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! Dieser Kurzbericht ist eine Erganzung zum Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatistik 2013
(Brand et al., 2013), verfligbar unter www.suchthilfestatistik.de. Ausfihrliche Informationen zu Metho-
dik, Datenbasis sowie weitere Analysen siehe dort.



http://www.suchthilfestatistik.de/

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

Im vorliegenden Bericht werden Klienten- bzw. Patientengruppen mit unterschiedlicher
Wohnsituation vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn hinsichtlich ihrer Merkmale vor Betreu-
ungs-/Behandlungsbeginn, wahrend des Verlaufs und zum Ende der Betreuung/Behandlung
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 fir die bundesweite Auswertung zur Verflgung gestellt. Fir die Jahres-
auswertung 2013 wurden Daten aus 822 ambulanten und 200 stationdren Einrichtungen
ausgewertet. Die Analysen basieren fir den ambulanten Bereich auf der Bezugsgruppe der
»Zugange/Beender’ (N = 198.677 / N = 179.245), d.h. es wurden Daten zu jenen Personen
ausgewertet, die 2013 eine Betreuung begonnen bzw. beendet haben. Fiir den stationaren
Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Beender* (N = 41.584),
d. h. es wird auf Daten von Personen, die 2013 eine stationdre Behandlung beendet haben,
Bezug genommen.

Alle in diesem Kurzbericht dargestellten Vergleiche beziehen sich auf Klienten/Patienten?,
die sechs Wochen vor Beginn der Betreuung/Behandlung selbststandig, d.h. entweder zur
Miete oder in einer eigenen Wohnung bzw. in einem eigenen Haus (Gruppe 1), oder bei an-
deren Personen, wie Familie oder Freunden gewohnt haben (Gruppe 2) oder in prekaren
Wohnverhéltnissen gelebt haben wie z.B. in Notunterkinften Ubernachtet haben bzw. ob-
dachlos waren (Gruppe 3).

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

2 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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Ungefahr drei Viertel aller 2013 betreuten/behandelten Personen leben sechs Wochen vor
Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbststandig (entweder zur Miete oder in einer eigenen
Immobilie), wobei der Anteil im stationdaren Bereich geringflgig hoher ist (Abbildung 1;
N=197901/ 33083). Deutlich weniger Personen leben bei anderen wie z.B. bei der Familie
oder Freunden, N=38939/ 4794). Dies trifft fur Klienten in ambulanter Betreuung etwas h&u-
figer zu als bei stationdr Behandelten (16% vs. 11%). Nur ein sehr geringer Anteil (2%) der
Betreuten/Behandelten lebt in Notunterkiinften oder ist wohnungslos (N=3656/ 826).

Abbildung 1: Anteil Kllenten/Pat|enten in unterschiedlichen Wohnsituationen 6 Wochen vor Betreu-
ungs- /Behandlungsbegmn
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In den drei Gruppen findet sich im Wesentlichen das Geschlechterverhdltnis aller Klien-
ten/Patienten, deren Betreuung/Behandlung 2013 im Rahmen der Deutschen Suchthilfesta-
tistik dokumentiert wurde, wieder. Es wurden erheblich mehr Manner als Frauen betreut bzw.
behandelt (ca. drei Viertel vs. ein Viertel). Eine sehr ahnliche Geschlechterverteilung wie in
der Gesamtstatistik weist die Gruppe der selbstidndig Wohnenden auf. Demgegenuber liegt
in den beiden anderen Gruppen der Klienten/Patienten in weniger stabilen Wohnverhaltnis-
sen der Anteil der Manner mit Gber 83/84% deutlich hoher (Abbildung 2).

Abbildung 2: Geschlechterverteilung (ambulant/stationar)
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% Werte addieren sich nicht auf 100%, da noch weitere, hier nicht berlicksichtigte Antwortkategorien vorhanden
sind. Dies gilt auch fir einen Teil der folgenden Abbildungen.
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Das durchschnittliche Alter der Personen, die vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbst-
standig gelebt haben, liegt im ambulanten Bereich bei 42 Jahren, im stationaren Bereich
zwei Jahre dartber (44 Jahre). Klientinnen/Patientinnen sind im Durchschnitt ein bis zwei
Jahre alter. Das niedrigste Durchschnittsalter (25/31 Jahre) liegt in der Gruppe derjenigen
vor, die vor der Behandlung bei anderen gewohnt haben. Da es sich bei den ,anderen“ auch
um die Familie handeln kann, ist dies durchaus erwartungsgemaf. Auch in dieser Gruppe
sind die Klientinnen/Patientinnen alter, wobei die Altersdifferenz hier mit sechs bzw. finf Jah-
ren groRRer ist. Auffallend ist, dass auch in der Gruppe derer, die in prekaren Wohnverhaltnis-
sen gelebt haben, der Altersdurchschnitt merklich unter dem der Gruppe 1 (42 vs. 35 Jahre;
44 vs. 38 Jahre), jedoch ca. zehn Jahren hoher als bei Gruppe 2 liegt. Auch hier sind die
Frauen im Durchschnitt alter als die Manner (Abbildung 3).

