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Zusatzlich zu den Standardanalysen werden aus dem umfangreichen Pool der im Rahmen
der Deutschen Suchthilfestatistik erhobenen Daten in jahrlich wechselnden Sonderauswer-
tungen spezifische Betreuungs- und Behandlungsgruppen ausgewahlt und in zwei Kurzbe-
richten pro Jahr dargestellt.

Im vorliegenden Kurzbericht werden Klienten- bzw. Patientengruppen, die aufgrund einer
Problematik im Zusammenhang mit dem Gebrauch von Stimulanzien 2012 in ambulanter
bzw. stationdrer Betreuung/Behandlung? sind, hinsichtlich ihrer Merkmale vor Betreuungsbe-
ginn, wahrend des -verlaufs und am -ende betrachtet.

Die Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) werden jahrlich bundesweit von ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe mit dem Deutschen Kerndaten-
satz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe (KDS) dokumentiert und in ano-
nymisierter Form fur die bundesweite Auswertung zur Verfigung gestellt (DHS, 2010). Far
die Jahresauswertung 2012 wurden Daten aus 794 ambulanten und 198 station&ren Einrich-
tungen ausgewertet. Die Analysen basieren fur den ambulanten Bereich auf der Bezugs-
gruppe der ,Zugange/Beender* (N = 194.873 / N = 177.118), d.h. es wurden Daten zu jenen
Personen ausgewertet, die 2012 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Fir den
stationdren Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Beender”
(N= 41.439), d. h. es wird auf Daten von Personen, die 2012 eine stationare Behandlung
beendet haben, Bezug genommen.

Alle dargestellten Vergleiche beziehen sich auf 1) die Gruppe der Klienten/Patienten®, die
aufgrund einer Hauptdiagnose im Zusammenhang mit dem Gebrauch von Stimulanzien (oh-
ne Kokain) in ambulanter Betreuung bzw. stationédrer Behandlung sind und 2) die Gesamt-
gruppe der Klienten bzw. Patienten in ambulanter Betreuung bzw. stationarer Behandlung 3)
fur einige Variablen (soweit Daten verfligbar) auf die Allgemeinbevélkerung (Statistisches
Bundesamt, 2013).

Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfiigung stehen, sondern ausschlie3lich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-
lungsepisoden bzw. Flle aggregiert wurden, kénnen keine statistischen Tests zur Uberprii-
fung von Mittelwertunterschieden durchgefihrt werden. Bedingt durch die beinahe flachen-
deckende Datenerfassung im Rahmen der DSHS und die sehr grol3en Datensatze, kann
eine deskriptive Datenanalyse als ausreichend angesehen werden (vgl. Kipke, Steppan &
Pfeiffer-Gerschel, 2011).

2 Zur besseren Lesbarkeit wird sowohl fiir den ambulanten als auch fir den stationaren Bereich an
einigen Stellen zusammenfassend der Begriff ,Behandlung” verwendet. Dabei muss berlcksichtigt
werden, dass es sich insbesondere in ambulanten Einrichtungen nicht immer um eine ,Behandlung”
im engeren Sinne handelt, sondern um ,Betreuungen®.

% Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Verwendung beider Geschlechtsformen verzich-
tet. Die im Text verwendete mannliche Form bezieht die weibliche Form mit ein — sofern nicht explizit
Ménner oder Frauen gemeint sind.
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Der Anteil der Klienten mit HD Stimulanzien, die 2012 in den an der Deutschen Suchthil-
festatistik teilnehmenden ambulanten Einrichtungen betreut wurden, betrégt insgesamt 4,6%
(n=7.803). Im stationdren Behandlungssektor war dieser Anteil 2012 mit 3,6% (n= 1.471)
deutlich geringer.

Die Geschlechterverteilung in der Gruppe der Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien so-
wohl bei den ambulant betreuten Personen als auch bei den stationdr Behandelten unter-
scheidet sich nur ganz geringfiigig von der Gesamtstichprobe aller Betreuten/Behandelten.
Der Frauenanteil bei den Klienten/Patienten mit einer Stimulanzienproblematik ist etwas ho-
her (Abbildung 1).

