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Aus dem umfangreichen Pool der jahrlich im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik
erhobenen Daten werden zusatzlich zu den Standardanalysen in jahrlich wechselnden
Sonderauswertungen  spezifische Behandlungsgruppen ausgewéhlt und in den
Kurzberichten dargestellt.

Gegenstand des vorliegenden Kurzberichtes sind junge Klienten im Alter von unter 25
Jahren, die 2010 in ambulanter oder stationérer Behandlung in einer Suchthilfeeinrichtung
waren. Von Interesse ist, ob diese Klienten aufgrund ihres Alters besondere Merkmale
hinsichtlich verschiedener Variablen wie soziodemographische Merkmale,
Substanzproblematik und Behandlungsparameter aufweisen.

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jahrlich bundesweit von
ambulanten und stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe mit dem Deutschen
Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) dokumentiert und
in anonymisierter Form fur die bundesweite Auswertung zur Verfligung gestellt. Fir die
Jahresauswertung 2010 wurden Daten aus 777 ambulanten und 189 stationdren
Einrichtungen ausgewertet. Die Analysen basieren fir den ambulanten Bereich auf der
Bezugsgruppe der ,Zugange/Beender* (N = 187.410 / N = 169.548), d.h. es wurden Daten
zu jenen Personen ausgewertet, die 2010 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben.
Fur den stationaren Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der
.Beender” (N= 39.752), d. h. es wird auf Daten von Personen, die 2010 eine stationare
Behandlung beendet haben, Bezug genommen. Alle dargestellten Vergleiche beziehen sich
auf 1) die Gruppe der Klienten, die junger als 25 Jahre und 2) die Gruppe der Klienten, die
zwischen 25 und 39 Jahre alt sind sowie flr einige Variablen (soweit Daten verfligbar) 3) auf
die altersgleiche Gruppe (bis 25 Jahre) aus der Allgemeinbevélkerung (Statistisches
Bundesamt, 2012).

Fiur die DSHS stehen keine personenbezogenen Daten zur Verfligung, sondern
ausschlieBlich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behandlungsepisoden bzw. Falle
aggregiert wurden. Dadurch konnen keine statistischen Tests zur Uberprifung von
Mittelwertsunterschieden durchgefuhrt werden. Da bei der DSHS von einer beinahe
flachendeckenden Datenerfassung ausgegangen werden kann und die Datenséatze sehr
grol3 sind, kann eine deskriptive Datenanalyse als ausreichend angesehen werden (vgl.
Kipke, Steppan & Pfeiffer-Gerschel, 2011).

Der Prozentsatz der Klienten unter 25 Jahren (& 20 J.), die 2010 in den an der Deutschen
Suchthilfestatistik teilnehmenden ambulanten Einrichtungen behandelt wurden, betragt
insgesamt ca. 20%. Im stationdren Behandlungssektor war dieser Anteil in 2010 mit 10% nur
halb so hoch (& 22 J.). Die fir diesen Bericht verwendete Vergleichsgruppe von Klienten im
Alter zwischen 25 und 39 Jahren hat im ambulanten Bereich einen Anteil von 34%, im
stationaren Bereich von 31%. Der Anteil der Manner Uberwiegt in beiden Altersgruppen,
sowohl in ambulanter mit 80% bzw. 79% als auch im stationarer Behandlung (81% bzw.
79%) deutlich.

2 Zur besseren Lesbarkeit wird sowohl fiir den ambulanten als auch fiir den stationaren Bereich der
Begriff ,Behandlung” verwendet. Dabei muss berucksichtigt werden, dass ambulante Behandlung u.a.
auch ,nur” eine Beratung sein kann.
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Der Anteil der jungen Klienten mit Migrationshintergrund, die ambulant betreut werden, ist
niedriger als bei den alteren (18% vs. 23%). Auch im Vergleich zum Migrantenanteil in der
Allgemeinbevdlkerung in der Altersgruppe der 15 bis 25-Jahrigen, der 20% betragt, liegt der
Anteil der jungen Klienten mit 18% noch etwas darunter. In beiden Klientengruppen weisen
deutlich mehr Manner einen Migrationshintergrund auf als Frauen (19% vs. 15%; 25% vs.
16%). Im stationaren Behandlungsbereich zeigt sich ein ahnliches Bild. Auch hier sind unter
den jungen Klienten weniger Migranten als unter den &lteren und auch hier weisen die
jingeren Klienten einen niedrigeren Migrantenanteil auf als die vergleichbare Altersgruppe in
der Allgemeinbevélkerung (18% vs. 20%). Ebenfalls haben hier in beiden Altersgruppen
mehr Manner als Frauen einen Migrationshintergrund (19% vs. 15%; 25% vs. 16%).