Abbildung 3: Altersverteilung (in Jahren; ambulant/stationér)
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Personen mit Migrationshintergrund finden sich merklich haufiger bei den Klienten/Patienten,
die in weniger stabilen Wohnverhaltnissen vor Betreuungs-/ Behandlungsbeginn gelebt ha-
ben. Dies trifft fir den ambulanten Bereich noch in héherem Mal3e zu als fur den stationaren
(21 vs. 17 %; Abbildung 4).

Abbildung 4: Klienten mit Migrationshintergrund (ambulant/s,tation.'air)4
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* Migrationshintergrund: selbst migriert oder in Deutschland als Kind von Migranten geboren
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Den hochsten Anteil Alleinstehender (74%/75%) weist die Gruppe derjenigen, die in preka-
ren Wohnverhaltnissen gelebt haben, auf. Dies trifft sowohl fur ambulant Betreute als auch
stationar Behandelte zu. Die Gruppe mit dem zweithtchsten Anteil Alleinstehender
66%/67%), ist die derjenigen, die bei anderen leben. Dieser Umstand muss jedoch auch im
Zusammenhang mit dem niedrigen Durchschnittsalter in der Gruppe gesehen werden und
diese Personen vermutlich noch bei ihren Eltern leben. Der mit Abstand geringste Anteil an
alleinstehenden Klienten/Patienten findet sich sowohl ambulant als auch stationar unter den-
jenigen, die selbststandig wohnen (44% vs. 49%; Abbildung 5).

Abbildung 5: Beziehungsstatus (ambulant/stationar)
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Verglichen mit den anderen Gruppen weisen selbststandig lebende Klienten/Patienten ein
deutlich héheres Bildungsniveau auf. So hat fast die Halfte von ihnen entweder einen Real-
schulabschluss oder die (Fach-) Hochschulreife, was im ambulanten Bereich bei etwas we-
niger als einem Drittel der Klienten und stationar bei etwas mehr als einem Drittel der Patien-
ten aus Gruppe 2 der Fall ist. In Gruppe 3 hat ein Viertel der ambulant Betreuten und etwas
weniger als ein Drittel der stationar Behandelten einen héheren Schulabschluss. Dagegen ist
der Anteil derjenigen, die ohne Schulabschluss sind, mit 23% ambulant und 13% stationar
sehr hoch. Ebenfalls am héchsten ist in dieser Gruppe ambulant und stationar der Anteil der-
jenigen, die einen Hauptschulabschluss erreicht haben (48%/53%; Abbildung 6).

Abbildung 6: Hochster Schulabschluss (ambulant/stationar)
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Von den Klienten und Patienten, die vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbststandig ge-
lebt haben, haben drei Viertel eine abgeschlossene Berufsausbildung. Das ist im ambulanten
Bereich nur bei 38% derjenigen, die in prekdren Wohnverhaltnissen gelebt haben, der Fall
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

und bei knapp der Hélfte der Klienten, die bei anderen gewohnt haben. Im stationédren Be-
reich sieht es etwas anders aus: hier hat Uber die Halfte der Patienten aus prekaren Wohn-
verhaltnissen eine Berufsausbildung und die Hélfte der Patienten, die bei anderen gewohnt
haben, ebenso (Abbildung 7).

Abbildung 7: Berufsausbildung (ambulant/stationar)
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Erwerbstatigkeit

Abbildung 8 zeigt sehr deutlich, dass sowohl Klienten als auch Patienten, die vor Beginn der
Betreuung/Behandlung selbststandig gewohnt haben, fast zur Halfte auch erwerbstéatig wa-
ren. Betrachtet man die anderen Gruppen, so ist festzustellen, dass je prekarer die Wohnsi-
tuation vor der Betreuung/Behandlung war, desto geringer auch der Anteil der Erwerbstati-
gen in der Gruppe ist. So waren nur noch 7% der Klienten/Patienten aus der Gruppe derer,
die in Notunterkinften gelebt haben oder obdachlos waren, erwerbstétig (Abbildung 8).