Abbildung 1: Geschlechterverteilung (ambulant/stationar)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Versorgungssektor sind die Klien-
ten/Patienten, die wegen einer Stimulanzienproblematik in Betreuung/Behandlung sind, mit
im Durchschnitt 27 bzw. 28 Jahren insgesamt deutlich jinger als die Gesamtgruppe aller
Betreuten/Behandelten (38/42 Jahre). Die Mehrzahl (amb.:78%; stat.: 84%) der Klienten und
Patienten mit einer Stimulanzienproblematik befindet sich in der Altersgruppe der 20- bis 34-
Jahrigen. Dieser Unterschied fallt im stationaren Bereich noch deutlicher aus (14 Jahre) als
im ambulanten (11 Jahre; Abbildung 2).

Abbildung 2: Altersverteilung (ambulant/stationar)
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Migrationshintergrund*

Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Versorgungsbereich ist der Anteil der Klien-
ten/Patienten mit HD Stimulanzien, die einen Migrationshintergrund haben, deutlich geringer
als in der Gesamtgruppe. Bei den ambulant Betreuten betragt der Anteil nur ca. die Halfte im
Vergleich zur Gesamtgruppe, bei den stationar Behandelten etwa zwei Drittel.

Abbildung 3: Migrationshintergrund (ambulant/stationar)
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4 Migrationshintergrund liegt vor, wenn der Klient entweder selbst migriert ist oder als Kind von Migranten geboren wurde.
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Beziehungsstatus

Von den Klienten mit HD Stimulanzen sind zum Zeitpunkt der Betreuung (ambulant) knapp
Uber die Halfte alleinstehend, ein Drittel lebt in einer festen Partnerschaft (Abbildung 4). Kli-
entinnen haben etwas haufiger einen festen Partner als méannliche Klienten (38% vs. 35%).
Im Vergleich zur Gesamtgruppe der ambulant Betreuten ist der Anteil der Alleinstehenden
sowohl insgesamt als auch bei beiden Geschlechtern etwas hdher.

Abbildung 4: Beziehungsstatus (ambulant)®
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Unter den stationér behandelten Patienten sind insgesamt mehr Alleinstehende als unter den
ambulant betreuten Klienten. Bei den Personen mit HD Stimulanzien liegt dieser Anteil
nochmals deutlich héher (60% vs. 51%; Abbildung 5).

Abbildung 5: Beziehungsstatus (stationar)
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® Werte addieren sich nicht auf 100%, da noch weitere, hier nicht beriicksichtigte Antwortkategorien vorhanden
sind. Dies gilt auch fiir einen Teil der folgenden Abbildungen.
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Im ambulanten Bereich sind deutliche Unterschiede in der Wohnsituation der Klientengrup-
pen zu erkennen. Wahrend mehr als die Halfte der ambulant betreuten Klienten mit HD Sti-
mulanzien vor Beginn der Betreuung selbststandig lebt (d.h. entweder zur Miete oder in einer
eigenen Wohnung bzw. in einem eigenen Haus), trifft dies noch auf deutlich mehr Personen
in der Gesamtgruppe zu (60% vs. 73%; Abbildung 6). Insbesondere bei den Frauen fallt die-
ser Unterschied auf: mehr als 80% der Klientinnen aus der Gesamtgruppe der ambulant Be-
treuten wohnen selbststandig, jedoch ist dies nur bei 66% der Klientinnen mit HD Stimulan-
zien der Fall. Rund ein Viertel der Klienten mit einer Stimulanzienproblematik lebt bei ande-
ren Personen. Mit 7% ist der Anteil der Klienten, die sechs Monate vor Behandlungsbeginn
in einer JVA, im Maf3regelvollzug oder in Sicherungsverwahrung untergebracht sind, héher
als in der Gesamtgruppe der ambulant Betreuten.

Abbildung 6: Wohnsituation (ambulant)
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Ganz ahnlich ist die Situation im stationdren Bereich. Auch hier lebt von den Patienten mit
einer HD Stimulanzien ein deutlich geringerer Anteil selbststéandig als in der Gesamtgruppe
der stationdr Behandelten (48% vs. 77%). Auffallend ist ein nicht unbetrachtlicher Anteil
(15%) an Patienten mit HD Stimulanzien, der vor Beginn der Behandlung entweder in einer
JVA, im Malflregelvollzug oder in Sicherungsverwahrung untergebracht ist. Dies betrifft
hauptsachlich die mannlichen Patienten (20% vs. 4% bei den Frauen). In der Gesamtgruppe
trifft dies lediglich auf 4% der Patienten insgesamt und auf 5% der Manner zu.

