabelle GGG2. Einrichtungsliste der Region 2 West (Spandau, Wilmersdorf, Charlottenburg)

Adresse
Stralle PLZ Ort

E- Code Einrichtungsname

4567 Vista Alkohol- und Medikamentenberatung Charlottenburg Kaiser- Friedrich Stral3e 81/82 10585 Berlin

5277 Vista Alkohol- und Medikamentenberatung Spandau Carl-Schurz-Str.31 13597 Berlin

Tabelle GGGS3. Einrichtungsliste der Region 3 Nord (Reinickendorf, Pankow, WeilRensee, Prenzlauer Berg)
Adresse

Stralle PLZ Ort

E- Code Einrichtungsname

432 vista Ambulante Suchtberatung Pankow Erich-Weinert-Strasse 145 10409 Berlin

Tabelle GGG4. Einrichtungsliste der Region 4 Ost (Hohenschdnhausen, Lichtenberg, Marzahn, Hellersdorf)
Adresse

Stralle PLZ Ort

E- Code Einrichtungsname

5529 Suchtberatung Hohenschénhausen Oberseestr. 98 13053 Berlin

5225 vista Drogen- und Suchtberatung Marzahn-Hellersdorf Allee der Kosmonauten 47 12681 Berlin
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Tabelle GGG5. Einrichtungsliste der Region 5 Sud-Ost (Neukdlin, Treptow, Képenick)

Adresse

Stralle PLZ Ort

E- Code Einrichtungsname

598 Suchtberatungsstelle Treptow-Kdpenick Radickestralie 48 12489 Berlin

Tabelle GGG6. Einrichtungsliste der Region 6 City-Region (Wedding, Mitte, Tiergarten, Kreuzberg, Friedrichshain)
Adresse

StralRe PLZ Ort

E- Code Einrichtungsname

440 vista Ambulante Suchtberatung Mitte Stromstral3e 47 10551 Berlin

397 spi-frdh Finowstr. 39 10247 Berlin
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Tabelle HHH. Region 1 Siid-West (Schdneberg, Tempelhof, Steglitz, Zehlendorf) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung
Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14  15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

Hauptdiagnose

F11 Opioide 0,2% 72% 13,1% 235% 183% 125% 129% 6,6% 3,8% 1,2% 0,6% 37,6 497 27,1%

F13 Sedativa/Hypnotika 59% 8,8% 59% 29% 17,7% 88% 88% 88% 59% 88% 11,8% 59% 41,0 34 1,9%

F15 Stimulanzien 10,0% 7,0% 15,0% 16,0% 20,0% 17,0% 3,0% 9,0%  2,0% 1,0% 30,4 100 5,5%

F17 Tabak 50,0% 50,0% 49,5 2 0,1%

F19 And. psychotrope Substanzen 2,6% 21,1% 13,2% 36,8% 13,2% 5,3% 2,1%

F55 Missbr. nicht abhéngigkeitserz. Subst. 33,3% 66,7% 0,2%

F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung

100,00 14,0 2 0,1%

Ohne Hauptdiagnose mit Grund warum 71%  83% 3,6% 7,1%  95% 95% 119% 7,1% 131% 6,0% 48% 60% 6,0% 37,1% 84

Angaben in Prozent. N=3 Einrichtungen; Bezug: Zugénge/Beender

2
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Tabelle lll. Region 2 West (Spandau, Wilmersdorf, Charlottenburg) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung
Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

Hauptdiagnose

F11 Opioide

03% 1,1% 7,0% 13,4% 155% 17,9% 12,8% 131% 86% 75% 2,1% 08% 39,1 374 25,2%

F13 Sedativa/Hypnotika 15,4% 7,7% 15,4% 15,4% 7,7% 7,7%  15,4% 15,4% 41,6 13 0,9%

