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

Im vorliegenden Kurzbericht werden die Vermittlungs- und Weitervermittlungswege der Kili-
enten- bzw. Patientengruppen, die in den Jahren 2007 bis 2014 aufgrund einer Suchtprob-
lematik in ambulanten und stationaren Einrichtungen der Suchthilfe betreut bzw. behandelt
wurden, dargestellt.

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 Verfligung gestellt (DHS, 2010). Fir
den vorliegenden Kurzbericht wurden die Daten aus ambulanten und stationaren Suchthil-
feeinrichtungen aus einem Zeitraum von acht Jahren, 2007 bis 2014, analysiert. Fir den
ambulanten Bereich beziehen sich die Auswertungen auf die Bezugsgruppe der Zugan-
ge/Beender, d.h. es wurden Daten zu jenen Personen ausgewertet, die im Bezugsjahr eine
Betreuung begonnen bzw. beendet haben. FlUr den stationdren Bereich beziehen sich die
Auswertungen auf die Bezugsgruppe der ,Beender”, d. h. es werden Daten von Personen,
die im Bezugsjahr eine stationdre Behandlung beendet haben, fur die Analyse verwendet.

Alle dargestellten Vergleiche beziehen sich auf die jeweiligen Gesamtgruppen der Klienten
bzw. Patienten in ambulanter Betreuung (Typ 3+4) bzw. stationdrer Behandlung (Typ
8+9+10), die in den Jahren 2007 bis einschlie3lich 2014 betreut/behandelt wurden.

Da aus datenschutzrechtlichen Grinden fir die DSHS keine personenbezogenen Daten zur
Verfigung stehen, sondern ausschlieBlich Daten, die auf Einrichtungsebene als Behand-
lungsepisoden bzw. Falle 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 grof3en Datensétze, wird eine
deskriptive Datenanalyse als ausreichend angesehen (vgl. Kipke, Steppan & Pfeiffer-
Gerschel, 2011).



Die Zahl der teilnehmenden Einrichtungen hat zwischen 2007 und 2014 im ambulanten Bereich kon-
tinuierlich zugenommen, im stationdren Bereich tendenziell auch, jedoch mit leichten Schwankungen.

Abbildung 1: Anzahl teilnehmender Einrichtungen und Félle pro Einrichtung
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In Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe kommen Klienten mit Abstand am haufigsten
selbst oder durch Familie und Angehoérige, ohne, dass eine vermittelnde Instanz genutzt
wird. Diese Tendenz der Selbstmeldung hat tber die Jahre kontinuierlich zugenommen. Wa-
ren es 2007 noch 43,6% der Klienten, so hat der Anteil der Selbstmelder bzw. durch Fami-
lienangehodrige Angemeldete Jahr fur Jahr zugenommen und betragt 2014 50,1%. Im Fol-
genden werden Selbstmelder und Familienangehdrige als vermittelnde Instanz zusammen-
gefasst (Abbildung 1).

Mit sehr grof3em Abstand folgt als vermittelnde Instanz das Krankenhaus, das gegenuber der
Jahre 2007 und 2008, als der Anteil bei 9,3% bzw. 9,1% lag, die weiteren Jahre relativ kon-
stant zwischen 8,1% und 8,3% der Klienten in die ambulante Betreuung vermittelt hat.

Ein ahnlicher Vermittlungsanteil fallt auch auf arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen,
der gerade in den letzten Jahren jedoch etwas ricklaufig ist: von 8,7% in 2007 ist er 2012
auf 7,9% und 2014 auf 6,9% gesunken.

Auch mit leicht fallender Tendenz, von 8,2% in 2007 auf 7,5% in 2014, ist der Weg Uber die
Justiz bzw. die Bewahrungshilfe noch einer der haufigeren Zugange in die ambulante Be-
treuung.

Etwas niedriger liegt der Anteil der Vermittlungen durch (teil-)stationare Rehabilitationsein-
richtungen, der mit 4% in 2007 und 4,5% in 2014 mit leichten Jahresschwankungen relativ
konstant Uber die Jahre geblieben ist.