Abbildung 7: Wohnsituation (stationar)
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Die ambulant betreuten Klienten mit HD Stimulanzien haben gegeniber der ambulanten Ge-
samtgruppe eine etwas niedrigere Schulbildung. Der Anteil derer, die keinen Schulabschluss
vorweisen kdnnen, liegt mit 12% etwas hoher als der in der Gesamtgruppe (8%). Auch ist
der Prozentsatz der Hauptschulabsolventen geringfligig hoher. Hingegen liegt der Anteil der
Klienten, die das Schulsystem mit der (Fach-)Hochschulreife verlassen mit 6% deutlich unter
dem in der Gesamtgruppe (12%). Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung zeigt sich bei allen
ambulant betreuten Klienten eine abweichende Verteilung der Schulabschliisse: es gibt eine
héheren Anteil an Hauptschul- und fehlenden Abschliissen und einen geringeren Anteil an
Klienten mit (Fach-)Hochschulreife. Bei den Klienten mit einer Stimulanzienproblematik fallt
dieser Unterschied noch geringfligig deutlicher aus (Abbildung 8).

Abbildung 8: Hochster Schulabschluss (ambulant)
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Ein noch deutlicherer Unterschied zur Allgemeinbevélkerung zeigt sich bei der Gruppe der
stationdr behandelten Patienten mit HD Stimulanzien (Abbildung 9). So ist hier der Anteil
derer, die einen Hauptschulabschluss haben mit 49% gegeniuber 36% in der Allgemeinbe-
volkerung erheblich héher. Dagegen ist der Prozentsatz derjenigen, die die (Fach-) Hoch-
schulreife erlangt haben, mit 6% gegeniber 27% (in der Allgemeinbevolkerung) deutlich
niedriger. Auch gegentiiber der Gesamtgruppe der stationar Behandelten fallt ein Unterschied
im Sinne eines niedrigeren Bildungsniveaus auf. Er ist - ahnlich wie im ambulanten Bereich -
geringer als zur Allgemeinbevolkerung, aber insbesondere bei denen deutlich, die keinen
Abschluss aufweisen kénnen (12% vs. 7%), und denjenigen, die die Schule mit dem (Fach-)
Abitur abgeschlossen haben (6% vs. 13%) haben. Ebenso wie in der Gesamtgruppe ist in
der Gruppe mit HD Stimulanzien das Niveau der schulischen Ausbildung bei den Patientin-
nen hoher als bei den Mannern. Dies gilt ebenso fir den ambulanten Versorgungsbereich.

Abbildung 9: Hochster Schulabschluss (stationar)
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Berufsausbildung

Klienten mit HD Stimulanzien, die sich in ambulanter Betreuung befinden, haben deutlich
seltener eine abgeschlossene Berufsausbildung als die Klienten der ambulanten Gesamt-
gruppe (46% vs. 62%; Abbildung 10). Im Gegensatz zur Gesamtgruppe kénnen von den
Klienten mit einer Stimulanzienproblematik mehr Manner als Frauen eine abgeschlossene
Berufsausbildung aufweisen.

Ganz ahnlich ist die Situation im stationdren Behandlungsbereich. Auch hier haben deutlich
weniger Patienten mit HD Stimulanzien als Patienten aus der stationdren Gesamtgruppe
eine abgeschlossene Berufsausbildung (48% vs. 68%; Abbildung 11), wobei hier Manner
und Frauen zu anndhernd gleichen Anteilen eine Berufsausbildung vorweisen kénnen. Dies
steht im Gegensatz zur stationdren Gesamtgruppe, in der mehr Manner als Frauen einen
Beruf erlernt haben.

Abbildung 10: Berufsaushildung (ambulant)6
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Abbildung 11: Berufsausbildung (stationar)
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6 Personen, die sich in Ausbildung befinden, sind nicht dargestellt
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Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung ist der Anteil der Erwerbstéatigen aller Klienten- und
Patientengruppen deutlich geringer. Ambulant behandelte Klienten mit HD Stimulanzien sind
jedoch nur geringfligig seltener erwerbstétig als die Klienten der ambulanten Gesamtgruppe
(40% vs. 42%; Abbildung 12). Manner sind in beiden Gruppen deutlich haufiger erwerbstétig
als Frauen.