Abbildung 8: Anteil der erwerbstéatigen Klienten/Patienten (ambulant/stationér)
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Ambulant betreute Klienten mit HD Alkohol sind am h&ufigsten in der Gruppe derer vertreten,
die vor Betreuungsbeginn selbststandig gelebt haben. Zu deutlich geringeren Anteilen liegen
in dieser Gruppe Stérungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Opioiden oder Canna-
bis vor. Probleme mit Kokain und Stimulanzien spielen in dieser Gruppe nur eine geringe
Rolle (Abbildung 9). In der Gruppe derer, die vor Beginn der Betreuung bei anderen gewohnt
haben, steht die HD Cannabis im Vordergrund, gefolgt von Alkohol und Opioiden. Die Prob-
lematik im Zusammenhang mit dem Konsum von Stimulanzien ist in dieser Gruppe etwas
haufiger zu finden als in den beiden anderen Gruppen. Klienten aus prekéaren Wohnverhalt-
nissen haben in der Hauptsache Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum von Opioi-

den und Alkohol.

Abbildung 9: Hauptsachlich konsumierte Substanzen (ambulant)

H Alkohol ® Opioide Cannabinoide M Kokain m Stimulanzien
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m Alkohol 61% 60% 65% 28% 28% 28% 36% 37% 27%
H Opioide 12% 13% 12% 14% 13% 16% 37% 34% 53%
Cannabinoide 10% 12% 7% 37% 39% 25% 14% 7% 15%
H Kokain 2% 2% 1% 2% 2% 1% 2% 2% 1%
m Stimulanzien 5% 4% 5% 8% 7% 14% 7% 7% 8%
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Im stationaren Behandlungsbereich ist in allen drei Gruppen Alkohol die vorherrschende
Hauptdiagnose, wobei der gré3te Anteil an Patienten mit HD Alkohol in der Gruppe derer
vorliegt, die vor Behandlungsbeginn selbststandig gewohnt haben. Deutlich weniger Perso-
nen mit einer Alkoholproblematik sind unter den Patienten vertreten, die vor Behandlungsbe-
ginn bei anderen gewohnt haben (45%). Einen mit 66% etwas hoheren Anteil weist die
Gruppe der Patienten aus prekdren Wohnverhéltnissen auf. In dieser Gruppe und in Gruppe
2 liegt deutlich haufiger eine Problematik mit Opioiden, Cannabinoiden oder Stimulanzien vor

als in Gruppe 1 (Abbildung 12).

Abbildung 10: Hauptséachlich konsumierte Substanzen (stationar)

H Alkohol ® Opioide Cannabinoide ® Kokain m Stimulanzien
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M Opioide 1% 4% 4% 10% 9% 12% 9% 16% 10%
Cannabinoide 5% 5% 4% 19% 20% 12% 9% 10% 5%
H Kokain 1% 1% 1% 3% 3% 2% 1% 2% 0%
H Stimulanzien 3% 3% 4% 11% 10% 15% 4% 3% 7%
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Abbildung 11 zeigt deutlich, dass ambulant betreute Klienten aus den Gruppen 2 und 3 zu-
satzlich zu ihrer ,Hauptsubstanz* haufiger weitere Substanzen konsumieren. Das gilt vor allem
fur Klienten, die wegen einer Stimulanzien /Kokain- oder Opioidproblematik und weniger we-
gen einer Alkoholproblematik, in Betreuung sind. Zusatzlicher Konsum liegt auch bei den
Klienten in Gruppe 1 vor, jedoch hier auf etwas niedrigerem Niveau.

Abbildung 11: Substanzbezogene Komorbiditéaten (ambulant)
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Wie aus Abbildung 12 ersichtlich, liegt der Konsum von weiteren Substanzen bei Patienten
im stationéaren Bereich insgesamt deutlich haufiger vor als bei den ambulant betreuten Klien-
ten. DarUber hinaus zeigt sich aber auch hier, dass bei den Patienten aus den Gruppen 2
und 3 dieser zusatzliche Konsum noch haufiger stattfindet als bei den selbststandig wohnen-
den Patienten. Besonders auffallend ist die Hohe des Anteils des zuséatzlichen Konsums bei
Patienten aus prekaren Wohnverhéltnissen, die wegen einer Stérung im Bereich Stimulanzi-
en in Behandlung sind.

Abbildung 12: Substanzbezogene Komorbiditaten (stationar)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alter bei Erstkonsum

Insgesamt lasst sich feststellen, dass, bis auf einige wenige Ausnahmen, sowohl bei den
ambulant als auch stationar Betreuten/Behandelten das Alter bei Erstkonsum in der Gruppe
der selbststandig Wohnenden etwas hoher liegt als in den anderen Gruppen. Keinen Unter-
schied gibt es jedoch in der Rangreihe der Substanzen in Bezug auf das Einstiegsalter. Die-
se gilt fur alle Gruppen: Cannabis, Alkohol, Stimulanzien, Opioide, Kokain.