Abbildung 1: Vermittlungsinstanzen (in ambulante Betreuung; in Prozent u. Anzahl Falle)
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Im Vergleich der Geschlechter zeigt sich, dass Selbstmeldung etwas haufiger auf Frauen
zutrifft, jedoch ist bei den Mannern der Anstieg der Selbstmeldungen lber die Jahre grofl3er
als bei den Frauen: von 42,4% in 2007 auf 49,8% in 2014, wahrend er bei den Frauen 2007
47,1% und 2014 51% betragt (Abbildung 2).

Deutlich 6fter als Manner werden Frauen durch Krankenh&user oder arztliche bzw. psycho-
therapeutische Arztpraxen in die ambulante Betreuung vermittelt. Ausgehend von 11% in
2007 bleibt die Vermittlungsrate durch Krankenhauser Uber die Jahre relativ stabil und liegt
2014 bei 10,1%. Demgegenuiber verlieren Arzt-bzw. Psychotherapeutenpraxen bei den
Frauen etwas an Bedeutung als Vermittler: Uber sie kommen 11,1% 2007 in Behandlung, bis
2011 bleibt die Rate konstant bei ca. 10% und sinkt ab 2012 von 9,2% auf 8,1% in 2014. Bei
Méannern spielen beide Vermittlungsinstanzen eine geringere Rolle. Auch hier zeigt sich ein
Rickgang bei den arztlichen/psychotherapeutischen Praxen, der von 2007 bis 2012 zwi-
schen 7,9% und 7,2% schwankt, 2013 auf 7,0% und 2014 auf 6,6% gesunken ist. Die Ver-
mittlung durch das Krankenhaus ist seit 2009 mit 7,6/7,7% auf einem konstanten Niveau
geblieben.

Ebenfalls tiber die Jahre konstant bei ca. 4% ist bei den mannlichen Klienten der Zugang in
die Betreuung Uber die Justiz bzw. Bewadhrungshilfe. Diese Rate ist auch bei den Frauen
nahezu gleichbleibend, hier ist der Anteil nur etwa halb so hoch.
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Abbildung 2: Vermittlung in ambulante Betreuung (nach Geschlecht)
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Vermittlung in die ambulante Betreuung: Unterschiede nach Hauptdiagnosen

Klienten mit der Hauptdiagnose Alkohol weisen den geringsten Anteil an Selbstmeldern auf,
wobei auch hier der Anteil an Selbstmeldungen im Verlauf der Jahre angestiegen ist (Abbil-
dung 3; 2007: 39,2%, 2014: 47,3%). Den hdchsten Anteil an Selbstmeldern weisen Klienten
mit HD Stimulanzien auf. Ihr Anteil ist bereits zu Beginn des betrachteten Zeitraums mit
49,4% sehr hoch und hat mit 54,8% in 2014 seinen bisherigen Hohepunkt erreicht. Ahnlich
hohe Werte sind bei Klienten mit HD Opioide zu verzeichnen, der Anteil der Selbstmelder
schwankt zwischen 2007 und 2012 zwischen 49% und 52%, ist 2013 deutlich auf 44,4% ge-
sunken und 2014 wieder auf 49,4% angestiegen. Selbstmeldung als Weg in die Betreuung
ist bei Klienten mit Stérungen aufgrund des Konsums von Alkohol vergleichsweise gering
(etwa 40%). Selbstmeldungen von Klienten mit HD Cannabis kommen etwas haufiger als bei
Klienten mit HD Alkohol vor, aber weniger als bei den beiden weiteren Diagnosegruppen.
Auch hier ist ein Anstieg Uber die Jahre zu verzeichnen (2007: 44,2%; 204: 48,1%).
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Abbildung 3: Vermittlung in ambulante Betreuung (HD Alkohol, Opioide, Cannabis, Stimulanzien)
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Bei jeder der vier betrachteten Hauptdiagnosegruppen kann eine hauptsachliche Vermitt-
lungsinstanz ausgemacht werden: bei Klienten mit HD Alkohol ist es das Krankenhaus mit
einem relativ gleichbleibenden Anteil von 12%/13% Uber die Jahre. Bei Klienten, die wegen
einer Opioidproblematik in die Betreuung kommen, ist dies die arztliche bzw. psychothera-
peutische Praxis. Die Haufigkeit liegt hier zwischen 22% und 27%, wobei der Anteil seit ei-
nem Hoéhepunkt in 2012 mit 27% wieder leicht ricklaufig ist (2014: 25,1%). Klienten mit HD
Cannabis oder Stimulanzien werden in der Regel am haufigsten durch Justiz bzw. Bewah-
rungshilfe in die Einrichtungen vermittelt. Wobei dieser Anteil bei den Klienten mit einer Can-
nabisproblematik den der Klienten mit HD Stimulanzien deutlich Ubersteigt: Er schwankt bei
den Cannabis-Klienten zwischen 18% und 20%, bei den Stimulanzien-Klienten zwischen
10,5% und 16% und ist minimal riicklaufig seit 2013.