Der Anteil der stationdren Patienten mit HD Stimulanzien, der einer Erwerbstétigkeit nach-
geht, ist beinahe nur halb so hoch, wie der Anteil der entsprechenden ambulanten Klienten
(23% vs. 40 %). Dieses Verhdltnis zeigt sich in gleichem Ausmalf3 nicht in den Gesamtgrup-
pen. Der Abstand zwischen ambulant und stationar Behandelten ist hier geringer (42% vs.
37%). Im Gegensatz zu den ambulant betreuten Personen in beiden Gruppen, in denen
Manner deutlich haufiger erwerbstétig sind als Frauen, ist der Prozentsatz der erwerbstati-
gen Manner und Frauen in beiden stationaren Gruppen jeweils nahezu identisch (HD Stimu-
lanzien: Manner 24% vs. Frauen 23%; Gesamt: Manner 36% vs. Frauen 37%).

Abbildung 12: Anteil der erwerbstatigen Klienten/Patienten (ambulant/stationar)
80% -

73 B ambulant stationar
70% -
60% -
50% -

44
40% - 36 38 37
30% -
20% -
10% -
0% -
Gesamt Manner Frauen Gesamt | Manner | Frauen |
Allg. Mit HD Stimulanzien Gesamt
Bevolkerung

Daten Allgemeinbevdlkerung: Altersgruppe 15 bis unter 65 (Statistisches Bundesamt, 2012
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Klienten mit HD Stimulanzien im ambulanten Versorgungssegment weisen noch weitere Sto-
rungen aufgrund des Konsums von psychotropen Substanzen auf. Fast die Halfte von ihnen
gebraucht auch Cannabis in problematischem Umfang (Abbildung 13). Bei Mannern ist diese
zusatzliche Problematik starker ausgepragt als bei Frauen (52% vs. 39%). Etwas mehr als
ein Viertel der Klienten mit einer Stimulanzienproblematik trinkt zusatzlich Alkohol, auch hier
sind mehr Manner als Frauen betroffen (31% vs. 22%). An dritter Stelle des zusatzlichen
Konsums steht Kokain, wieder trifft dies in gréRerem Umfang auf mannliche Klienten zu
(13% vs. 8%). Eine geringfugigere Rolle spielt der Konsum von Heroin und LSD.

Abbildung 13: Zusatzlich konsumierte Substanzen (ambulant)
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Die stationar behandelten Patienten mit HD Stimulanzien sind deutlich mehr mit zusatzlichen
Stérungen durch den Konsum von psychotropen Substanzen belastet als die Klienten im
ambulanten Bereich. 60% von ihnen gebraucht zusatzlich Cannabis, etwas Uber die Halfte
Alkohol und mehr als ein Viertel Kokain. Auch der Gebrauch von LSD ist mit 18% in dieser
Gruppe recht verbreitet. Der Prozentsatz der Manner, die zusatzlich konsumieren, liegt fur
jede dieser Substanzen immer deutlich Gber dem der Frauen (Abbildung 14).

Abbildung 14: Zusatzlich konsumierte Substanzen (stationar)
m Alkohol Heroin M Cannabinoide M Kokain LSD
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Alter bei Erstkonsum

Wahrend sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich insgesamt Uber alle Haupt-
diagnosen hinweg das Alter bei Erstkonsum im Durchschnitt bei 17,2 bzw. 17,0 Jahren liegt
(die Spannweite reicht hier von 15 Jahren bei Beginn des Tabak- bis zu 29 Jahren bei Be-
ginn des Sedativa/Hypnotika-Konsums), liegen Klienten bzw. Patienten mit HD Stimulanzien
mit 18,2 bzw. 17,8 Jahren etwas Uber dem allgemeinen Durchschnittsalter bei Erstkonsum
(Abbildung 15). Der Vergleich ambulant vs. stationar zeigt, dass - wie in den Gesamtgruppen
auch - die stationdr behandelten Patienten mit HD Stimulanzien friiher mit dem Gebrauch
von Stimulanzien begonnen haben als die ambulant behandelten Betreuten. Auffallig ist,
dass wahrend in den beiden Gesamtgruppen der Erstkonsum bei Mannern in friherem Alter
eintritt als bei Frauen, in den Gruppen mit HD Stimulanzien (ambulant und stationar) genau
das Gegenteil der Fall ist: Hier liegt das Alter bei Erstkonsum bei den Frauen niedriger als
bei den Mannern.