Abbildung 13: Alter (in Jahren) bei Erstkonsum, bezogen auf die Hauptdiagnosen (ambulant)

m Alkohol ® Opioide Cannabinoide m Kokain m Stimulanzien

22,7 22,7

22,1

Selbststandig bei anderen 0. Whg./Notunterk.

Abbildung 14: Alter (in Jahren) bei Erstkonsum, bezogen auf die Hauptdiagnosen (stationar)

H Alkohol ® Opioide Cannabinoide M Kokain M Stimulanzien

21,4 21,7

Selbststandig bei anderen 0. Whg./Notunterk.
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Alter bei Stérungsbeginn

Entsprechend dem niedrigeren Erstkonsumalter treten bei den Klienten und Patienten der
Gruppen 2 und 3 friher Stérungen auf als bei den selbststandig Wohnenden. Der Unter-
schied fallt dabei fur einzelne Substanzen sehr deutlich aus. So liegt der Stérungsbeginn bei
Alkohol in Gruppe 1 bei 28, 4 Jahren, wohingegen in Gruppe 2 bereits mit 19,1 und in Grup-
pe 3 mit 21,3 Jahren eine Storung auftritt (stationar: 27,9 vs.20,1 und 21,4 Jahre).

Abbildung 15: Alter bei Stérungsbeginn, bezogen auf die Einzeldiagnosen (ambulant)

m Alkohol ® Heroin Cannabis mKokain ® Andere
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Abbildung 16: Alter bei Stoérungsbeginn, bezogen auf die Einzeldiagnosen (stationér)
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Die auffalligsten Unterschiede hinsichtlich der Vermittlungswege in die ambulante Betreuung
weisen die Klienten auf, die vor Betreuungsbeginn bei anderen gewohnt haben. Von ihnen
kommt der geringste Anteil als Selbstmelder in die Betreuung (34% vs. 44% /41%). Jedoch
weisen sie auch den héchsten Anteil an Klienten auf, die durch ihre Familie in die Betreuung
kommen, was wieder mit dem niedrigeren Durchschnittsalter in dieser Gruppe in Zusam-
menhang stehen dirfte. Ebenfalls in Gruppe 2 findet sich der hdochste Anteil an Klienten, die
Uber Justizbehdrden oder die Bewéahrungshilfe (18% vs. 5%/6%) in die Betreuung kommen.
Nur eine geringe Vermittlerrolle spielt bei dieser Gruppe das Krankenhaus, im Gegensatz zu
Gruppe 1 und 3 (5% vs. 9%/8%). Klienten aus prekaren Wohnverhéaltnissen kommen im Ge-
gensatz zu den Klienten aus den beiden anderen Gruppen 6fter durch Arzte oder Psychothe-

rapeuten (9%) in die Betreuung.

Abbildung 17: Vermittlung in die Betreuung (ambulant)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Im stationéaren Bereich wird der Grofteil der Patienten der Gruppen 1 und 2 von einer Sucht-
beratungsstelle in die Behandlung vermittelt, was bei Patienten der Gruppe 3 nur in deutlich
geringerem Umfang der Fall ist, wenngleich es immer noch den gréf3ten Anteil ausmacht(Je
63% vs.48%). Patienten aus prekaren Wohnverhaltnissen kommen haufiger Uber das Kran-
kenhaus in die stationare Behandlung als Patienten aus den beiden anderen Gruppen (22%
vs. 18%/16%). Auch die Justizbehtrden oder Bewahrungshilfe spielen eine grolRere Rolle bei
der Vermittlung als in Gruppe 1 und 2 (9% vs. 3%/5%). Wahrend es in Gruppe 1 und 2 keine
nennenswerten Geschlechterunterschiede vorliegen, fallt in Gruppe 2 auf, dass deutlich

mehr Manner Uber Krankenhauser in die Behandlung kommen als Frauen (23 vs. 16 %).

Abbildung 18: Vermittlung in die Behandlung (stationar)
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SUCHTKRANKENHILFE IN DEUTSCHLAND 2013

Art der Beendigung

Im ambulanten Bereich weisen Klienten, die vor Betreuungsbeginn selbststandig gelebt ha-
ben, die mit 65% hochste Rate an planmé&Rigen® Beendigungen auf. Auffallend niedriger liegt
diese Rate bei den Klienten, die in prekdren Wohnverhaltnissen gelebt haben, nur die Halfte
von ihnen kann die Betreuung planmafgig beenden. Der Anteil der planméaRigen Beendigun-
gen von Klienten, die bei anderen wohnen, ist mit 62% etwas niedriger als bei den selbst-
standig Wohnenden, ist aber wesentlich hdher als bei denjenigen, die in prekdren Umstan-
den gelebt haben. In allen drei Gruppen beenden Frauen im Vergleich zu den Mannern ge-
ringflgig haufiger ihre Betreuung planmalig (Abbildung 19).