Abbildung 1: Migrationshintergrund (ambulant)*
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Abbildung 2: Migrationshintergrund (stationar)
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3 Migrationshintergrund liegt vor, wenn der Klient entweder selbst migriert ist oder als Kind von Migranten geboren wurde.

* Alle Daten zur Allgemeinbevélkerung: Mikrozensus 2010; Statistisches Bundesamt, 2012, www.destatis.de
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Beziehungsstatus
Klienten unter 25 Jahre sind zum Zeitpunkt der Behandlung (ambulant) Uberwiegend
alleinstehend. Nur 28% leben in einer festen Partnerschaft. Frauen haben haufiger einen
festen Partner als Manner (37% vs. 26%). Ahnlich verhalt es sich bei den stationar
behandelten Patienten: auch hier ist der wesentlich gro3ere Anteil alleinstehend (63%), auch
hier betrifft dies deutlich mehr Méanner als Frauen (64% vs, 48%). Der Beziehungsstatus in
der Gruppe der alteren Klienten stellt sich erwartungsgemal etwas anders dar: von den
ambulant Behandelten lebt nur noch etwas weniger als die Halfte alleine. Auf Frauen trifft
dies auch hier in geringerem Mal3e zu als auf Manner (38% vs. 50%). Auch von den alteren
stationar Behandelten leben mehr in festen Partnerschaften, allerdings zu etwas geringerem
Anteil als ambulant Behandelte (39% vs. 43%).

Abbildung 3: Beziehungsstatus (ambulant)®
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® Werte addieren sich nicht auf 100%, da noch weitere, hier nicht beriicksichtigte Antwortkategorien vorhanden

sind. Dies gilt auch fur einen Teil der folgenden Abbildungen.
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Wie zu erwarten, haben ambulant als auch stationar behandelte junge Klienten vor Antritt
inrer Betreuung haufiger bei anderen Personen gewohnt (z.B. bei den Eltern) als
selbststandig (d.h. entweder zur Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. in einem
eigenen Haus; amb.:45% vs. 38%; stat.. 31% vs. 26%). In der Gruppe der alteren
Behandelten ist dieses Verhdltnis sowohl im ambulanten als auch stationdren Bereich
beinahe umgekehrt: hier wohnten deutlich mehr Klienten selbststandig als bei anderen
Personen (amb.: 70% vs. 40%; stat.. 57% vs. 13%). Frauen beider Alters- und beider
Behandlungsgruppen wohnten zu einem erheblich héheren Prozentsatz selbststandig.

Abbildung 5: Wohnsituation (ambulant)
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Abbildung 6: Wohnsituation (stationar)
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Im Vergleich zur gleichaltrigen Allgemeinbevélkerung zeigt sich bei den jungen Klienten
(amb.) eine abweichende Verteilung der Schulabschlisse im Sinne eines niedrigeren
Bildungsniveaus. Wahrend 17% der jungen Behandelten die Schule ohne Abschluss
verlassen haben, trifft dies in der Allgemeinbevoélkerung nur auf 4% in dieser Altersklasse zu.
Verglichen mit der allgemeinen Bevolkerung haben mehr als doppelt so viele Klienten einen
Hauptschulabschluss und nur 5% gegentiber 25% die (Fach-)Hochschulreife. Klientinnen
weisen in beiden Altersgruppen ein etwas héheres Bildungsniveau auf.

Bei den jungen Klienten in stationdrer Behandlung findet sich ein noch héherer Anteil ohne
Schulabschluss als bei den jingeren ambulant betreuten Patienten (22% vs. 17%). Die
Frauen schneiden in beiden Alters- und Behandlungsgruppen etwas besser hinsichtlich des
Bildungsniveaus ab.

Abbildung 7: Hochster Schulabschluss (ambulant)
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Abbildung 8: Hochster Schulabschluss (stationar)
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Altersbedingt haben Klienten unter 25 Jahren zu einem deutlich geringeren Anteil eine
abgeschlossene Berufsausbildung als altere. Frauen und Méanner sind hier in etwa in der
gleichen Situation. Zieht man den Vergleich mit der entsprechenden Altersgruppe der
Allgemeinbevolkerung, so zeigt sich, dass hier deutlich mehr Personen bereits eine
Berufsausbildung abgeschlossen haben. Dies gilt auch flr den stationaren Bereich (24% vs.
17% amb. bzw. 19% stationér).