Im Gegensatz zur ambulanten Betreuung spielt die Selbstmeldung als Zugang in die statio-
nare Behandlung nur eine geringfligige Rolle (zwischen 7% und 4%) und ist seit 2010 rick-
laufig. Die mafgeblichen Vermittlungsinstanzen im stationaren Bereich sind Suchtbera-
tungsstellen bzw. Institutsambulanzen (zusammengefasst dargestellt). Der Anteil ist ausge-
hend von 61,6% im Jahr 2007, einem Tiefpunkt in 2011 mit 58,2%, im Jahr 2014 mit 62,3%
bisher am hochsten (Abbildung 4).

Die zweite bedeutsame Vermittlungsinstanz fur die stationare Behandlung, jedoch mit deut-
lich geringeren Anteilen, ist das Krankenhaus. Nach einem Anstieg von 13,2% in 2007 auf
18,4% in 2012, ist die Haufigkeit wieder leicht ricklaufig (2014: 17,4%).

Mit leicht steigender Tendenz erfolgen Vermittlungen aus anderen (teil-)stationdren Rehabili-
tationseinrichtungen. Mit 7,1% liegt hier in 2014 die héchste Vermittlungsrate vor.

Abbildung 4: Vermittlungsinstanzen (in stationdre Behandlung)
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Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind in Hinblick auf die Vermittlung in die statio-
nare Behandlung in geringem Umfang vorhanden. Bei der Vermittlung durch Suchtbera-
tungsstellen fallt ein etwas hoherer Anteil bei den mannlichen Klienten auf, jedoch nur bis
zum Jahr 2012. Seit 2013 liegt die Vermittlungsrate bei den Frauen geringflgig héher als bei
den Mannern (2014: Manner 60,3%; Frauen 61,3%; Abbildung 5).

Der Zugangsweg Uber das Krankenhaus in die stationare Behandlung ist bei Frauen etwas
haufiger als bei Mannern. Er schwankt zwischen 2008 und 2014 leicht zwischen 17,6% und
maximal 19,7% (2012). Auch bei den Mannern ist der hochste Anteil an Vermittlungen durch
Krankenh&user im Jahr 2012 (17,9%) zu verzeichnen.