Abbildung 15: Durchschnittsalter bei Erstkonsum (ambulant/stationar)
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Alter bei Storungsbeginn

Entsprechend des hdheren bzw. niedrigeren Einstiegsalters bei Klienten/Patienten im ambu-
lanten bzw. stationaren Behandlungsbereich liegt auch das Alter bei Stérungsbeginn im am-
bulanten Bereich hoéher. In etwa lasst sich feststellen, dass circa ein Jahr nach Erstkonsum
der Stimulanzien die behandlungsbediirftigen Probleme bei den Klienten/Patienten einsetzen
(Abbildung 16).

Abbildung 16: Durchschnittsalter bei Stérungsbeginn (ambulant/stationér)
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Die Art und Weise, wie Klienten mit HD Stimulanzien in die ambulante Betreuung vermittelt
werden, unterscheidet sich nur unwesentlich von der Vermittlung in der ambulanten Ge-
samtgruppe. Es gibt einen etwas hoheren Anteil an Selbstmeldern (43% vs. 40%) und an
Klienten, die durch ihre Familie in die Behandlung kommen (12% vs. 8%). Auch wird ein h6-
herer Prozentsatz an Klienten durch die Justiz in die Behandlung vermittelt als in der Ge-
samtgruppe (11% vs. 75%). Hingegen gibt es weniger Klienten mit einer Stimulanzienprob-
lematik, die aufgrund der Vermittlung durch eine arztliche oder psychotherapeutische Praxis
(3% vs. 8%) oder uber ein Krankenhaus in die Behandlung kommen (5% vs. 8%). Wie in der
Gesamtgruppe auch, werden im Verhaltnis deutlich mehr Manner als Frauen durch die Jus-
tizbehorden in die Behandlung gebracht (14% vs. 5%).

Abbildung 17: Vermittlung in die Behandlung (ambulant)
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Im stationaren Behandlungsbereich sind bei der Patientengruppe mit HD Stimulanzien wie
auch insgesamt die Vermittlungswege in die Behandlung Uberwiegend andere als im ambu-
lanten Sektor. Die Unterschiede zwischen den beiden Behandlungsgruppen sind nur gering.
Bei beiden sind die Suchtberatungsstellen die vorrangigen Vermittler in die Behandlung
(60% vs. 59%), Krankenhauser stehen bei beiden Gruppen an zweiter Stelle, jedoch in et-
was geringerem Umfang bei den Patienten mit HD Stimulanzien (13% vs. 18%). Das gilt im
Wesentlichen auch fiir beide Geschlechter (Abbildung 18).

Abbildung 18: Vermittlung in die Behandlung (stationar)
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Im ambulanten Bereich unterscheiden sich MaRnahmen im Verlauf der Betreuungen bei Kli-
enten mit HD Stimulanzien gegentber der Gesamtgruppe nur unwesentlich (Abbildung 19).
Der Schwerpunkt liegt in beiden Gruppen zu ahnlich hohen Anteilen auf der ambulanten
Suchtberatung. Auffallend ist der im Vergleich zur Gesamtgruppe eher hohe Anteil Manner,
die sich einer psychiatrischen Behandlung unterziehen (9% vs. 1%).

Abbildung 19: MaRnahmen wéhrend der Betreuung (ambulant; Mehrfachnennungen madglich)
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B Ambulante Suchtberatung 91% 90% 93% 86% 86% 85%
Ambulante Entw6hnung 5% 6% 5% 10% 10% 13%
B Psychiatrische Behandlung 0% 9% 1% 1% 0% 1%
B Psychotherapeutische Behandlung 1% 1% 2% 1% 1% 2%
Sonstige medizinische MalRnahmen 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Im stationdren Bereich fallen gegentber der stationdren Gesamtgruppe die héheren Anteile
von Patienten mit HD Stimulanzien auf, die sozialtherapeutische sowie sonstige medizini-
sche MalRnahmen erhalten (18% vs. 11% und 24% vs. 20%; Abbildung 20).