Abbildung 9: Berufsausbildung (ambulant)®
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Abbildung 10: Berufsausbildung (stationar)®
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Ausbildung sind
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2010

Erwerbstatigkeit

In den letzten sechs Monaten vor Beginn der Betreuung war ca. ein Drittel der jingeren
ambulant behandelten Klienten erwerbstatig (Abbildung 11). Im stationdren Bereich nur etwa
ein Funftel (Abbildung 12). Demgegeniber steht fast die Halfte der entsprechenden
Altersgruppe in der Allgemeinbevélkerung, die erwerbstatig ist. Der Anteil der erwerbstatigen
jungen Klientinnen liegt sowohl ambulant als auch stationar niedriger als der der Manner. In
der hdheren Altersgruppe finden sich nur geringfiigig mehr Erwerbstéatige als in der jungeren
(ambulant u. stationar). Im stationaren Bereich sind hier jedoch etwas mehr Klientinnen als
Klienten erwerbstatig.

Abbildung 11: Anteil der erwerbstétigen Klienten (ambulant)
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Abbildung 12: Anteil der erwerbstétigen Klienten (stationar)

50% -

45% -

40%

35%

30%

25%

20% -

15% -

26%

10% -+ 20%

5% -

0% -

Gesamt Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Allg. Bevdlkerung 15- < 25 Jahre 25 - 39 Jahre
25 Jahre

© IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen 8



Fur die jingeren Klienten ist Cannabis die haufigste Substanz, deren Konsum zu Stérungen
fuhrt (ambulant). Insgesamt haben 43% von ihnen eine entsprechende Hauptdiagnose,
gefolgt von Stérungen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum, dies jedoch mit 26% in
deutlich geringerem Ausmal3. Opioide spielen in dieser Altersgruppe mit 11% noch keine so
groRe Rolle. Ein etwas anderes Bild zeigt sich im stationdren Sektor. Hier haben in etwa
gleich viele junge Klienten die Hauptdiagnosen Cannabis und Alkohol (30% bzw. 29%). In
Bezug auf die hauptséachlich konsumierten Substanzen liegen bei den jungen Klienten
sowohl ambulant als auch station&r deutliche Geschlechterunterschiede vor: Zwar haben
beide Geschlechter die meisten Probleme im Zusammenhang mit Cannabis- oder
Alkoholkonsum, die Frauen jedoch zu deutlich niedrigeren Anteilen. Von den Frauen weist
ein héherer Anteil Stérungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Opioiden (amb.: 20%
vSs. 9%; stat.: 23% vs. 12%) und mit Stimulanzien (amb.: 11% vs. 6%; stat.: 11% vs. 9%) auf.

Eine andere Problemlage zeigt sich bei Klienten im Alter zwischen 25 und 39 Jahren: der
Konsum von Cannabis spielt hier nur noch eine vergleichsweise untergeordnete Rolle,
hauptsachlich problematisch konsumierte Substanzen sind hier Alkohol und Opioide (amb.:
38% bzw. 31%; stat.: 56% bzw. 18%). Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern besteht
hier kaum.

Abbildung 13: Hauptséachlich konsumierte Substanzen (ambulant)
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Abbildung 14: Hauptséachlich konsumierte Substanzen (stationar)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2010

Alter bei Erstkonsum

Sowohl im ambulanten wie auch im stationdren Bereich weisen junge Behandelte quer Uber
alle Substanzen ein niedrigeres Alter bei Erstkonsum auf als altere Klienten. Im Durchschnitt
liegt hier das Alter zum Zeitpunkt des ersten Konsums bei 15 (amb. und stat.) Jahren. Die
Reihenfolge der Substanzen, nach Einstiegsalter sortiert, ist im ambulanten Bereich bei den
jungeren Klienten bei beiden Geschlechtern in etwa gleich. Sehr jung wird in beiden Gruppen
mit Alkohol und Cannabis begonnen, gefolgt von Stimulanzien. Ein Unterschied fallt auf: die
jungeren Klienten beginnen frither mit dem Konsum von Kokain als die alteren (17 vs. 20/21
Jahre). Am spatesten erfolgt der Einstieg in den Opioidkonsum, mit 18 bzw. 17 Jahren
(amb./stat.) aber immer noch friher als es bei den alteren Klienten der Fall ist (20 Jahre).