Abbildung 5: Vermittlung in stationare Behandlung (nach Geschlecht)
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Fur alle Hauptdiagnosegruppen ist die Vermittlung durch eine Suchtberatungsstelle der hau-
figste Zugang zur stationaren Behandlung. Allerdings sind hier Unterschiede in der Haufig-
keit festzustellen: Die niedrigsten Vermittlungsraten durch die Beratungsstellen weisen die
Patienten mit HD Alkohol auf. Ausgehend von 61% im Jahr 2007 bleibt die Haufigkeit der
Vermittlungen Uber drei Jahre annahernd gleich bei ca. 57%, sinkt dann 2011 auf 55% ab
und nimmt seither wieder stetig etwas zu (2014: 59,9%; Abbildung 6).
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Abbildung 6: Vermittlung in stationare Behandlung (nach HD Alkohol, Opioide, Cannabis, Stimulan-

zien)
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Auch bei den Vermittlungen durch eine Beratungsstelle von Patienten, die wegen einer Opio-
idproblematik behandelt werden, ist nach einem Tiefpunkt in den Jahren 2011 und 2012 mit
63,8% seither ein leichter, aber stetiger Zuwachs zu verzeichnen (2014: 66%).

Ein eher gegensatzlicher Trend ist bei den Patienten der Hauptdiagnosegruppen Cannabis
und Stimulanzien zu beobachten. Hier sinkt die Vermittlungsrate am Ende des betrachteten
Zeitraumes jeweils etwas ab: bei HD Cannabis von 65,6% in 2012 auf 62,4% in 2014; bei HD
Stimulanzien von 60,5% in 2013 auf 56,7% in 2014.

Im Unterschied zum ambulanten Bereich gibt es nicht bei allen der vier betrachteten Haupt-
diagnosegruppen — neben der Suchtberatungsstelle als primarer Vermittlungsinstanz — einen
weiteren vorrangigen Vermittlungsweg. Nur die Patienten mit HD Alkohol weisen, wie bei
ambulant Betreuten, das Krankenhaus als wesentliche weitere Vermittlungsinstanz auf. Aus-
gehend von einem etwas niedrigeren Niveau ist der Anteil seit 2011 mit ca. 20% relativ
stabil.

Vermittlung durch das Krankenhaus spielt auch bei den drei weiteren Hauptdiagnosen eine
Rolle, jedoch mit deutlich geringerer Haufigkeit. Am hochsten sind die Raten hier bei Patien-
ten mit HD Stimulanzien, seit 2011 steigen sie von 10% auf 14,3% in 2014 an. Bei Can-
nabispatienten ist die Vermittlungshaufigkeit relativ konstant tber die Jahre mit leichten
Schwankungen zwischen 9% und 11%.

Eine Vermittlung durch andere (teil-)stationdre Reha-Einrichtungen ist am haufigsten bei
Stimulanzienpatienten zu verzeichnen mit Schwankungen zwischen 10% und 12% und ei-
nem Anstieg in 2014 auf 13,3%.

Selbstmelderaten sind bei Opioidpatienten bis zum Jahr 2011 am hdchsten. Danach sinken
sie von 13,4% auf 4,2% in 2014.
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Eine Weitervermittlung liegt fur die Dokumentation der DSHS dann vor, wenn mit der betref-
fenden Institution eine feste Vereinbarung Uber die Weiterbetreuung des Klienten/Patienten
vereinbart wurde (personlich, schriftlich oder telefonisch).

Abbildung 7: Weitervermittlungsquoten (in Prozent und Anzahl Falle)
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Im stationdren Behandlungsbereich wird deutlich haufiger weitervermittelt wird als im ambu-
lanten Bereich. Die Weitervermittlungsraten sind hier im gesamten betrachteten Zeitraum
mehr als doppelt so hoch wie im ambulanten Bereich. In beiden Behandlungssettings unter-
liegen die Weitervermittlungsraten leichten Jahresschwankungen. Ambulant ist 2014 mit
36% der bisher hdchste Weitervermittiungsanteil erreicht (2007: 27,8%). Stationér liegt der
Peak mit 79% im Jahr 2013 (2007: 68,7%; Abbildung 7) und ist 2014 wieder etwas gesunken
(76,9%).

Nach Ende der ambulanten Betreuung werden die Klienten vor allem in (teil-)stationare Re-
habilitationseinrichtungen vermittelt. Die niedrigste Vermittlungsrate weist das Jahr 2008 mit
35,5% auf, die zweitniedrigste Rate liegt im Jahr 2014 mit 37,4% vor (Abbildung 8).