Abbildung 20: MaRnahmen wéhrend der Behandlung (station&r; Mehrfachnennungen moglich)
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| Gesamt | Manner | Frauen Gesamt | Manner | Frauen
Mit HD Stimulanzien Stationdr Gesamt
Stat'°"§;ﬁ::;m2”””gs' 76% 76% 76% 80% 79% 82%
B Psychiatrische Behandlung 10% 10% 11% 12% 11% 12%
Psychotherapeutische Behandlung 27% 24% 34% 25% 23% 28%
B Stat. Sozialtherapeut. MaRnahmen 18% 19% 12% 11% 12% 9%
Sonstige medizinische MaRBnahmen 24% 22% 31% 20% 19% 24%
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Betreuungs- und Behandlungsdauer

Die Dauer der ambulanten Betreuung von Klienten mit HD Stimulanzien ist im Durchschnitt
mit 51 Wochen deutlich kirzer als von Klienten der Gesamtgruppe (61 Wochen; Abbildung
21). Klientinnen mit einer Stimulanzienproblematik sind im Gegensatz zu den Klientinnen aus
der Gesamtgruppe kirzer als die mannlichen Klienten in Behandlung.

Im stationaren Bereich liegt eine genau gegensatzliche Situation vor. Hier sind die Patienten
mit HD Stimulanzien mit 27 Wochen deutlich langer in Behandlung als die Klienten der stati-
onaren Gesamtgruppe (21 Wochen). Und die Patientinnen mit einer Stimulanzienproblematik
sind langer als die mannlichen Patienten in Behandlung (28 vs. 26 Wochen), unterschieden
sich darin aber von den Frauen der stationaren Gesamtgruppe, die geringflgig kirzer in Be-

handlung sind als die mannlichen Patienten (21 vs. 22 Wochen).

Abbildung 21: Dauer der Betreuung/Behandlung (g; ambulant/stationér)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2012

Wie erfolgreich sind ambulante und stationare Betreuung und Behandlung bei
Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien?

Art der Beendigung

Gegenuber der ambulanten Gesamtgruppe beenden im Verhaltnis weniger Klienten mit HD
Stimulanzien die Betreuung planméaRig’ (56% vs. 62%, Abbildung 22). Die Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen sind nur gering. Der Anteil der regularen Beender ist unter den
Mannern etwas héher, im Gegensatz zur Gesamtgruppe, dort findet sich ein héherer Pro-
zentsatz an Frauen, die ihre Betreuung reguléar beenden.

Deutlichere Unterschiede sind im stationdren Behandlungssetting zu finden. Hier beenden
deutlich weniger Patienten mit HD Stimulanzien die Behandlung planmaRig als Patienten der
Gesamtgruppe (67% vs 79%). Im Vergleich zum ambulanten Bereich ist der Anteil der plan-
mafigen Beender unter den Patienten mit einer Stimulanzienproblematik jedoch deutlich
héher (67% vs. 56%). Patientinnen mit HD Stimulanzien weisen einen héheren Anteil an
planméafigen Beendigungen auf als mannliche Patienten (69% vs. 66%), darin unterscheiden
sie sich nicht von den Patientinnen der stationdren Gesamtgruppe (83% vs. 78%).

Abbildung 22: PlanmaRige Beendigungen der Behandlung (ambulant/stationar)
B ambulant stationar
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! PlanmaRige Beendigung: regulér oder vorzeitig auf therapeutische Veranlassung bzw. mit therapeutischem
Einverstandnis oder durch einen planmaRigen Wechsel in eine andere Einrichtung
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Klienten mit HD Stimulanzien werden im ambulanten Versorgungsbereich in etwas geringe-
rem Umfang weitervermittelt als Klienten der Gesamtgruppe (30% vs. 35%; Abbildung 23).
Deutlich haufiger als in der Gesamtgruppe wechseln sie im Anschluss an die ambulante Be-
treuung in eine stationdre Rehabilitationsbehandlung (46% vs. 35%). Eher selten erfolgt eine
Weitervermittlung in eine Selbsthilfegruppe (8% vs. 23%). Frauen werden in beiden Gruppen
ofter in weitere Behandlungen vermittelt als Manner, jedoch ist der Unterschied in der Grup-

pe mit HD Stimulanzien weniger ausgeprégt als in der ambulanten Gesamtgruppe.