Das Alter bei Erstkonsum weist unter den jungen Klienten keine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern auf.

Abbildung 15: Alter Erstkonsum (ambulant)
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Abbildung 16: Alter Erstkonsum (stationar)
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Analog zum friheren Einstiegsalter bei den jingeren Klienten (ambulant und stationar) ist
auch ein friherer Beginn der Stérung wegen des jeweiligen Substanzkonsums zu
verzeichnen als bei den alteren Behandelten. Im Durchschnitt beginnt die Stérung bei den
jungeren Klienten drei Jahre friiher als bei den alteren (ambulant und stationar). Obwohl die
Frauen geringfigig frGher mit dem Erstkonsum beginnen, weisen sie einen nahezu
identischen Stérungsbeginn auf wie die ménnlichen Klienten. Je jinger die Klienten, desto
haufiger treten Stérungen mit dem problematischen Konsum von Alkohol und Cannabis auf

(ambulant und stationar).

Abbildung 17: Alter bei Stérungsbeginn (ambulant)a)
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Abbildung 18: Alter bei Stérungsbeginn (stationér)a)
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Ganz unterschiedliche Vermittlungswege in die Behandlung weisen die jingeren (aber auch
die alteren) Klienten im ambulanten und stationaren Bereich auf: Wahrend die Halfte der
ambulanten Klienten zu etwa gleichen Teilen entweder als Selbstmelder oder lber die
Justizbehdrden in Behandlung kommt, geschieht dies im stationdren Bereich in der
Hauptsache durch Suchtberatungsstellen (64%). Bei den ambulant behandelten jingeren
Klienten fallt auf, dass ein deutlich héherer Anteil als bei den alteren tUber Justizbehtrden
oder die Bewahrungshilfe in die Behandlung vermittelt wird (21% vs. 7%), wobei dies bei
Mannern deutlich mehr zutrifft als bei Frauen (24% vs. 7%). Im stationdren Bereich zeigen
sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Altersgruppen oder den Geschlechtern.

Abbildung 19: Vermittlung in die Behandlung (ambulant)
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Abbildung 20: Vermittlung in die Behandlung (stationar)
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Im ambulanten Bereich unterscheiden sich MalRnhahmen im Verlauf der Behandlungen bei
beiden Klientengruppen nur unwesentlich (Abbildung 21). Der Schwerpunkt liegt auf der
ambulanten Suchtberatung. Bei jungeren Klienten fallt ein geringfligig eingeschréankteres
Behandlungsspektrum auf, mit geringeren Nennungen bei den weiteren Behandlungsformen.
Altere Klienten erhalten deutlich mehr psychosoziale Betreuung bei Substitution (13 % vs.
4%) als die jungeren, was auf den hoheren Anteil von Opioid-Hauptdiagnosen in dieser
Altersgruppe zuriickzufiihren ist, aber auch darauf, dass jungere Klienten in der Regel nur zu
einem geringeren Anteil in die Substitutionsbehandlung aufgenommen werden.

Im stationaren Bereich zeigt sich ein recht einheitliches Bild bei beiden Altersgruppen
hinsichtlich der Behandlungshaufigkeiten (Abbildung 22). Im Vordergrund stehen hier
psychotherapeutische sowie sonstige medizinische und psychiatrische MalRnahmen.
Lediglich bei den jingeren Frauen féllt hier ein etwas hodherer Anteil an psychiatrischen
Maflnahmen auf - sowohl gegeniber den gleichaltrigen mannlichen als auch gegentber den
alteren Behandelten.

Abbildung 21: MaRBnahmen wahrend der Behandlung (ambulant; Mehrfachnennungen méglich)
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Abbildung 22: MaRnahmen wéahrend der Behandlung (station&r; Mehrfachnennungen maglich)
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Die ambulante Behandlung von jungen Klienten dauert im Durchschnitt 28 Wochen, bei den
Klienten zwischen 25 und 39 Jahren mit 37 Wochen deutlich langer. Jiingere und é&ltere
Klientinnen sind mit 32 bzw. 41 Wochen langer in Behandlung als méannliche Klienten (28
bzw. 36 Wochen). Die Dauer der stationaren Behandlung ist mit durchschnittlich 13 Wochen
fur beide Altersgruppen und Geschlechter identisch.

© IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen

15



SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2010

Wie erfolgreich sind ambulante und stationdre Betreuung und Behandlung?