F15 Stimulanzien 13% 6,4% 20,5% 205% 244% 154% 64% 26% 13% 13% 30,3 5,3%

F17 Tabak 136% 9,1% 91% 91% 273% 46% 4,6% 22,7% 52,0 22 1,5%

F19 And. psychotrope Substanzen 75,0%  25,0% 23,3 4 0,3%

F55 Missbr. nicht abhéngigkeitserz. Subst. 0 0,0%

F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 0 0,0%

Ohne Hauptdiagnose mit Grund warum 2,0% 59% 59% 7,8% 78% 39% 59% 118% 59% 78% 98% 59% 19,6% 44,5 51

Angaben in Prozent. N=4 Einrichtungen; Bezug: Zugénge/Beender
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Tabelle JJJ. Region 3 Nord (Reinickendorf, Pankow, WeiRensee, Prenzlauer Berg) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung
Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

Hauptdiagnose

F11 Opioide 6,9% 89% 19,8% 188% 158% 12,9% 7,9% 59% 2,0% 1,0% 39,2 101 10,3%

F13 Sedativa/Hypnotika 9,1% 18,2% 27,3% 9,1% 9,1%  18,2% 9,1% 38,9 11 1,1%

F15 Stimulanzien 16,7% 27,8% 222% 13,9% 11,1% 5,6% 3,7%

F17 Tabak 100,0% 36,0 1 0,1%

F19 And. psychotrope Substanzen 7,1%  14,3% 50,0% 14,3% 71% 7,1% 1,4%

F55 Missbr. nicht abhéngigkeitserz. Subst. 0,0 0 0,0%

F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 28,6% 14,3% 28,6% 14,3% 14,3% 28,6 7 0,7%

Ohne Hauptdiagnose mit Grund warum 0,0 0 0,0%

Angaben in Prozent. N=2 Einrichtungen (unbekannt: 0,8%); Bezug: Zugange/Beender
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Tabelle KKK. Region 4 Ost (Hohenschdnhausen, Lichtenberg, Marzahn, Hellersdorf) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung

Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
Hauitdiainose -14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

F11 Opioide 05% 72% 10,3% 24,1% 31,3% 123% 7,2% 31% 31% 05% 05% 36,5 195 10,5%

F13 Sedativa/Hypnotika 4,8% 48% 95% 286% 48% 143% 4,8% 19,0% 9,5% 39,1 21 1,1%

F15 Stimulanzien 4,3% 43% 16,1% 32,3% 19,4% 12,9% 4,3% 5,4% 1,1% 29,7 93 5,0%

F17 Tabak 33,3% 33,3% 33,3% 34,7 3 0,2%

F19 And. isichotroie Substanzen 3,4% 31,0% 37,9% 24,1% 3,4% 32,0 29 1,6%
55 Missbr. nicht abhéiniiikeitserz. Subst. 100,0% 0,1%

48,0 1
F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzun 77%  7,7% 154% 7,7% 7,7% 154% 7,7% 7,7% 23,1% 32,6 13 0,7%

Ohne Hauptdiagnose mit Grund warum 20,0% 5,0% 10,0% 5,0% 5,0% 20,0% 5,0% 5,0% 10,0% 5,0%  10,0%

Angaben in Prozent. N=2 Einrichtungen (unbekannt: 2,0%); Bezug: Zugange/Beender
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Tabelle LLL. Region 5 Siid-Ost (Neukdlln, Treptow, Képenick) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung
Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

Hauptdiagnose

F11 Opioide 04% 7,7% 153% 21,7% 22,1% 13,6% 8,1% 72% 3,0% 0,9% 36,5 235 20,5%

F13 Sedativa/Hypnotika 71% 7,1% 143% 42,9% 7,1%  7,1% 14,3% 40,4 14 1,2%

F15 Stimulanzien 13% 38% 20,0% 21,3% 250% 150% 6,3% 38% 25% 13% 80 7,0%

F17 Tabak 0,0 0 0,0%

F19 And. psychotrope Substanzen 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 0,5%