Abbildung 23: Weitervermittlung nach Betreuungsende (ambulant; Mehrfachnennungen maglich
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Stationdre Reha 46% 48% 42% 35% 36% 29%
m Selbsthilfegruppe 8% 8% 9% 23% 23% 25%
Beratungs-/ Behandlungsstelle 14% 14% 14% 14% 14% 14%
W Arztliche/ Psychotherap.Praxis 7% 5% 12% 10% 8% 17%
Krankenhaus 10% 9% 11% 9% 9% 9%
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Im stationaren Bereich ist die Weitervermittlungsquote in beiden Gruppen insgesamt wesent-
lich hdher als im ambulanten Sektor. Auch hier zeigt sich aber deutlich, dass der Anteil der
Patienten mit HD Stimulanzien, der in eine Anschlussmalinahme vermittelt wird, deutlich
unter dem der stationdren Gesamtgruppe liegt (69% vs. 77%; Abbildung 23). Vorrangig wer-
den die Patienten — ebenso wie in der Gesamtgruppe — an Beratungs-/Behandlungsstellen
und Selbsthilfegruppen vermittelt. Im Vergleich zur Gesamtgruppe haufiger werden Patienten
in eine Adaptionseinrichtung (19% vs. 10%) oder an die Arbeitsagentur (19% vs. 10%) wei-
tervermittelt. Frauen werden sowohl in der Gruppe mit HD Stimulanzien als auch in der Ge-
samtgruppe haufiger weitervermittelt als Manner. Ein mehr als doppelt so hoher Anteil von
ihnen als in der Gesamtgruppe wird im Anschluss an die Behandlung zur Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsmarkt an die Arbeitsagentur vermittelt (21% vs. 9%). Eine geringere Rolle
spielen bei den Frauen mit einer Stimulanzienproblematik Selbsthilfegruppen als Anlaufstelle
nach der Behandlung (37% vs. 56%), dies gilt auch im Vergleich zu den betreffenden mann-
lichen Patienten (37% vs. 46%).

Abbildung 23: Weitervermittlung nach Behandlungsende (stationar; Mehrfachnennungen madglich)
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B WEITERVERMITTLUNG 69% 67% 76% 77% 76% 82%
Adaptionseinrichtung 19% 18% 23% 10% 11% 8%
B Ambulant betreutes Wohnen 10% 10% 12% 6% 6% 5%
Selbsthilfegruppe 43% 46% 37% 55% 54% 56%
M Beratungs-/ Behandlungsstelle 65% 65% 64% 74% 72% 79%
Arztliche/ Psychotherap.Praxis 13% 13% 11% 17% 15% 21%
Arbeitsagentur/ ARGE/ Jobcenter 19% 19% 21% 10% 11% 9%
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Der Unterschied zwischen Klienten mit HD Stimulanzien und den Klienten der ambulanten
Gesamtgruppe hinsichtlich der Bewertung des Betreuungsergebnisses durch die Mitarbeiter
der Einrichtungen ist nur geringfigig (Abbildung 24). Im Vergleich zur Gesamtgruppe haben
Klienten mit einer Stimulanzienproblematik etwas weniger haufig ein positives Beratungs-
bzw. Behandlungsergebnis (d.h. die Malinhahmen waren nach Einschatzung der Behandler
erfolgreich im Sinne einer Behebung oder Besserung der Hauptproblematik) als Klienten der
Gesamtgruppe (61% vs. 63%). In beiden Gruppen weisen Frauen haufiger ein positives Er-
gebnis auf als Manner.

Unter denjenigen Klienten mit HD Stimulanzien, die ein negatives Betreuungsergebnis auf-
weisen, gibt es — wie in der Gesamtgruppe auch - nur wenige, deren Situation sich ver-
schlechtert hat. Der Grof3teil befindet sich zum Betreuungsende in einer unveranderten La-

ge.
Abbildung 24: Betreuungsergebnis (ambulant)
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B Negativ 39% 35% 30% 37% 22% 18%
B Unverandert 37% 33% 29% 34% 21% 16%
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Auch im stationdren Behandlungsbereich ist der Anteil der Patienten mit HD Stimulanzien,
die einen positiven Behandlungserfolg aufweisen, geringer als der Anteil in der stationdren
Gesamtgruppe (67% vs. 79%; Abbildung 25). Auch hier beenden im Verhdltnis mehr Frauen
als Manner ihre Behandlung mit einem positiven Ergebnis. Ahnlich gering wie im ambulanten
Behandlungsbereich ist der Prozentsatz der Patienten mit HD Stimulanzien (und auch in der
Gesamtgruppe), deren Zustand am Behandlungsende als verschlechtert eingeschatzt wird.