Art der Beendigung

Im ambulanten Bereich ist der Anteil der planmaRigen Beendigungen in der jiingeren
Klientengruppe nahezu identisch mit dem der &lteren Klientengruppe (60% vs. 57%). Als
planméafig werden neben der regularen Beendigung auch eine vorzeitige Beendigung mit
therapeutischem Einverstandnis bzw. auf therapeutische Veranlassung oder der planmaRige
Wechsel in eine andere Einrichtung gewertet. Geschlechterunterschiede sind in beiden
Gruppen nur ganz geringfluigig zu Gunsten der Frauen vorhanden. Ein ganz anderes Bild
zeigt sich im stationaren Sektor: hier werden deutlich mehr Behandlungen der alteren
Klienten planméaRig beendet als der jlingeren (71% vs. 57%). Frauen weisen auch hier einen
etwas hoheren Anteil planmaRiger Beendigungen auf, dies trifft jedoch nicht auf die jingeren
Klientinnen zu, die geringfugig seltener planmafig beenden.

Abbildung 23: Art der Beendigung der Behandlung (ambulant)
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Abbildung 24: Art der Beendigung der Behandlung (stationér)
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Jingere Klienten werden nach ihrer ambulanten Behandlung deutlich weniger
weitervermittelt als altere (22% vs. 32%). Diejenigen von ihnen, die weitervermittelt werden,
gehen in &hnlichem Umfang in Anschlussbehandlungen wie altere. Das Gros wechselt in die
stationare Rehabilitation, wobei dies bei jingeren Klienten mehr auf mannliche als auf
weibliche Klienten zutrifft (41% vs. 32%). Ganz im Gegensatz zu den &lteren Behandelten:
hier wechseln mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner in die stationédre Rehabilitation
(835% vs. 14%). Selbsthilfegruppen spielen als Anschlussbehandlung bei den jlingeren
Klienten eine geringere Rolle als bei den alteren. Mit 21% werden deutlich mehr Frauen als
Ménner in &rztliche oder psychotherapeutische Praxen vermittelt, ein &hnliches Verhaltnis
zeigt sich auch bei den alteren Klientinnen.

Abbildung 25: Weitervermittlung nach Behandlungsende (ambulant; Mehrfachnennungen mdglich)
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EWeitervermittlung 22% 21% 29% 32% 31% 35%
B Stat. Reha 39% 41% 32% 39% 14% 35%
o Selbsthilfegruppe 9% 9% 10% 15% 15% 17%
B Beratungs-/Behandlungsstelle 14% 14% 14% 16% 16% 16%
BArztl./Psychoth. Praxis 11% 7% 21% 10% 8% 16%
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Im stationdren Bereich ist die Weitervermittlungsquote mit 60% fast dreimal so hoch wie im
ambulanten Sektor. Jingere Klienten werden auch hier in etwas geringerem Ausmald in
Anschlussbehandlungen vermittelt. Die Mehrzahl der Klienten aus beiden Altersgruppen wird
in Beratungs-/Behandlungsstellen vermittelt, ein Drittel der jingeren und fast die Halfte der
alteren Klienten besucht eine Selbsthilfegruppe. Auch bei den stationaren Patienten werden
mehr Frauen als Manner beider Altersgruppen an eine arztliche/psychotherapeutische Praxis
weitervermittelt.

Abbildung 26: Weitervermittlung nach Behandlungsende (stationar; Mehrfachnennungen méglich)
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B Weitervermittlung 60% 57% 62% 69% 67% 74%
m Stat. Reha 3% 3% 4% 3% 3% 3%
o Selbsthilfegruppe 34% 33% 37% 48% 47% 48%
HBeratungs-/Behandlungsstelle  56% 57% 59% 67% 65% 71%
mArztl /Psychoth. Praxis 12% 10% 20% 17% 14% 24%

© IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen 18



Bei ambulant betreuten Klienten weist ein nahezu gleicher Anteil von 60% bzw. 59% ein
positives Behandlungsergebnis (d.h. die Behandlung war erfolgreich im Sinne einer
Behebung der Hauptproblematik oder fiuihrte zu einer Besserung) auf - ohne grol3e
Geschlechterunterschiede. Deutliche Unterschiede zeigen sich jedoch im stationéren
Bereich: hier beenden 70% der alteren Klienten die Behandlung mit einem positiven
Ergebnis, wahrend dies bei jungeren auf 59% zutrifft. In allen Behandlungs- und
Altersgruppen weisen die Klientinnen hier geringfligig positivere Ergebnisse auf.