An zweiter Stelle der Einrichtungen, in die weitervermittelt wird, stehen Beratungs-
/Behandlungsstellen. Die Werte schwanken hier Gber die Jahre um ca. +/- 1%, 2014 ist auch
hier die drittniedrigste Haufigkeit im betrachteten Zeitraum zu verzeichnen (13,1%). Zu ahnli-
chen Anteilen wird Uber die Jahre in arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen und Kran-
kenhauser weitervermittelt. Auch hier schwanken die Werte iber die Jahre +/- 2%.
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Abbildung 8: Weitervermittlung aus der ambulanten Betreuung (in Prozent u. Anzahl der Falle)
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Unterschiede zwischen den Geschlechtern liegen bei der Weitervermittlung aus der ambu-
lanten Betreuung in geringem Ausmalf vor. Frauen werden zu etwas niedrigeren Anteilen als
Méanner in die (teil-)stationdre Rehabilitation vermittelt. Wahrend tber 39% der Méanner in
den Jahren 2009 bis 2011 in die stationare Reha uUberwiesen wurden, ein Wert der 2014 auf
37,4% sank, liegt der Hochstwert der Frauen bei 34,8% im Jahr 2011. 2014 ist der Anteil auf
33,2% zuriickgegangen (Abbildung 9).

Etwas haufiger als Manner werden Frauen in arztliche/psychotherapeutische Praxen weiter-
vermittelt. Die Werte schwanken hier zwischen 14%-17% bei Frauen und 8% und 10% bei
Mannern.
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Abbildung 9: Weitervermittlung aus der ambulanten Behandlung (nach Geschlecht)

(Teil-)Stat. Reha-Einrichtung M Beratung-/Behandlungsstelle m Arztl./Psychotherap.Praxis ® Krankenhaus

50,0% -
39,1 39,6 39,1 39,3 38,7
40,0% 35,7 37,9 37,4
30,0% -
[v) -
20,0% 128 126 14,6 13,8 14,6 13,9 14,1 13,1
01 10,0 )
10.0% - I9,2 9,8 I8,3 50 I'—L"8 9,5 I 9,5 I 9,2 I98 8,9
0,0% T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Méanner
50% -
40%
34,2 33,5 34,4 34,8 33,3 34)5 33,2
31,3
30% -
0, -
20% 14,1 14,7 130 136 15,6 159 14,4 151 149 157 15,0 17.3 150 146 14,0 141
0% T T T T T T T

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Frauen

Weitervermittlung aus der ambulanten Behandlung: Unterschiede nach Hauptdiagnose

Auch fur alle Hauptdiagnosegruppen ist das mit Abstand haufigste Ziel der Weitervermittlung
die (teil-)stationare Rehabilitationseinrichtung, allerdings in unterschiedlichem Umfang. Die
geringsten Weitervermittlungsraten weisen Klienten mit HD Alkohol auf: Die Werte bleiben
Uber die Jahre relativ konstant bei 37% bis 38% (Abbildung 10).

Deutlich groRere Schwankungen weisen bei der Weitervermittlung in die (teil-)stationare
Reha Opioidklienten auf. Die Werte bewegen sich hier zwischen 33% und 45%, wobei seit
2011 ein Ruckgang der Vermittlungen auf einen Tiefstand von 32,8% in 2014 zu beobachten
ist.
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Abbildung 10: Weitervermittlung aus der ambulanten Behandlung (nach HD Alkohol, Opioide, Can-
nabis, Stimulanzien)
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Einen ebenfalls grofen Schwankungsbereich weisen Klienten, die wegen einer Cannabis-
problematik in ambulanter Betreuung sind, bei der Weitervermittlung in die (teil-)stationare
Reha auf: Die Werte liegen hier zwischen 30% und 43%, wobei im Jahr 2014 ein Absinken
auf 35,7% zu verzeichnen ist. Die deutlich héchsten Weitervermittlungsraten in (teil-) statio-
nare Reha-Einrichtungen haben Klienten mit HD Stimulanzien, sie liegen in den Jahren 2011
und 2013 bei knapp tber 50%, 2014 ist sie leicht zuriickgegangen auf 48,2%.