Abbildung 19: Art der Beendigung der Betreuung (ambulant)
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Selbststandig bei anderen 0. Whg./Notunterk.

Ganz ahnliche Unterschiede liegen im stationaren Behandlungssetting vor, jedoch sind hier
die Raten an planméaRigen Beendigungen Uber alle drei Gruppen hinweg hdher. Wie im am-
bulanten Bereich auch, besteht eine erhebliche Differenz zwischen den Anteilen an planma-
Bigen Beendern in der Gruppe der selbststandig Wohnenden und der Gruppe der prekar
Lebenden (83% vs. 69%). Im Gegensatz zu den Frauen in ambulanter Betreuung liegt der
Anteil der Frauen in stationdrer Behandlung, die planmaRig beenden, in den Gruppen 2 und
3 etwas unter dem der Manner (Abbildung 20).

Abbildung 20: Art der Beendigung der Behandlung (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. Unplanmafige Beendigung:
Abbruch durch den Patienten, disziplinarische Entlassung oder auerplanméaRiger Wechsel in eine andere Ein-
richtung sowie Tod des Patienten
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Klienten, die selbststandig gewohnt haben, sind mit 36 Wochen insgesamt am langsten in
Betreuung. Demgegenuber sind die Klienten aus der Gruppe, die in prekdren Wohnverhalt-
nissen gelebt hat, mit 31 Wochen deutlich kirzer in Betreuung. Klienten, die vor Betreuungs-
beginn bei anderen gewohnt haben, werden mit 30 Wochen insgesamt am kirzesten be-
treut.

In Bezug auf die zugrundeliegende Hauptdiagnose weisen die Klienten mit HD Cannabis in
allen drei Gruppen die kirzeste Betreuungsdauer auf, die in den Gruppen 2 und 3 noch um
drei Wochen kurzer ist als in Gruppe 1. Klienten mit HD Opioide sind deutlich am langsten in
Betreuung, die Dauer reduziert sich von Gruppe 1 zu Gruppe 3 jedoch deutlich (66 - 57- 40
Wochen; Abbildung 21). Betrachtet man die Dauer der ambulanten Betreuung nur fur dieje-
nigen Klienten, die ihre Betreuung planmafig beendet haben, so verlangert sich die Betreu-
ungsdauer insgesamt um zwei Wochen; Uber alle Substanzgruppen zwischen einer und funf
Wochen (Ausnahme: HD Opioide bei Klienten, die bei anderen wohnen, hier liegt eine Ver-
ringerung um eine Woche vor).

Abbildung 21: Dauer der Betreuung (9 in Wochen; ambulant)

malle HD m Alkohol ™ Opioide Cannabinoide m Kokain m Stimulanzien
70 - 66

60 - 57

Selbststandig bei anderen ohne Wohnung/Notunterkunft

Abbildung 22: Dauer der Betreuung nach planméaRiger Beendigung (9 in Wochen; ambulant)

mAlle HD m Alkohol m® Opioide Cannabinoide ® Kokain m Stimulanzien

70 A 66

selbststandiges Wohnen bei Anderen ohne Wohnung/ Notunterkunft
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Im stationaren Behandlungsbereich gibt es kaum Unterschiede in der Behandlungsdauer
zwischen den Gruppen. Wahrend die Patienten, die selbststandig gewohnt haben, im Durch-
schnitt 12 Wochen behandelt werden, sind die Patienten der beiden anderen Gruppen je 13
Wochen in Behandlung. Am langsten werden in allen drei Gruppen die Patienten mit HD
Stimulanzien behandelt (16-16-18 Wochen), am kirzesten Patienten mit HD Alkohol (12
Wochen in allen drei Gruppen; Abbildung 22). Patienten, die ihre Behandlung planmaRig
beendet haben, sind durchwegs etwas langer (insgesamt Uber alle Substanzen eine Woche;
bei den einzelnen Substanzgruppen zwischen einer und funf Wochen) in Behandlung.