F55 Missbr. nicht abhéngigkeitserz. Subst. 0,0 0 0,0%

F63.8/F68.8 Exzessive Mediennutzung 0,0 0 0,0%

Ohne Hauptdiagnose mit Grund warum 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%

Angaben in Prozent. N=2 Einrichtungen (unbekannt: 2,5%); Bezug: Zugange/Beender

N
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Tabelle MMM. Region 6 City-Region (Wedding, Mitte, Tiergarten, Kreuzberg, Friedrichshain) - Hauptdiagnosen- und Altersverteilung
Alter bei Betreuungsbeginn Gesamt
-14  15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ Mittelwert Absolut Prozent

Hauptdiagnose

F11 Opioide 0,5% 4,9% 13,1% 15,0% 154% 14,1% 13,6% 122% 6,5% 3,0% 1,6% 40,5 566 24,9%

F13 Sedativa/ Hypnotika 6,9% 13,8% 10,3% 17,2% 10,3% 13,8% 13,8% 6,9% 6,9% 41,6 29 1,3%

F15 Stimulanzien 27% 62% 13,3% 248% 20,4% 18,6% 62% 2,7% 5,3% 113

5,0%

F17 Tabak 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 4 0,2%

F19 And. psychotrope Substanzen 6,7% 20,0 13,3% 20,0% 13,3% 20,0% 6,7% 0,7%

F55 Missbr. nicht abhéngigkeitserz. Subst. 0,0 0 0,0%

F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung 20,0% 20,0% 20,0% 40,0% 33,0 5 0,2%

Ohne Hauptdiagnose mit Grund warum 15,8% 158% 158% 158% 21,1% 53% 5,3%

Angaben in Prozent. N=5 Einrichtungen (unbekannt: 1,2%); Bezug: Zugange/Beender.

217



Abkurzungsverzeichnis

ABW Ambulant betreutes Wohnen
7 D PSSR Adaption
B e —————————— Ambulante Einrichtung
AR Ambulante Entlassform
ALG o Arbeitslosengeld
AP L Amphetamine
ARS o, Ambulante medizinische Rehabilitation
BSHS .o Berliner Suchthilfestatistik
DS H S . e Deutsche Suchthilfestatistik
EMCDDA ..., European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
N USRS Entgiftung
PP Frauen
U Gesamt
GEF . Ganztagig ambulante Entlassform
G SRR Geldspielgerate
[ 5 PO Hauptdiagnose
[ICD-10 ... Internationale Klassifikation psychischer Stérungen
L T e IFT Institut fur Therapieforschung
TV A e e e aaan Justizvollzugsanstalt
KDS ..o Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe
KOM e Kombinationsbehandlung
PP Manner
MEEN.... e ——————————— Methamphetamine
Y PP Mittelwert
N A S e e (Reha-)Nachsorge
N TH e Niedrigschwellige Hilfen
P e —————————— Pravention und Fruhférderung
P G - Pathologisches Glucksspielen
PSB .o Psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution
SB U e Suchtberatung im Justizvollzug
OB S Sucht- und Drogenberatung
] 1 PP Sozialgesetzbuch
SH e — e e e e e e aaaaaaa e e e Selbsthilfe
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SR Stationare Rehabilitationseinrichtung

STR e Stationdre medizinische Rehabilitation
SUB ..t aana Ambulante Opiatsubstitution
TAR Lo Ganztagig ambulante Rehabilitation
T e Treatment Demand Indicator
WAB ... Wechsel in die ambulante Behandlungsform
WHO ... e Weltgesundheitsorganisation
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Glossar

E-Code Einrichtungscode der jeweiligen Einrichtung, die von
der DSHS vergeben wird.
Rohwerte Absolute Haufigkeit; Angaben entsprechen den
, absoluten Fallzahlen.
Zeilenprozente Angaben entsprechen den relativen Haufigkeiten

bezogen auf die jeweiligen Zeilensummen, die sich in
jeder Zeile zu 100 % addieren
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