Bei Klienten, die eine der drei Hauptdiagnosen aus dem illegalen Substanzbereich aufwei-
sen, spielt die Weitervermittlung an eine Beratungs-/Behandlungsstelle eine gréRere Rolle
als bei Klienten mit HD Alkohol. Sie liegen alle tiber die Jahre im Bereich 14% bis 20%, wéah-
rend die Vermittlungsraten der HD Alkohol-Klienten zwischen 9% und 13% liegen.

Die Weitervermittiung in ein Krankenhaus betrifft am haufigsten Klienten, die wegen einer
Opioidproblematik behandelt werden. Die Werte liegen hier zwischen 13% und 17%, sind
aber seit 2013 ricklaufig.

Aus der stationaren Behandlung werden Patienten in der Hauptsache in Suchtberatungsstel-
len/Fachambulanzen weitervermittelt. 2012 liegt mit 73,9% die hochste Vermittlungsrate vor,
gefolgt von der niedrigsten (68,4%) im Jahr 2013 (Abbildung 11). Im Jahr 2014 ist wieder ein
Anstieg auf 71,4% zu verzeichnen.

Am zweithaufigsten erfolgt eine Weitervermittlung der Patienten in eine &rztliche oder psy-
chotherapeutische Praxis. Der Anteil der betreffenden Patienten ist seit 2007 zunachst konti-
nuierlich von 14,1% bis 2010 auf 17,1% angestiegen, und liegt im Jahr 2014 nach kleinen
Schwankungen nach unten und oben bei 18,3%.

Zu etwas geringeren Anteilen werden die Patienten nach beendeter stationdrer Reha in
Adaptionseinrichtungen Uberwiesen (seit 2010 konstant Uber bei ca. 9%) oder in Einrichtun-
gen des ambulant betreuten Wohnens mit einer Vermittlungsrate von fast konstant 6% Uber
die Jahre.

Abbildung 11: Weitervermittlung aus der stationaren Behandlung (in Prozent u. Anzahl Falle)

Suchtberatungsstelle/Fachambulanz B Arztl./Psychotherap. Praxis
Amb. betreutes Wohnen B Adaptionseinrichtung
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Zu beobachten sind Unterschiede in der Weitervermittlung nach Geschlecht. Frauen werden
deutlich haufiger an Suchtberatungsstellen bzw. Fachambulanzen weitervermittelt als Man-
ner. FUr Letztere liegt die Weitervermittlungsrate Uber die Jahre mit Schwankungen nach
oben und unten zwischen 68% und 73%, wéahrend die Rate fur Frauen zwischen 72% und
fast 80% schwankt. Ahnlich verhalt es sich mit der Weitervermittiung in &rztli-
che/psychotherapeutische Praxen. Auch hier werden Frauen deutlich haufiger vermittelt als
Manner. Die Werte schwanken hier bei Frauen zwischen 20% und fast 24%, wahrend der
Schwankungsbereich bei Mannern zwischen 12% und ca. 20% liegt (Abbildung 12).

Umgekehrt verhélt es sich mit der Weitervermittlung in Adaptionseinrichtungen nach Beendi-
gung der stationaren Reha. Dorthin werden haufiger Manner als Frauen vermittelt. Der Anteil
liegt durchgangig tber die Jahre ca. ein Drittel iiber dem der Frauen und schwankt zwischen
9% und ca. 11%.