Abbildung 23: Dauer der Behandlung (@ in Wochen; stationar)

M alle HD m Alkohol B Opioide = Cannabinoide ® Kokain ® Stimulanzien
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Selbststandig bei anderen ohne Wohnung/Notunterkunft

Abbildung 24: Dauer der Behandlung nach planmafiger Beendigung(@ in Wochen; stationér)
mAlle HD m Alkohol m® Opioide Cannabinoide m Kokain m Stimulanzien
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Die hdchste Rate an Weitervermittlungen nach Betreuungsende weisen im ambulanten Be-
reich die Klienten auf, die in prekaren Wohnverhaltnissen gelebt haben. 42% von ihnen wer-
den weitervermittelt, wahrend dies nur bei 28% der Klienten, die bei anderen gewohnt haben
und bei 35% derjenigen, die selbststéandig gelebt haben, der Fall ist. Am haufigsten werden
Klienten aller Gruppen im Anschluss an die ambulante Betreuung in eine stationdre Rehabili-
tation vermittelt, jedoch geschieht dies haufiger bei Klienten aus den Gruppen 2 und 3 als
aus Gruppe 1 (41% u. 39% vs. 35%). Mit ahnlicher Haufigkeit werden die Klienten aus den
drei Gruppen an Beratungs- oder Behandlungsstellen weitervermittelt. Unterschiede gibt es
aber in der Vermittlung an Selbsthilfegruppen, die in den Gruppen 1 und 2 recht oft erfolgt
(28%/26%), wahrend es nur fir 6% der Weitervermittlungen aus Gruppe 3 eine Option ist.
Ganz ahnlich verhalt es sich mit der Uberweisung an arztliche/psychotherapeutische Praxen
(11% vs. je 6%). Bei der Vermittlung in ein Krankenhaus verhélt es sich umgekehrt, dies ist
in Gruppe 3 sehr haufig der Fall (16%) wahrend es in Gruppe 1 seltener vorkommt (8%).

Frauen werden in allen drei Gruppen haufiger weitervermittelt als Manner. Jedoch seltener in
einer stationdre Rehabilitation als Manner, dafir etwas ofter in arztliche oder psychothera-
peutische Praxen. Das gilt fir alle drei Gruppen. In der Gruppe derer, die in prekaren Wohn-
verhaltnissen gelebt haben, werden sie deutlich haufiger an Beratungs-/Behandlungsstellen
vermittelt, wahrend hier in den beiden anderen Gruppen kaum Geschlechterunterschiede
bestehen (Abbildung 23).

Abbildung 25: Weitervermittlung nach Betreuungsende (ambulant; Mehrfachnennungen maglich)
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% Gesamt | Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt | Manner Frauen
Selbststandig bei anderen 0. Whg./Notunterk.
W Weitervermittlung 35% 34% 38% 28% 27% 34% 42% 41% 49%
W Stat. Reha 35% 37% 31% 41% 41% 34% 39% 41% 32%
B Selbsthilfegruppe 28% 27% 29% 26% 13% 11% 6% 7% 5%
M Beratung/Behandlungsstelle 14% 13% 14% 14% 13% 15% 12% 10% 23%
Arztl./Psychoth. Praxis 11% 9% 15% 6% 7% 17% 6% 5% 7%
Krankenhaus 8% 8% 9% 3% 11% 12% 16% 16% 13%
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Im stationdren Bereich ist die Weitervermittlungsquote insgesamt wesentlich héher als im
ambulanten Sektor. Im Gegensatz zu den ambulant Betreuten werden hier aber deutlich we-
niger Patienten aus der Gruppe der prekar Wohnenden weitervermittelt als aus der Gruppe
der selbststandig Wohnenden (70% vs. 83%). Die Vermittlung in eine Selbsthilfegruppe, die
bei ambulant Betreuten aus Gruppe 3 kaum relevant ist, ist im stationaren Bereich die Stelle,
an die am haufigsten vermittelt wird (48%). Sehr haufig trifft dies auch fur die Gruppen 1 und
2 zu (61%/48%), jedoch wird aus diesen Gruppen noch Ofter in eine Beratungs-
/Behandlungsstelle vermittelt (73%/62%), was wiederum bei Patienten aus Gruppe 3 in deut-
lich geringerem Umfang der Fall ist (39%). Am dritthdufigsten werden die Patienten aus
Gruppe 3 in eine Adaptionseinrichtung weitervermittelt (30%), was bei Patienten der Gruppe
1 kaum erfolgt (6%) und bei Patienten der Gruppe 2 zu deutlich geringerem Anteil (18%).
Patienten, die selbststandig gelebt haben, werden dagegen eher an eine arztliche oder psy-
chotherapeutische Praxis Uberwiesen (21%), was fur Patienten aus den Gruppen 2 und 3
seltener in Frage kommt (16%14%).

Auch im stationaren Bereich werden Frauen haufiger weitervermittelt als Ménner. Eine Aus-
nahme bildet Gruppe 3, hier sind die Vermittlungsanteile gleich hoch. Innerhalb der Gruppen
1 und 2 finden sich bei den Vermittlungen keine deutlichen Geschlechterunterschiede. Nur
bei der Vermittlung an Arzt- oder psychotherapeutische Praxen liegt der Frauenanteil er-
kennbar héher (wieder aufRer in Gruppe 3). In Gruppe 3 fallt zudem auf, dass haufiger Frau-
en in eine Selbsthilfegruppe und an eine Beratungs-/Behandlungsstelle vermittelt werden
(Abbildung 24).