Abbildung 25: Behandlungsergebnis (stationar)
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H Positiv 67% 66% 69% 79% 78% 83%
H Erfolgreich 20% 20% 21% 28% 28% 27%
Gebessert 46% 45% 49% 51% 50% 55%
B Negativ 34% 35% 30% 21% 22% 18%
B Unverandert 32% 33% 29% 20% 21% 16%
Verschlechtert 2% 2% 2% 1% 1% 1%

Die Geschlechterverteilung der Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien entspricht in
etwa der der Gesamtgruppen.

Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien sind im Durchschnitt deutlich jinger als die
Klienten/Patienten in den Gesamtgruppen (amb. u. stat.).

Sowohl von den ambulant betreuten Klienten als auch den stationar behandelten Pa-
tienten mit HD Stimulanzien ist ein gréRerer Anteil alleinstehend als in der jeweiligen
Gesamtgruppe.

Im Vergleich zu den Gesamtgruppen leben weniger Klienten/Patienten mit HD Stimu-
lanzien selbststandig. Dagegen waren mehr Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien
vor Behandlungsbeginn in einer JVA, im MalR3regelvollzug oder in der Sicherungsver-
wahrung untergebracht.

Sowohl Klienten als auch Patienten mit HD Stimulanzien haben im Vergleich zur je-
weiligen Gesamtgruppe ein etwas geringeres Bildungsniveau.
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Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien haben erheblich seltener eine abgeschlosse-
ne Berufsausbildung als die Klienten/Patienten insgesamt. Ambulant behandelte
Frauen mit HD Stimulanzien weisen im Gegensatz zur ambulanten Gesamtgruppe
seltener eine abgeschlossene Berufsausbildung als mannliche Klienten auf.
Hinsichtlich der Erwerbstétigkeit vor Beginn der Behandlung bestehen keine wesent-
lichen Unterschiede zwischen ambulant behandelten Klienten mit HD Stimulanzien
und der Gesamtgruppe. Im stationaren Bereich ist der der Anteil der erwerbstéatigen
Patienten mit einer Stimulanzienproblematik deutlich niedriger als in der Gesamt-

gruppe.

Stationar behandelte Patienten mit HD Stimulanzien sind starker als ambulant Be-
treute mit zusétzlichen Stérungen aufgrund des Konsums von psychotropen Sub-
stanzen belastet.

Zusatzlich zu den Stimulanzien wird hauptsachlich Cannabis und Alkohol in proble-
matischem Umfang konsumiert (amb. u. stat.).

Klienten mit HD Stimulanzien weisen ein etwas hoheres Alter bei Erstkonsum von
Stimulanzien auf als Patienten mit HD Stimulanzien.

Fur Klienten mit HD Stimulanzien liegt das Alter bei Stérungsbeginn etwas hoher als
bei stationar behandelten Patienten mit HD Stimulanzien.

In die ambulante Behandlung werden Klienten mit HD Stimulanzien haufiger durch
Justizbehdrden/Bewéhrungshilfe oder durch Selbstmeldung bzw. die Familie vermit-
telt als die Klienten der Gesamtgruppe.

Ambulante betreute Klienten mit HD Stimulanzien werden deutlich kirzer behandelt
als Klienten der Gesamtgruppe. Das Gegenteil ist fur den stationdren Bereich der
Fall: Hier werden Patienten mit HD Stimulanzien im Durchschnitt langer behandelt als
die Patienten der Gesamtgruppe.

Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien beenden die Betreuung/ Behandlung etwas
seltener planmaRig als die Klienten/Patienten der Gesamtgruppe. Dieser Unterschied
ist etwas ausgepragter im stationaren Behandlungsbereich.

Stationar behandelte Patienten mit HD Stimulanzien werden (wie insgesamt auch)
deutlich haufiger nach Behandlungsende weitervermittelt als ambulant betreute Klien-
ten mit HD Stimulanzien.

Klienten/Patienten mit HD Stimulanzien (amb. u. stat.) weisen ein etwas schlechteres
Behandlungsergebnis auf als die Klienten/Patienten der Gesamtgruppen.
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