Abbildung 12: Weitervermittlung aus der stationaren Behandlung (nach Geschlecht)

Suchtberatungsstelle/Fachambulanz m Arztl./Psychotherap. Praxis

Amb. betreutes Wohnen B Adaptionseinrichtung
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Patienten, die wegen einer Alkoholproblematik in stationarer Behandlung waren, werden im
Vergleich zu den Patienten der Gbrigen Hauptdiagnosegruppen am haufigsten im Anschluss
an ihre Behandlung an Suchtberatungsstellen bzw. Fachambulanzen weitervermittelt. Im
gesamten betrachteten Zeitraum trifft dies jahrlich auf ca. Dreiviertel der Klienten mit HD Al-
kohol zu, wahrend dies bei den Ubrigen Hauptdiagnosegruppen gut die Halfte bis maximal
zwei Drittel der Patienten betrifft (Abbildung 13).

Patienten mit HD Alkohol werden ebenfalls am haufigsten an arztliche bzw. psychotherapeu-
tische Praxen uberwiesen. Die Anteile liegen hier Gber die gesamten acht Jahre zwischen
15% und 21%, wahrend sie bei den Patienten mit den Ubrigen Hauptdiagnosen deutlich da-
runter bleiben.

Patienten mit einer Hauptdiagnose aus dem Bereich der illegalen Substanzen werden dage-
gen haufiger an Adaptionseinrichtungen weitervermittelt. Opioidpatienten mit Anteilen zwi-
schen 20% und 25% Uber die Jahre am h&ufigsten, gefolgt von Patienten mit HD Stimulanzi-
en und HD Cannabis, deren Werte zwischen 15% und 22% im betrachteten Zeitraum
schwanken.

Ebenso ist die Vermittlung in Ambulant betreutes Wohnen bei Patienten mit einer Hauptdi-
agnose aus dem Bereich der illegalen Substanzen deutlich 6fter der Fall: am haufigsten bei
Patienten mit HD Stimulanzien, gefolgt von Patienten mit HD Opioide und HD Cannabis.
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Abbildung 13: Weitervermittlung aus der stationaren Behandlung (nach HD Alkohol, Opioide, Canna-
bis, Stimulanzien)
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Der mit Abstand haufigste Zugangsweg ist die Selbstmeldung.

Der Anteil der Selbstmelder ist Uber die Jahre kontinuierlich angestiegen.

Der Anteil der Selbstmelder ist bei den Frauen hdher als bei den Mannern; der Anstieg
an Selbstmeldungen Uber die Jahre ist bei den Mannern héher.

Den hochsten Anteil an Selbstmeldern weisen Klienten mit HD Stimulanzien auf, den
geringsten Anteil Klienten mit HD Alkohol.

Vermittlung durch das Krankenhaus ist der zweithaufigste Zugangsweg mit einer tber
die Jahre konstanten Vermittlungsrate.

Arztliche/Psychotherapeutische Praxen sind die dritthaufigste Vermittlungsinstanz mit
leicht riicklaufigen Anteilen Uber die Jahre.

Frauen werden haufiger durch Krankenhauser oder arztliche/psychotherapeutische Pra-
xen vermittelt als Manner.

Manner werden etwa doppelt so h&ufig durch Justiz bzw. Bewahrungshilfe vermittelt wie
Frauen.

Die Haupt-Vermittlungsinstanz (nach den Selbstmeldungen) bei Klienten mit HD Alkohol
ist das Krankenhaus; bei Klienten mit HD Opioide die arztlichen/psychotherapeutischen
Praxen (leicht riicklaufige Tendenz); bei Klienten mit HD Cannabis oder Stimulanzien die
Justiz bzw. Bewahrungshilfe (bei HD Cannabis noch deutlich héherer Anteil).

Die haufigsten Vermittlungsinstanzen sind Suchtberatungsstellen/Institutsambulanzen
(héchster Anteil in 2014).

Manner werden bis 2012 etwas haufiger durch Suchtberatungsstellen/Instituts-
ambulanzen vermittelt als Frauen; seit 2013 sind die Anteile der Vermittlungen bei Frau-
en hoher.