Abbildung 26: Weitervermittiung nach Behandlungsende (stationar; Mehrfachnennungen méglich)
100% -
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80% -
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0% Gesamt | Manner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
Selbststandig bei anderen 0. Whg./Notunterk.
W Weitervermittlung 83% 81% 86% 71% 70% 74% 70% 70% 70%
m Adaptionseinrichtung 6% 7% 5% 18% 19% 18% 30% 31% 22%
B Selbsthilfegruppe 61% 61% 60% 48% 48% 48% 46% 45% 54%
m Beratung/Behandlungsstelle 73% 72% 75% 62% 62% 61% 39% 39% 44%
Arztl./Psychoth. Praxis 21% 20% 25% 16% 14% 23% 14% 14% 12%
Arbeitsagentur/ARGE/Job-Center 7% 7% 6% 11% 11% 11% 9% 10% 8%
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Bei der Bewertung des Betreuungsergebnisses durch die Mitarbeiter der Einrichtungen zeigt
sich ein deutlicher Unterschied sowohl im ambulanten als auch station&ren Bereich zwischen
Klienten/Patienten der Gruppen 1 und 3. Von den ambulant Betreuten der Gruppe 3 hat tber
die Hélfte ein negatives Behandlungsergebnis, davon weisen 5% sogar eine Verschlechte-
rung ihres Zustandes gegenuber dem Behandlungsbeginn auf. Im stationédren Bereich ist der
Anteil derer aus Gruppe 3 mit einem negativen Behandlungsergebnis etwas geringer, aber
mit 35% immer noch der hdchste der drei Gruppen (17%, 31%).

Eine Einstufung als ,erfolgreich* erhalten 28% der ambulant Betreuten, die selbststandig
gelebt haben, wahrend dies nur fir 11% der Klienten, die in einer prekaren Wohnsituation
gelebt haben und fir 22% der Klienten, die bei anderen gewohnt haben, zutrifft. Im stationa-
ren Bereich besteht eine noch groRere Diskrepanz bei der Erfolgsbeurteilung zwischen den
Gruppen. Wahrend 32% der Patienten aus Gruppe 1 als erfolgreich eingestuft werden, hat
kein Patient aus Gruppe 3 diese Bewertung erhalten (Abbildung 25).

Abbildung 27: Betreuungs-/Behandlungsergebnis
90% -

80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% A
20%
10% -
0% 1 h h
. . ohne . . ohne
Selbststandig bei anderen Whe./Notunterk. Selbststandig bei anderen Whe./Notunterk.
ambulant stationar
Positiv 65% 61% 45% 83% 68% 65%
M Erfolgreich 28% 22% 11% 32% 22% 21%
m gebessert 37% 39% 33% 51% 46% 44%
|
M negativ 35% 39% 55% 17% 32% 35%
M unverandert 32% 37% 50% 17% 30% 32%
verschlechtert 3% 2% 5% 1% 2% 3%
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Sechs Wochen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn leben
Ambulant:

Selbststandig (Gruppe 1): 73% der Klienten (davon 71% Manner/29% Frauen)

Bei anderen (Gruppe 2): 16% der Klienten(davon 83% Manner/17% Frauen)

Ohne Wohnung/in Notunterkunft (prekar; Gruppe 3): 2% der Klienten (davon 84%
Manner/16% Frauen)

Stationar:

Selbststandig (Gruppe 1): 75% der Klienten (davon 71% M&nner/29% Frauen)

Bei anderen (Gruppe 2): 11% der Klienten(davon 83% Manner/17% Frauen)

Ohne Wohnung/in Notunterkunft (prekar; Gruppe 3): 2% der Klienten (davon 83%
Manner/17% Frauen)

Das Durchschnittsalter der Klienten/Patienten aus prekaren Wohnverhéaltnissen liegt
zwischen dem der Klienten/Patienten, die selbststandig wohnen (héchstes Durch-
schnittsalter) und dem der Klienten/Patienten, die bei anderen wohnen (niedrigstes
Durchschnittsalter).

Den deutlich geringsten Anteil an Personen mit Migrationshintergrund weisen die Kli-
enten/Patienten auf, die vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbststandig gelebt
haben.

Klienten/Patienten, die in prekdren Wohnverhaltnissen gelebt haben, weisen den
hdchsten Anteil an Alleinstehenden auf.