Abbildung 27: Behandlungsergebnis (ambulant)
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Abbildung 28: Behandlungsergebnis (stationar)
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Junge Klienten unter 25 Jahren haben nur einen vergleichsweise geringen Anteil an den
insgesamt Behandelten. Ambulant liegt der Anteil doppelt so hoch wie stationar.

Eine Reihe der Ergebnisse zur Gruppe der jingeren Klienten, die sich bei der
vergleichenden Betrachtung mit der dlteren Klientengruppe ergeben, sind erwartungsgeman,
da sie in hohem Malflie mit dem niedrigen Alter der Behandelten in Zusammenhang stehen.
Dies trifft zu auf die Variablen Beziehungsstatus und Wohnsituation. So lebt die Mehrzahl der
jungeren Klienten noch nicht in einer festen Partnerschaft und wohnt auch noch nicht
selbststandig.

Weitere Ergebnisse scheinen zunachst im Vergleich mit den alteren Klienten ebenfalls durch
das niedrige Alter erklarbar, wie die Verteilung der Schulabschliusse, die im Verhéltnis in
beiden Gruppen ahnlich sind. Zieht man hier jedoch den Vergleich zur entsprechenden
Altersgruppe in der Allgemeinbevélkerung, so zeigen sich sehr deutliche Unterschiede. Die
jungen Klienten haben viel haufiger die Schule ohne Abschluss verlassen, und der Anteil der
niedrigeren Schulabschlisse ist héher als in der Vergleichsgruppe der Gesamtbevdlkerung.
Ein sichtbarer Unterschied liegt auch in Bezug auf die Berufsaushildung vor. Auch hier liegt
der Anteil der abgeschlossenen Berufsausbildungen bei den bis zu 25 Jahrigen in der
Allgemeinbevoélkerung hoher als bei den entsprechend alten Klienten (ambulant u. stationéar).
Die Unterschiede setzen sich fort bei der Verteilung der Erwerbstatigkeit. Jingere Klienten
liegen auch hier deutlich unter dem Durchschnitt in der altersgleichen Allgemeinbevdlkerung.

Hinsichtlich der Substanzproblematik steht mit Abstand Cannabis im Vordergrund, gefolgt
von Alkohol. Verglichen mit Erhebungen unter Jugendlichen in der Allgemeinbevolkerung
(Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung [BZgA], 2012) zeigt sich, dass Jugendliche
zwar in weitaus gréfierem Umfang Alkohol als Cannabis konsumieren (12-25-Jahrige:
regelmaniger Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten: 29,9%; mind. 1x in den letzten 12
Monaten Cannabis konsumiert: 10%), in dieser Altersgruppe aber vor allem der
Cannabiskonsum bereits Probleme bereitet, wahrend die gravierenden Probleme mit Alkohol
erst in etwas hoherem Alter auftreten. Klientinnen weisen in vergleichsweise hohem Maf3e
den Konsum von Stimulanzien auf. Problematisch ist der sehr frihe Einstieg in den
Substanzkonsum, der sich fur Alkohol auch in der Untersuchung der BZgA (2012) bestatigt
(14 Jahre), fur Cannabis jedoch unter den Jugendlichen in der Allgemeinbevélkerung
deutlich spater stattfindet (17 Jahre vs. 14 bei den jungeren Klienten).

Offenbar stand bereits ein erheblicher Anteil der jungen Klienten mit dem Gesetz in Konflikt,
da ca. ein Fiunftel von ihnen durch die Justizbehérden in die Behandlung vermittelt wird.
Zahlen, die die wichtige Bedeutung von Beratungs- und Behandlungsansatze, die sich
gezielt an Jugendliche und junge Erwachsene wenden wie z.B. FreD oder realize it,
unterstreichen. Die BehandlungsmalRinahmen weisen keine spezifischen Verteilungen fur die
jungeren Klienten auf. Bedingt durch die in nur geringem Ausmal} vorhandene
Opioidproblematik erhalten sie kaum substitutionsbegleitende MafZnahmen.

Hinsichtlich der Beendigung der Behandlung zeigt sich bei den juingeren Klienten ein
ahnliches Bild in beiden Behandlungssektoren. Jeweils Uber die Halfte beendet die
Behandlung planméafig und zum Uberwiegenden Teil auch mit einem positivem Ergebnis.
Eine Weitervermittlung nach Beendigung der Behandlung findet im ambulanten Bereich nur
bei einem Funftel der jungen Klienten, im stationaren Bereich bei tiber der Halfte der Klienten
statt.
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