Patienten mit HD Alkohol werden weniger haufig durch Suchtberatungsstellen/Instituts-
ambulanzen vermittelt als Patienten mit anderen Hauptdiagnosen.

Die Vermittlungsquoten bei Patienten mit HD Cannabis und HD Stimulanzien ist seit
2012/2013 rucklaufig.

Vermittlung durch das Krankenhaus ist der zweithdufigste Zugangsweg mit leichten
Schwankungen in der Haufigkeit tGber die Jahre.

Frauen werden etwas haufiger durch Krankenhauser vermittelt als Manner.

Patienten mit HD Alkohol werden im Vergleich zu Patienten mit anderen HD am haufigs-
ten durch das Krankenhaus vermittelt.

Vermittlungen aus (teil-)stationdren Reha-Einrichtungen weisen eine leicht steigende
Tendenz auf.

Der Anteil der Vermittlungen durch (teil-)stationare Reha-Einrichtungen ist bei Patienten
mit HD Stimulanzien am hdchsten.

Selbstmeldung spielt nur eine geringfligige Rolle und ist leicht ricklaufig.
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Die Anteile der Weitervermittlungen aus stationdren Einrichtungen sind ca. doppelt so
hoch wie die aus ambulanten Einrichtungen.
Die hdchsten Weitervermittiungsraten liegen 2014 (ambulant) und 2013 (stationar) vor.

Am haufigsten werden die Klienten in Einrichtungen der (teil-)stationaren Rehabilitation
weitervermittelt. 2014 liegt der zweitniedrigste Wert vor.

Frauen werden in etwas geringerem Umfang in (teil-)stationdren Reha-Einrichtungen
vermittelt als Manner.

Klienten mit HD Alkohol werden zu den geringsten, aber Uber die Jahre relativ konstan-
ten, Anteilen in Einrichtungen der (teil-) stationaren Rehabilitation vermittelt.
Weitervermittiungen von Klienten mit HD Opioide in (teil-)stationdre Reha-Einrichtungen
sind seit 2011 rucklaufig.

Die hochste Weitervermittlungsrate in (teil-)stationare Reha-Einrichtungen weisen Klien-
ten mit HD Stimulanzien tber den gesamten Zeitraum auf.

Am zweithaufigsten wird in Beratungs-/Behandlungsstellen weitervermittelt. Die Anteile
variieren Uber die Jahre nur geringfugig.

Frauen werden haufiger in Beratungs-/Behandlungsstellen sowie in arztliche/psycho-
therapeutische Praxen weitervermittelt als Manner.

Klienten mit einer HD aus dem Bereich der illegalen Substanzen werden haufiger in Be-
ratungs-/Behandlungsstellen weitervermittelt als Klienten mit HD Alkohol.

Am héaufigsten werden Patienten in Suchtberatungsstellen-/Fachambulanzen weiterver-
mittelt.

Am zweithdufigsten erfolgt eine Weitervermittlung der Patienten in arztli-
che/psychotherapeutische Praxen.

Frauen werden deutlich haufiger als Manner in Suchtberatungsstellen-/Fachambulanzen
sowie in arztliche/psychotherapeutische Praxen weitervermittelt.

Patienten mit HD Alkohol werden haufiger als Patienten mit anderen Hauptdiagnosen in
Suchtberatungsstellen-/Fachambulanzen sowie in &rztliche/psychotherapeutische Pra-
xen weitervermittelt.

Relativ konstant tber die Jahre bleiben die Weitervermittiungsraten in Adaptionseinrich-
tungen und Einrichtungen des Ambulant betreuten Wohnens.

Der Anteil der Manner, die in Adaptionseinrichtungen weitervermittelt werden, liegt ca.
ein Drittel hoher als der Anteil der Frauen.

Patienten mit einer HD aus dem Bereich der illegalen Substanzen werden haufiger in
Adaptionseinrichtungen vermittelt als Patienten mit HD Alkohol.
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