Das hochste Bildungsniveau haben Klienten/Patienten, die vor Behandlungs-
/Betreuungsbeginn selbststandig gelebt haben.

Klienten/Patienten, die vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbststandig gelebt ha-
ben, weisen im Vergleich zu den Klienten/Patienten der beiden anderen Gruppen den
hdchsten Anteil an abgeschlossenen Berufsausbildungen auf.

Klienten/Patienten, die vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn selbstandig gelebt ha-
ben, weisen den héchsten Anteil an Erwerbstéatigen auf; Klienten/Patienten aus pre-
kéaren Wohnverhaltnissen den geringsten.

In der Gruppe der Klienten, die vor Betreuungsbeginn selbststandig gelebt haben,
liegen Gberwiegend Alkohol-bezogene Stérungen vor.

Bei den Klienten, die vor Beginn der Betreuung bei anderen gewohnt haben, stellt die
HD Cannabis den hdchsten Anteil dar; bei Klienten aus prekdren Wohnverhaltnissen
steht eine Opioidproblematik im Vordergrund.

Im stationdren Bereich ist in allen drei Gruppen Alkohol die haufigste Hauptdiagnose,
jedoch in den Gruppen 2 und 3 mit deutlich geringeren Anteilen als in Gruppe 1.
Probleme aufgrund des Konsums von Cannabis, Opioiden und Stimulanzien weisen
vor allem die Patienten, die vor Behandlungsbeginn bei anderen gewohnt haben, auf,
gefolgt von den Patienten aus prekaren Wohnsituationen.

Zusatzlicher Konsum liegt bei stationéar Behandelten in groferem Ausmall vor als bei
ambulant Betreuten. Die héchsten Beikonsumraten finden sich bei Patienten aus pre-
k&ren Wohnverhaltnissen.
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e Sowohl ambulant als auch station&r behandelte Personen mit HD Alkohol weisen in
allen drei Gruppen den niedrigsten Anteil an Konsum zusatzlicher Substanzen auf.

e Die hdchsten Raten von Beikonsum weisen Klienten mit HD Kokain oder Stimulanzi-
en auf. Dies gilt fur alle drei Gruppen. Bei Klienten, die vor Betreuungsbeginn bei an-
deren oder in prekaren Verhaltnissen gelebt haben, liegen die Anteile jedoch héher
als bei Klienten, die selbststandig gewohnt haben.

¢ Klienten/Patienten, die vor der Betreuung/Behandlung bei anderen oder in prekéaren
Wohnverhaltnissen gelebt haben, haben bei Erstkonsum fast aller Substanzen ein
niedrigeres Durchschnittsalter als Klienten/Patienten, die selbststandig gewohnt ha-
ben.

¢ Bei Klienten/Patienten aus den Gruppen 2 und 3 tritt der Stérungsbeginn in der Regel
friher auf als bei Klienten/Patienten aus Gruppe 1.

e Klienten aus prekaren Wohnverhaltnissen kommen haufiger durch Arzte oder Psy-
chotherapeuten in die Betreuung als Klienten der beiden anderen Gruppen.

¢ Im stationaren Bereich werden Patienten aus prekdaren Wohnverhaltnissen haufiger
als die Patienten der Gruppe 1 und 2 durch Krankenhauser, oder durch Justizbehor-
den oder die Bewahrungshilfe in die Behandlung vermittelt.

e Den hochsten Anteil an planmaRigen Beendigungen weisen Klienten, die vor Betreu-
ungsbeginn selbststéndig gelebt haben auf, den niedrigsten Anteil Klienten aus pre-
kéaren Wohnverhaltnissen.

e Auch im stationaren Bereich weisen die Patienten, die vor Behandlungsbeginn
selbststandig gelebt haben, den héchsten Anteil an planmé&Rigen Beendigungen auf,
jedoch mit héheren Anteilen an planméaRigen Beendigungen in allen drei Gruppen.

¢ Wahrend im stationaren Bereich kaum Unterschiede in der Behandlungsdauer zwi-
schen den drei Gruppen vorliegen, liegt im ambulanten Bereich die langste Behand-
lungsdauer bei Klienten, die selbststandig gelebt haben, vor.

e Ambulant liegt der hdchste Anteil an Weitervermittlungen nach Betreuungsende in
der Gruppe der Klienten aus prekaren Wohnverhéltnissen.

e Stationar ist in dieser Gruppe der geringste Anteil an Weitervermittlungen zu ver-
zeichnen.

e Sowohl im ambulanten als auch stationaren Bereich weisen die Klienten/Patienten,
aus prekaren Wohnverhaltnissen den hdchsten Anteil an negativen Betreuungs-
/Behandlungsergebnissen auf.
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